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Souhrn:

Tématem této kvalifikacni prace jsou transsexudlni jedinci ve zdravotnickych obo-
rech. Tato bakalafska prace se zabyva osobami, které si pro§ly pfeménou pohlavi a studuji

nebo pracuji ve zdravotnictvi. Prace se rozdé€luje na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické cCasti se snazime vysvétlit a predstavit jednotlivé terminy spojené
s transsexualitou jako je napf. gender, queer, transgender, sexudlni identifikace apod. Déle
je Vv teoretické Casti popsan cely proces piemény pohlavi, diskriminace a socialni prace

S transsexualnimi jedinci.

Pro praktickou vyzkumnou ¢ast jsme zvolili kvalitativni 1 kvantitativni vyzkumné
Setfeni. V kvalitativnim vyzkumu jsou popsany rozhovory se ¢tyfmi transsexualnimi jedinci,
kterymi jsou zdravotnici. Pro kvantitativni vyzkum jsme zvolili dotaznikové Setfeni, kde
jsme oslovili studenty Fakulty zdravotnickych studii v Plzni a zaroven jejich rodice, praro-

dice a sourozence pro vyplnéni dotazniku.
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Summary:

The topic of this undergraduate thesis is transgender individuals in the health profes-
sions. This thesis is focused on individuals who have undergone gender transition and are
studying or working in the health care field. The thesis is divided into a theoretical and a

practical part.

In the theoretical part we try to explain and introduce variety of terms related to
transsexuality such as gender, queer, transgender, sexual identification, etc. Furthermore, the
theoretical part describes the whole process of gender transition and discrimination and also

social work with transsexual individuals.

For the practical research part we have chosen both qualitative and quantitative re-
search investigations. The qualitative research describes interviews with four transsexual
individuals who are health professionals. For the quantitative research we decided to use a
questionnaire survey where we approached students of the Faculty of Health Studies in Pil-

sen and also their parents, grandparents and siblings and ask them to fill in the questionnaire.



Podékovani

Velmi dékuji pani Mgr. Stanislavé Reichertové za odborné vedeni prace, za cenné
rady a odborné napady a také ochotu. Dale de¢kuji respondentiim za poskytnuti rozhovoru
pro vyzkum v této bakalarské praci a studentim Fakulty zdravotnickych studii v Plzni za

vyplnéni dotazniku.



OBSAH

SEZNAM GRAFU ...ttt 9
SEZNAM OBRAZKU .....ovomiriiiiiiiniiesises i sssse s ssss s 10
SEZNAM TABULEK ... 11
SEZNAM ZIKRATEK ..ottt bbbt 12
UVOD ...ttt r e 13
TEORETICKA CAST ..ottt 14
1.1 Definice tranSSEXUAIITLY ........cccviiiiiiiiiieiee e 15
1.2 FIMAMEF s 15
R T O TU L= g To (=1 o1 |- USRS 16
1.4 QUEEK trANSTENUET ....cueiiieeie sttt bbbttt 16
1.5 Pohlavni identita, NiStOrie POJMU .......ccveiiiiieiiece e s 17
1.6 Genderova 1dentita........coceeiiiiiiiiii e 18
1.7 Sexudlni identifiKace. .......ccueiuiiiiiiiiiiie e 19
1.7.1  Identifikace se SVOU TOAOVOU TOIT .....veivvieiiiiiiieiicieee e 19
1.7.2  Identifikace s opacnym rodem - tranSsexualita ............cccocerereneninnnnieniennn, 19
1.7.3  Transvestitismus a transseXualita ...........cccuereriineiciinnesee e 19

1.8 Porucha pohlavni identity v détském VEKU ..........cceviiiiiiiiiic e 20
1.8.1  RGZ0ovE a MOAré Pohlavi.......ccccuiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
1.8.2  KIinické projevy U det .......cocviiiiiiiiiiiesieiesee e 21
1.8.3  Klinické projevy u dospelych.......ccooiiiiiiiiiiiiiii 22

2 FAZE PROCESU TRANZICE .....coooiiiiiiiiiieiieeiesesiseseiess e 23
2.1 COMING OUL .ottt bbbttt bbbttt 23
A B T T- Vo 11 1] SRRSO 23
2.3 ROZhOAOVACT PIOCES ......oiviiiiiiiiiiieiiiie e 24
2.4 ZMENA TACNEILY ..oovieiiiiiiiieieee e 25
241  Zménajmeéna a prijmeni.......cccooiiiiiiiiiiiiiiii e 25
242  Zména rodného Cisla.........cocoiiiiiiiiiii 25
2.4.3  Zména matricniho pohlavi.........cccciiiiiiiii 25

2.5  Hormonalni tErapie .......cccueiiiiiiiiiiiiii et 26
2.5.1 Kontraindikace hormonalni terapie ..........ccccoevviriiiiiiiiiiiciiiiecc e 27
2.5.2  Hormonalni terapie U MEF ........cccoooiiiiiiiiiiiic e 27
2.5.3 Hormondlni terapie U FtM ........cccooiiiiiiiiiiie 27

2.6 ChirurgiCka terapi€ .......cccueiiiiiiieiiiiie e 28

2.7  Kontraindikace chirurgické terapi€.........c.cevvrieririeriieiiniieseese e 28



2.7.1  Chirurgickd 16€ba u MtF .........cccoiiiiiiii 28

2.7.2  Chirurgickd 16€ba u FtM .......c.cocoiiiiiiiiiicee e 29
2.7.3  MASEEKIOMIE ...t 29
2.7.4  FAlOPIASTIKA. .......eiieieiieice e 29
3 MYTY, DISKRIMINACE A SOCIALIZACE ......cccooviiiieriirsiereseerssesenesienisnenaan, 31
3.1  Myty o genderu a trans lideCh........cccoiiiiiiiiiiiiiii 31
311 MYtUuS €. 1 — VYSKA ettt 31
3.1.2  Mytus €. 2 - Trans lidé jsou psychicky nemocni..........cccccevvveviiiiiiiiiininnnn, 31
3.1.3  Mytus €. 3 - Je nebezpecné nechat trans lidi pouzivat socidlni zafizeni nebo
Satnu odpovidajici jejich genderove identite ..........ccoovviviiiiiiiiinicsc e 31
3.1.4  Mytus €. 4 - Déti neznaji svou genderovou identitU........ccoccveviveriiineeninnnenne, 32
3.2 DISKIMMINGCE ........ciiiiiiiiciic e 32
321 TraNSTODIE ......ciiiiiiicice s 33
3.3 Socialni prace S trans laMi.......ooeiiiiiiiieieee s 33
PRAKTICKA CAST ..ottt 35
4 CIL A UKOLY PRACE .....oooiiiiiiiiirireriiesissesssssssssss s ssssssssssssss oo 36
4.1 HIQVIT Cllueiiiicee e 36
4.2 Dilci cile — kvalitativini VYZKUM........coooviiiiiiiiee e 36
4.3  Dil¢i cile — kvantitativiid VYZKUML.......cooiveiiiiiiiciiccese e 36
5 VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY ....ccontvmiriieninineeerssessesssessenn 37
5.1 Kvalitativind VYZKUM ..o 37
5.2 Kvantitativith VYZKUIM .....cc.ooiiiiiiiiiiieceese e 37
6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU.........cccoovirerreerniieeniinesnenean. 38
7 METODIKA PRACE ....oovviriiiiiiiiieeiiesiesie s 39
B ROZHOWVOR ...ttt r et be s e steesteeneesteeteaneenneenteeneenneenseans 40
8.1  ReSpondent €. 1 ..ot 41
8.2 ReSPONAENt €. 2..ouiiiiiiiiiicii e 44
8.3 ReSPONAENL €. 3.ttt 48
8.4 ReSPONAENt €. 4 ...oiiiiiiiiicii s 52
9  ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU......coocoimmirinrierierinsninesssseesnnes 61
9.1 Kovalitativni vyzKumne SEtieni ..........ccoovveiiiiiiieiiceseee e 61
9.2 Kvantitativii vyzKumneé Setreni ..........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiciece e 65
DISKUZE ...ttt bttt b e bt se e b et et e nbeenbeennennes 77
ZAVER ... 81
SEZNAM LITERATURY ..ottt st 82
SEZNAM PRILOH .....oovoiviiiiiciciseeiist sttt 85

2] 2 00) & A4 N TR TSR 86



SEZNAM GRAFU

Graf 1 VEK reSPONAENTU........ccviiiiiiiiiiiiieiieie e 65
GTaf 2 PONIAVI..c.tiiiiiici ettt bttt nree s 66
Graf 3 VZACIANT ..o 67
Graf 4 POjem tranSSeXUAIITA. ........ccveiuiiieieeie et re e 68
Graf 5 TransseXualita V OKOI ......cceiiiiiiiiiiieiie e 69
Graf 6 Transsexualita JaKo NEMOC ...........oiiiiiiiieee e 70
Graf 7 Vnimani tranzice béhem rozhovoru ...........cccovviiiiiiiie e 71
Graf 8 Komunikace s transseXudlni 0SODOU .........eeiiiiiiiiiiiiiieiii e 72
Graf 9 TransseXualita V TOAINE ........couieiiiiiiiiiiie et niee s 73
Graf 10 TransseXudl JaKo TOAIC .....cvviviiiiiiiiiiiii e 74

Graf 11 Zdravotnické vykony provadéné transsexudlnim Clovékem ..........cccocviiiiiinnnnn, 75



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Negativni reakce bEREM tranZiCe ..........ccvviviiieiiiniiiiieice e 61
Obrazek 2 Negativni reakce na tranzici béhem studia na zdravotnické skole..................... 62
Obrazek 3 Problémy v partnerském vztahu..........ccccoooveiiiiiiiiiii 62
Obrazek 4 Problémy pii pfijmu do zdravotnického zafizeni............ccceevvvvviiiieiiiieiiieesnnn, 63
Obrazek 5 Negativni reakce ve zdravotnickém zafiZent ............cceoverieriiieiieniie e 64

Obrazek 6 Nazory na transseXualniho JedinCe ..........ooviveiiiiiiiiiiie e 76



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 VEK reSpONdentil..........ccveiiiiiiiiiiiiiiieiese e 65
Tabulka 2 PONIAVI.....coiuiiiiiiiii ettt neee s 66
Tabulka 3 VZACIANT.......coiiiiii e 67
Tabulka 4 Pojem transSeXUalita...........ccceiieiiiiiiiee e 68
Tabulka 5 Transsexualita V OKOI ........ccouiiiiiiiiiiieie e 69
Tabulka 6 Transsexualita Jako NEMOC ...........ccoiiiiiiiiiie e 70
Tabulka 7 Vnimani tranzice béhem rozhovoru ..........c.ccoviiiiiiiii e 71
Tabulka 8 Komunikace s transseXudlni 0SObDOU .........cccveiiiiiiieiiiiiiic e 72
Tabulka 9 Transsexualita V TOAINE........ccuiiiuiiiiiiiieiie e 73
Tabulka 10 TransseXual JaKo 1OAIC........coeiiiiiiiiiiiii e 74

Tabulka 11 Zdravotnické vykony provadéné transsexudlnim ¢lovékem ............ccccoeeennns 75



SEZNAM ZKRATEK

Cm Centimetr

CNS Centralni nervova soustava
CR Ceska republika

FtM Female to Male

LGBTQ Lesby, gayové, bisexudlové, transsexualové, queer
MtF Male to Female

Pg/ml Pikogram na mililitr

RLT Real Life Test

Sh. Sbirky

USA Spojené staty americké



UVOD

Za poslednich 10 let n€kolika nasobné ptibyli lidé s poruchou pohlavni identity zva-
nou transsexualita. Transsexualita je definovana jako neshoda mezi psychickym a biologic-
kym pohlavim. V zivoté se stava, ze se t€lo vyvine jednim smérem a psychické mysleni
jedince druhym. Transsexual je ¢lovek, ktery se narodil jako Zena, ale citi se byt muzem tzv.
»female to male”, FtM nebo osoba narozend jako muz, ale citi se byt Zenou tzv. ,,male to
female®, MtF. Tito lidé Casto prochdzi naro¢nymi zivotnimi situacemi z diivodu nepfijeti
jejich skute¢né identity. Proces pfemény pohlavi trva piiblizné 2 roky. V Ceské republice
musi ¢lovEk, ktery chce podstoupit pfeménu pohlavi, splnit tzv. ,,Real Life Test*, coz zna-
mena uzivat minimalné 1 rok hormonalni terapii a prezentovat se v tom daném pohlavi, ve
kterém se citi dobfe. Poté odborna komise (Ministerstvo zdravotnictvi) schvali operativni

preménu pohlavi a oficidlni zménu v obCanském prikazu.

Vybrané téma jsem si pro bakalatrskou praci zvolil, ponévadz jsem si sam prosel de-
finitivni pfeménou pohlavi a chtél jsem poukdzat na urCité problémy, které jsou s tranzici
spojené. V Ceské republice je tato problematika velmi kontroverznim tématem, jelikoz vét-
Sina populace neni 0 transsexualité¢ dostatecné edukovana. Z tohoto diivodu se ¢asto trans-

sexudlni jedinci setkavaji s negativnimi nazory a postoji proti jejich osob¢.

NaSe bakalatska prace je rozd€lena na dveé €asti. V prvni Casti prace se zabyvame
jednotlivymi teoretickymi poznatky souvisejici s transsexualitou, fazemi procesu spojené

S tranzici a také socidlni praci s transsexudly.

Prakticka cast je rozdélena do dvou kategorii. Prvni kategorie je vénovana rozhovo-
rim s transsexudlnimi jedinci, ktefi prosli pfeménou pohlavi a pohybuji se ve zdravotnictvi.
Ve druhé ¢asti jsme se snazili zmapovat problematiku z pohledu $iroké vetejnosti pomoci
dotaznikového Setfeni. Nasim cilem bylo zjistit, jaky postoj v této problematice zaujimaji

nasi respondenti.

Do kvantitativniho vyzkumného Setfeni byli zahrnuti prevazné studenti Fakulty zdra-

votnickych studii v Plzni a jejich rodinni pfislusnici.
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1 TRANSSEXUALITA -POJMY A HISTORIE

Transsexualita je poruchou sexualni identifikace. Jde o nesoulad mezi psychickym a

biologickym pohlavim (Weiss et. al., 2010).

1.1 Definice transsexuality

Transsexualismus mize byt definovan mnoha zpusoby. Meyer (1974) uvadi, ze k de-
finovani pacienta transsexuala, je nutné spliovat Ctyti zakladni kritéria. Mezi tyto charakte-
ristiky patfi subjektivni pocit nespravnosti pohlavi, presvédceni, ze zména pohlavni role pfi-
sp&je ke zlepSeni psychického stavu jedince, vybér sexudlnich partnerd, kteti jsou stejného
pohlavi jako jedinec sam, i pfes vnimani sebe sama jako heterosexudla a v neposledni fadé
sem patii touha po zméné pohlavi pomoci chirurgického vykonu. Brzek a Sipova (1979)
tvrdi, ze se jedna o diagnozu, kdy se jedinec jiz od détstvi citi byt opaénym pohlavim a podle
jej se také tak choval. Podle Kuipera a Cohen-Kettenise (1988) je transsexualismus defino-
van jako pocit nepohodli ve svém vlastnim téle. To si vysvétluji kvili jakési neshod€ mezi
svou pohlavni identitou a biologickym pohlavim. Dle Mezindrodni klasifikace nemoci je
transsexualité pritazena diagnoza F64.0 a pojmenovana jako ,,stav jedince, ktery si preje zit
a byt akceptovan jako prislusnik opacného pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti s
viastnim anatomickym pohlavim nebo pocit jeho nevhodnosti a prani hormondlniho léceni
a chirurgického zdasahu, aby jeho/jeji télo odpovidalo (pokud mozno) preferovanému po-

hlavi* (Fifkova et al., 2008, s. 16).

Transsexualita nesmi byt projevem schizofrenie nebo jinych duSevnich chorob a také
nesmi byt spojena s jakousi genetickou odliSnosti. Diagnostika transsexuality je pon¢kud
ojedinéla v tom, Ze jeji podstatnou soucasti je subjektivni pocit pacienta (Pféafflin, 1999),
proto je nedilnou soucésti vySetieni spoluprace s psychologem a sexuologem, ktery se pte-
dev8im musi zaméfit na typické zndmky transsexudlniho vyvoje a zhodnotit a zvazit dife-

rencialni diagnostiku pacienta (Fifkova et al., 2008).

1.2 FtM a MtF

Ve vychodni Evropé ptevazuji takzvani transsexudlové FtM (,,female to male*) nad
MtF (,,male to female*), skupinou s muzskym fyzickym pohlavim. Pomoci diferencialni di-
agnostiky mizeme rozliSovat feminni homosexualitu muZskou a maskulinni homosexualitu

zenskou. Kli¢ovym rozdilem mezi homosexualnimi jedinci a transsexudly je otazka zmény
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pohlavi. Homosexudlové maji ke svému genitalu velmi kladny vztah, naopak transsexualové
citi potfebu podstoupit zménu pohlavi. U transsexudlti se vyskytuji téz jedinci, ktefi jsou
homosexualn¢ orientovani. To znamend, Ze transsexudl MtF se stane Zenou, ale 1 po své
tranzici chce tvofit par s osobou zenského pohlavi. Stejné tak to plati pro transsexuala FtM.
V nékterych ptipadech se transsexualové snazi zit Zivotem heterosexudlniho jedince, coz
znamena, ze zakladaji rodiny a vstupuji do manzelstvi. VétSina téchto pokust je vSak nezda-
fenych a transsexualni osoby touzi alesponl po zméné sexualni role. Sexudalni role souvisi se
zménou stylu oblékani, konickd, ale také zptisobu zZivota. Ne vzdy se transsexualim podati
ve své nové roli vystupovat ptirozené a nestrojené. Na novou roli se 1épe adaptuji muzi

(FtM), nez opacné (Zvéfina, 2003).

Soucasti zmény sexualni role je také zména povolani. Navazovani a nasledné udrzo-
vani partnerskych vztahti mize byt pro nékteré jedince komplikované, zvlasté pro transse-
xualy MtF. Nékteti z nich o partnersky vztah nejevi zdjem nebo neni v jejich moznostech
takovyto vztah udrzet. Transsexudlové FtM byvaji v tomto ohledu uspésnéjsi a méné kon-

fliktnéj$i nez MtF a jejich vztahy byvaji stabilni a dlouhodobé (Zvétina, 2003).

1.3 Queer identita

Pojem queer mélo diive zaporny vyznam ,,podeziely* nebo ,,podivny* a fikalo se tak
homosexualnim osobam. Postupné homosexualni jedinci pfijali tento slovni vyraz za vlastni.
Queer je Clovek, ktery vybocuje z normy bez ohledu na jeho sexudlni orientaci ¢i pohlavni
identitu. Zaroven popira fakt, ze 1ze mit vyhradné muzskou ¢i Zenskou identitu. Queer iden-

tita zastava nazor, ze existuje vice pohlavi nez pouze dvé (Fafejta, 2016).

1.4 Queer transgender

Transgender je Clovek, ktery se neztotoziuje se svym biologickym pohlavim, ale za-
roven nechce podstoupit chirurgickou zménu pohlavi. Queer aktivista Alex Lorenzl tvrdi,
Ze transsexualni osoby jsou nuceni dokazat ostatnim lidem i odbornikiim, zda jsou plnohod-
notnymi muzi ¢i opravdovymi Zenami. Pro vétSinovou ¢ast populace je nesrozumitelné, kdyz
se transgender lidé oznacuji za muZe €1 Zeny 1 pfes to, Ze nemaji prislusny pohlavni organ
k danému pohlavi. Fakt, ze se nékdo citi byt muzem nesouvisi s tim, zda ma ¢i nema penis.
VétSina transgender lidi si nakonec zvoli mozZnost ponechani si svého ptivodniho a zcela
funk¢niho pohlavniho orgénu pied moznosti podstoupit chirurgicky zakrok, jehoz vysled-

kem bude sice pohlavni organ esteticky upraveny, ale nefunk¢ni (Fafejta, 2016).
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1.5 Pohlavni identita, historie pojmu

Pohlavi kazdého ¢lovéka je dano chromozomy, kdy chromozomy X a Y znac¢i muzské
pohlavi a seskupeni chromozomii XX je typické pro pohlavi Zzenské. Geny, které se zde na-
chéazeji ndm jiz v brzké fazi embryondlniho vyvoje urcuji, zda budou vytvoreny muzské ¢i
zenské pohlavni zlazy. Pohlavni zlazy produkuji hormony, které¢ jsou soucasti vytvareni
vnitinich 1 vnéjSich pohlavnich orgénti. Po narozeni ditéte se urcuje jeho pohlavi pravé na

zaklad¢ vzhledu pohlavniho genitalu. (Fifkova et al., 2008)

Pohlavni identita je vyjadieni subjektivniho pocitu jedince, zda je jeho télo v souladu
s jeho psychickym pohlavim. Psychické pohlavi urcuje skutecnost, zda se ¢lovek citi byt
zenou ¢i muzem bez ohledu na jeho fyzické pohlavi. Je reflektovano do mysleni, chovani a
citéni jedince, s ¢imz souvisi i jeho z4jmy, profese ¢i navazovani spolecenskych vztahli. V
dnesni dobé€ nejsou jiz tolik vyrazné kulturni rozdily mezi pohlavimi, avSak stale jsou rozli-
Sovany biologické a psychologické rysy obou pohlavi. Obecné jsou maskulinité pfisuzovany
spiSe dominantni charakterové vlastnosti a technické dovednosti. Naopak pro Zeny jsou to
spiSe vlastnosti zaloZené na emocni strance a submisivita. Schopnost uvédomit si svou po-
hlavni identitu je prokazatelné moZzna jiz pted dovrSenim ctvrtého roku Zivota. V pozdéjSim
veku je typickym rysem vyhledavani pratel stejného pohlavi a stranéni se osobam opac¢ného
pohlavi. S timto souvisi také specificky vybér zdjmu typicky pro dané pohlavi, kdy se u
chlapcii jedna zejména o zalibu v autech a bojovych sportech, u divek je typickym piikladem
napf. hrani si s panenkami a na domacnost. Rozdily mezi Zenami a muzi charakterizujeme
jako pohlavni identitu. V anglickém jazyce je rozliSen termin rod (gender) a termin pohlavi
(sex). Pro jednodussi a jasn&jsi vyjadient je pojem gender jiz dnes uzivan i v Ceské republice.
Pro poruchy pohlavni identity je pouzivano slovni spojeni gender dysforia ¢i ndzev transgen-
derismus, pro jedince, spadajici do této skupiny, je také vyuzivan Cesky termin ,translidé*.

Transsexualita je oznaCovana za nejvyraznéjsi typ gender dysforie (Fifkova et al., 2008).

Z historického hlediska se poruchy pohlavni identity projevovali jiz za dob antiky.
Nektefi z muzi, naroda lezicitho u pobtezi Cerného mote, se oblékali do zenskych Satd a
svym chovanim spiSe piipominali Zeny nez muze. Amazonky, které si utezavaly prs, kvili
zlepSeni bojovych dovednosti, jsou dalsim piikladem, kdy Zeny neptfedstavovaly typicky
zenské charakterové vlastnosti, ale naopak se snazily byt co nejblize vlastnostem, kterymi
oplyvali muZzi. V tomto obdobi vznikl také obraz Hercula, ktery byl obleceny do zenskych
Satil. NejznaméjSim piikladem piedpokladaného transsexuéalniho chovani je Johanka z Arcu,
kterd se prevlékala za muze a diky tomu ziskala nejvyssi cirkevni hodnost. Nejriznéjsi
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zmény chovani a poruchy pohlavni identity byly vzdy ptfitomny, ale nelze s urcitosti fici, Ze

se ve vSech ptipadech jednalo o transsexualitu (Fifkova et. al., 2008).

Nejdiive se pojmy jako transvestitismus a transsexualita ze sexuologického hlediska
nerozliSovaly (Blanchard, 1989). Prvnim pfipadem kompletni pfemény pohlavi je Hambur-
gerova kazuistika v roce 1953. Pifemény pohlavi byly provedeny také jiz v Némecku ¢i USA.
V téchto ptipadech byl pouzivan stale pouze pojem transvestitismus. Harry Benjamin je po-
vazovan za ,,otce transsexualismu®, ktery termin transsexualismus jako takovy, dostal do
povédomi Siroké vetejnosti v 50. a 60. letech. Benjamin se této problematice vénoval po
velkou ¢ast svého Zivota a diky nému byla transsexualita definovana jako samostatna poru-

cha osobnosti (Fifkova et al., 2008).

1.6 Genderova identita

Pojem gender je piekladan jako socidlni pohlavi ¢i socialni rod. Pohlavi kazdého je-
dince je formovano vlivy kolem nds. V sociologii jsou terminy maskulinita a feminita uZzi-
vany v mnozném cisle, ¢imz je respektovana skute¢nost, Ze osobni identita je zcela subjek-
tivni vnimani sebe samého a miize mit mnoho podob. Kazdy jedinec si je védom, co jeho
genderova role obnési a co se od nich v rdmci genderu ocekava. Pti jakémkoliv odliSeni se

od zajetych stereotypli, mize byt chovani jedince nepochopeno az odsuzovano (viz ptiloha

1) (Valdrova, 2006).

Genderova identita je naSi soucasti, pfesto se nékteré jeji slozky nemusi navenek ni-
jak projevit. Naopak pro genderovou roli jsou vnéjsi projevy jeji soucasti, s nimiz se dany
jedinec nemusi ztotoziiovat. Jako vnitini a ryze subjektivni strankou lidské osobnosti je ro-
dova identita. Je tvofena genderovymi atributy, které jedinec vnima jako by byly jemu
vlastni. Rodova role je ¢asto vniméana negativné v rdmci ocekavani a postojl, které jedinec

ocekava sam vici sobé (Janosova, 2008).

Jadrova pohlavni identita je nejhloubéji zakotvenou soucasti muzské a zenské iden-
tity. ,, Vytvdrenim (jadrové) pohlavni identity jedinec prekracuje jednoduché kognitivni po-
vedomi o vlastnim biologickém pohlavi a psychicky se s nim identifikuje. “ (Pleck, 1981, s.
12-13). Smolik (1996) setadil ¢asti, které se podileji na muzské a Zenské identité dle biolo-
gického pohlavi, jaddrové pohlavni identity, pohlavni identity v §irSim slova smyslu a gende-
rové roli. Jadrova pohlavni identita je vytvotfena na zakladé biologického zékladu, tudiz ji
nelze jakkoliv zménit. Na rozdil od genderové identity, ktera se do urCité miry miize v pru-
béhu zivota formovat (Janosova, 2008).
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Jiz v raném détstvi nds ovliviiuji vzorce chovani, které mame v nasem nejblizSim
okoli. Snazime se co nejvice napodobit a ztotoznit se s jejich nazory a ¢iny. V zapadni ¢asti
svéta, véetné Ceské republiky, je stale zvykem, rozd&lovat sexudlni orientaci jedince na ho-
mosexudlni ¢i heterosexualni, avSak v n¢kterych zemich zadné rozdily ned¢€laji a neni ani
nutné zaradit se do jedné z téchto kategorii. Osoby muzského pohlavi si vétSinou vytvareji
vzorce chovani podle svého otce a tim piejimaji i jejich zptisob chovani k zenam a podle své

matky si idealizuji budouci partnerku (Brzek et al., 1992).

1.7 Sexualni identifikace

Sexuélni identifikaci mizeme definovat jako vlastni sebepojeti Clovéka. Ukazuje
nam, jak jedinec sam sebe vnima a za koho se povazuje. Sexualni orientace je dileZitym
uvédoménim kazdého ¢lovéka, po kterém posléze buduje takové partnerské vztahy, které
jsou jeho orientaci nejblizsi. Jednim z hlavnich aspektt této problematiky byva spole¢nost,
ktera se az v dnesni dob¢ pomalu dostava od nechapani, diskriminace a opovrhovani do stavu

akceptace (JanoSova, 2000).

1.7.1 Identifikace se svou rodovou roli
Zatazujeme sem maskulinni a femininni rysy, které vypovidaji o tom, zda je jedinec

dostatecnym muzem ¢i Zenou. Tykaji se nejen homosexudlnich, ale také heterosexudlnich
jedinc, ktefi jsou posuzovani dle toho, zda nejevi ve svém chovani pfilisné rysy opacného
pohlavi a nelisi se tak od tradi¢nich vzorcti chovani pro jednotliva pohlavi. Toto chovani se
ve vét§ing ptipadech projevuje jiz v détskych letech, neznamena to vsak fakt, Ze je to zaru-

¢end znamka homosexuality (JanoSova, 2000).

1.7.2 Identifikace s opaénym rodem - transsexualita
Transsexualni jedinci nedokaZzi pfijmout piedev§im své pohlavni znaky a sexudlni

projevy. Timto se také liS§i od homosexualil, na rozdil od nich totiz maji negativni vztah ke
svému vlastnimu télu. Jejich prioritou je podobat se co nejvice opacnému pohlavi véetné
pseudonymu, kterym si pieji byt oslovovani. V neposledni fad¢ usiluji o hormonalni 1é¢bu

¢i chirurgickou zménu pohlavi (Janosova, 2000).

1.7.3 Transvestitismus a transsexualita
Transvestité maji nutkani podobat se osobam opacného pohlavi. VétSinou se jedné o

muze, kteti se oblékaji do damskych Sati, velmi vyrazné se li¢i a ¢asto také vystupuji v roli

opacného pohlavi (Janosova, 2000).
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Transvestitismus se od transsexuality zasadné li$i v tom, Ze je u transsexudlnich je-
dinct vyrazné€ naruSen pocit ptisluSnosti vlastniho pohlavi. Jedna se opravdu o odlisnost bi-
ologického a psychologického pohlavi. U transvestitii nebyl tento poznatek prokazan. Trans-
sexualita je porucha sexudlni identity, tudiz ho nezatfazujeme do skupiny sexudlnich deviaci

(Weiss, 2002).

1.8 Porucha pohlavni identity v détském véku

Porucha pohlavni identity se vétSinou projevi jiz pied zacatkem puberty, Castokrat
jiz kolem patého roku Zivota jedince. Doba trvani je minimalné Sest mésicu, kdy se u déti
projevuji znamky abnormalniho chovani. Nej¢astéj$im projevem, je touha byt opacnym po-
hlavim, coz je velmi Casto vyjadieno a doprovazeno urcitym stylem oblékani, ktery je spe-
cificky pro spiSe druhé pohlavi. Divky obvykle vyhledavaji kolektiv, v némz se pievazné
vyskytuji chlapci a naopak. S ¢imz také souvisi jejich vybér zajmovych ¢innosti (Fifkova et
al., 2010).

Chlapci s poruchou pohlavni identity jsou nazyvany jako sissy boys, divky jako tom-
boys (Green, 1987). Az polovina téchto chlapci si postupné uvédomi, Ze jsou homosexualné
orientovani a nejedna se tedy o transsexualitu. Statistika udava, Ze divek, které jsou v bu-
doucnu lesbicky orientované, je pfiblizné tietina ze vSech suspektnich ptipadii. Z tohoto zjis-
téni tudiz vyplyva, Ze takto specifické chovani jedincii, vzdy neznaci transsexualitu (Fifkova
et al., 2008).

1.8.1 Rizové a modré pohlavi
Role muZe a Zeny je ve spole¢nosti jasné dana. Zena jako hospodyné, muz jako Zivi-

tel. Od atlého véku je nam vstépovano, co by méla spravna zena délat a naopak, jak by se
Zena chovat neméla. Stejné€ tak je to 1 u muZzd, ktefi jsou striktné vychovavani a vedeni k
tomu, aby se vzdy a ve vSech situacich chovali jako plnohodnotni muzi. JiZ narozenim je
nam urc¢ena role jednoho ¢i druhého pohlavi, pouze na zakladé naSich pohlavnich organd,
bez jakékoliv moZnosti ur€it sebe samotné tak, jak se doopravdy subjektivné vnimame. Déti
se od svych nejbliz§ich uc¢i tomu, jak se v danych situacich chovat. Chovani matky a otce se
sky. Dodrzovani tradi¢nich genderovych vzorcu a potlacovani sebe samych je pro mnohé
nejsnazsi cestou, jak nevyc¢nivat a neupozoriiovat na to, Ze mize byt ,,néco* jinak. Dlouho-
dobym predstiranim a utajovanim faktu, ze se opravdu miiZe jednat o poruchu identity, se u

jedinci mohou nésledné projevit izkostné az depresivni stavy. Hracky a hry jsou zasadnim
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podnétem pro urceni nasi identity. V obdobi kolem tfetiho roku zivota ditéte ptichazi feno-
mén rizové a modré. Divkam jsou urceny hracky téméf vzdy vyhradné rizové barvy a chlap-
cum piislusi hracky barvy modré. Témito barvami jsou od sebe rozliSené proto, aby bylo na
prvni pohled jasné, s jakymi hrackami by si dané pohlavi mélo, dle genderového vzorce, hrat

(Valdrova, 2006).

Oakleyova (2000) rozdé¢lila proces socializace do Ctyt kategorii. Prvni kategorie je
nazvana manipulace, kterd je ptitomna jiz od kojeneckého véku ditéte. Idealnim piikladem
je ptipominani svému ditéti fakt, ze spravné divky nosi krasné rizové Saty. V dalsi kategorii
se jedna o ucelné smetovani pozornosti ditéte na specificky typ a druh predmétt, ¢imz je
myslen napi. vybér hracek dle pohlavi. Tteti kategorie je zamétfena na védomé pfirovnavani
k jednotlivym pohlavim. Ptikladem, ktery autorka uvadi, je pojmenovani ,,hodna“ holka a
naproti tomu, ,,zlobivy* kluk. Posledni kategorie je zamétena na aktivitu, ktera je spole¢nosti
rozdelovana dle pohlavi, kdy divky uklizeji a perou a chlapci dle genderového vzorce niko-
liv. Jak spravné vychovavat své potomky je dilematem pro vSechny rodice. Pro kazdého
rodi¢e, by mélo byt prioritou, vychovat své dité takovym zptisobem, aby mélo co nejsnazsi
zivot v dob¢, kdy je stale kladen velky diraz na rozdily mezi zenskou a muzskou roli. Nao-
pak je ale stejné tak diilezité doptrat svému ditéti moznost vzdélavat se a angazovat v jakém-

koliv odvétvi ¢i oblasti, ve kterém bude chtit. Bez ohledu na jeho pohlavi (Valdrova, 2006).

1.8.2 Klinické projevy u déti
Témeéf vSichni chlapci trpici poruchou pohlavni identity se obklopuji divéim kolek-

tivem, ¢imZ se snadno mohou stat cilem Sikany a souc¢ésti nevhodnych narazek mifenych
vici jejich osob€. S ptribyvajicim vékem se projevy stupnuji a zac¢ina pro n¢ byt ¢im dal
identity témeft totozné jako projevy u chlapct. Opét je u nich uptfednostiiovano opacné po-
hlavi. Jedinym rozdilem, ktery mezi nimi vznik4 je ten, Ze na rozdil od chlapcti, jsou divky
svym okolim vétSinou velmi dobie pfijiméany a zatazeny do skupiny. Tudiz se nestavaji ter-
¢em posmechu €i nardzek, ba naopak. Nespokojenost se svym télem je rovnéz u obou téchto
ptipadl. Chlapci si sviij genitél co nejvice zakryvaji a predstiraji, Ze namisto toho, maji Zen-
sky pohlavni organ, coz umociiuji i tim, Ze nemoci ve stoje, ale vsed€. Naopak divky si do
kalhotek ptidavaji nejrizné;si predméty, které mohou evokovat penis a snazi se potlacit ves-

keré své zenské rysy (Fitkova et al., 2008).
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1.8.3 Klinické projevy u dospélych
Vétsina dospé€lych jedinci, ktefi trpi poruchou pohlavni identity, touto poruchou tr-

peli jiz v détském veku. Pii nastupu na stfedni Skolu, je jiZ mnoho z nich v roli opacného
pohlavi. Vice nez polovina téchto jedinct buduje své partnerské a sexualni vztahy se stejno-
pohlavnimi osobami. Pro sexudlni aktivity, tito jedinci nevyuzivaji svljj genital, nybrz s nim
nejsou smifeni. Dale sem zafazujeme skupiny lidi, ktefi nosi neutralni obleCeni a svym
vzhledem ani chovanim nevy¢nivaji. Existuji kritéria, jez ¢lovék s poruchou pohlavni iden-
tity musi spliiovat. Pokud nejsou splnény vSechny podminky, jsou tito jedinci soucasti hete-
rogenni skupiny. Radime sem napiiklad osoby, které byli rozhodnuté pro operativni zménu
pohlavi, ale s ohledem na tuto udalost se v nich misi smiSené pocity. Také sem patii osoby,

které po takovéto operaci netouzi, pouze si nejsou svou pohlavni identitou jisti (Fifkova et

al., 2008).
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2 FAZE PROCESU TRANZICE

Proces tranzice ma 5 fazi, kterymi si musi kazdy transsexudlni jedinec projit, pokud
chce dosahnout ufedni zmény pohlavi. Tyto etapy jsou casové naro¢n¢ a mohou trvat i né-

kolik let (Fifkova et. al., 2008).

2.1 Coming out

Termin coming out je pfevzat z anglického jazyka, jehoz vyznamem je smifeni a
nasledné piijeti své sexualni orientace a uspofadani svého zivota v souvislosti s touto sku-
te€nosti. Coming out mizeme rozdélit na vnitini a vnéj$i. Vnitinim coming outem je mys-
lena ta Cast, kdy se jedinec sam se sebou a touto skute¢nosti sezndmi a smifii. Po této psy-
chicky naro¢né fazi nasleduje vnéjs$i coming out, jehoz cilem je oznamit tuto skutecnost
svym blizkym a rodin€. Coming out je nedilnou soucasti ptemény pohlavi a musi si jim projit
cesem nez u homosexualu. Je to z toho diivodu, Ze pfi zméné pohlavi je potfeba informovat

mnohem vice osob, se kterymi doty¢ny bude piichazet do styku (www.transsexualita.cz).

Pro co nejlepsi zvladnuti coming outu, je stéZejni emocni podpora od rodiny a nej-
blizsich ptatel. Budovani prvnich vztaht, u kterych je soucasti také pohlavni styk, je zata-
zeno do prvni tzv. exploracni faze. Dalsi fazi, je faze partnerské, ve které je prioritou nava-
zovani partnerskych vztahii. Toto obdobi je Casto doprovazeno nejistotou a strachem z bu-
doucnosti, ktera se tyka aktuadlniho vztahu. Faze integrace je kone¢nou fazi, ve které dochazi

k zatazeni sexudlni orientace do vSech sfér Zivota (Sradmkova, 2015).

Odhaleni transsexuality mtze byt doprovazeno uzkostmi, depresemi az sebevrazed-
nymi mySlenkami. Nedostate¢na informovanost a tabuizovani této problematiky je velkou
komplikaci, ktera na tyto jedince vyviji obrovsky tlak a zt€Zuje jim uz tak narocny coming
out. Vétsina populace rozliSuje lidi na normalni a nenormalni. Normalnimi jsou mySleny
osoby, ktefi jsou heterosexualni orientace. Ti, ktefi nesplituji toto kritérium se automaticky

dostavaji do kategorie nenormalnich jedinct (Brzek et. al, 1992).

2.2 Diagnostika

Transsexualni jedinci si ve svych snech idealizuji své vysnéné télo, kvili kterému

jsou rozhodnuti podstoupit chirurgicky zakrok pfemény pohlavi. Pro diagnostiku je v prvni
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fad¢ dulezity rozhovor s odbornikem. Dale je nezastupitelnou ulohou diagnostického na-
stroje tzv. ,,Real Life Test“. V této etap¢ transsexualni ¢lovek Zije ve své vysnéné roli a po-

kousi se adaptovat na okolni prostiedi (Weiss et. al., 2010).

V CR ma hlavni slovo u problematiky pfemény pohlavi ve vét$ing piipadt sexuolog.
Je zodpovedny za cely prabéh a vysledek tranzice, jelikoz ma na starosti vedeni a kontrolu
svého tymu odbornikd. Hlavni slovo ma také z toho divodu, ze je po celou dobu procesu
s klientem v kontaktu a pfistupuje k nému naprosto individualn€. Spravny terapeut by mél
mit urcité vlastnosti, které jsou stézejni pro praci s lidmi. Kvuli paternalistickému modelu,
ktery je v Ceské republice stale jestd pouzivanym, miZe u transsexualnich pacientti dochazet
ke zvySené potiebé pozornosti. Klienti ¢asto potiebuji stale dokola slychavat kladny ndzor
terapeuta na jejich pteménu pohlavi. Pokud ma terapeut v této problematice néjaké subjek-
tivni moralni nebo eticka dilemata ¢i presvédCeni, mél by byt schopen si uvédomit dopad

svych slov na celkovy vysledek terapie (Weiss et al., 2010).

Mnoho Klientti dorazi do sexuologické poradny jiz v té¢ dané roli, ve které se citi byt.
Pfi prvni navstéveé odbornik seznadmi klienta s jednotlivymi postupy a kroky spojené s pte-
meénou pohlavi. Nasledné se se sexuologem dohodnou na tom, jak si klient pteje byt oslovo-

van (www.transsexualita.cz).

Pro diagnostiku transsexuality neni v sou¢asné dob¢ dostatek vySetfovacich metod,
které by potvrdily danou diagnézu. Poruchu pohlavni identity je potieba odliSit od ostatnich

poruch, kterymi jsou napf. intersexualita nebo homosexualita (Weiss et. al., 2010).

DalSim z néstrojl pro uréeni diagndzy zvané transsexualita je atypické chovani v dét-

ském véku (viz 1. kapitola).

Mnoho transsexualli hleda svou pohlavni identitu i n€kolik let a neni moZné u téchto
jedinct dany proces uspéchat. Mezi vysetfovaci metody, které musi ¢lovék podstoupit, spada

interni vySetieni, psychologické a endokrinologické (Fifkova et. al., 2008).

2.3 Rozhodovaci proces

Po apodiktickém urceni diagndzy nastava rozhodovaci proces, kdy terapeut sdéli
vSechny potiebné informace ohledné tranzice svému klientovi, ktery si nasledné¢ mtze pro-

dlouzit ¢asovou lhltu, ve které se rozhoduje, zda chce podstoupit preménu pohlavi. VéEétSina
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jedinct vyhledava terapeuta jiz s jasnym cilem, proto tento rozhodovaci proces chtéji uspé-
chat. V této fazi by m¢l odbornik sviij subjektivni nazor minimalizovat a respektovat tak

prani klienta o zahdjeni procesu tranzice (Fitkova et. al., 2008).

2.4 7Zména identity

Soucasti procesu tranzice je klicovym bodem také zména jména a piijmeni jedince.
Pro zménu jména a piijmeni je potfeba potvrzeni od Iékare, ktery je angazovan a odborné
zpusobily v procesu pfemény pohlavi. Toto potvrzeni je poté potfeba dolozit na matricnim

urade, kde je jméno nasledné¢ zménéno (Henych, 2015).

24.1 Zména jména a prijmeni
V zakoné ¢. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a pfijmeni a 0 zméné nékterych sou-

visejicich zdkont, jsou sepsany veSkeré nalezitosti a informace pro zménu jména a piijmeni.
Osobam, ktefi zadaji o zménu jména z divodu zmény pohlavi, je vénovan §72, ve kterém
jsou uvedeny podminky, které musi zadatel spliiovat. Pro osoby, kter¢ jiz zah4jili svou tran-
zici je mozné zméenit své rodné jméno pouze na jméno sexudlné neutralni. Transsexualiim,
kteti svou tranzici jiz dokon¢ili, je poskytnuta moznost zménit si své rodné jméno na jméno
odpovidajici jejich nové sexualni roli. Posledni moznosti, kterd u transsexualnich jedinct
muze nastat, je nezazddani o zménu jména na pfislusném uradé. V tomto piipadé se Cini
matriéni Ufad samostatné, kdy je pfijmeni jedince uvedeno ve spravném tvaru (dle pohlavi)

a dle pravidel ¢eské mluvnice do knihy narozeni (Henych, 2015).

2.4.2 Zména rodného Cisla
Dalsi formalni povinnosti je zména rodného cisla, které se u zen a muZza 1i8i v ¢islech

udavajici mésic narozeni jedinct. Tato zména se provadi na matricnim urad¢, kterym bylo
vydano i piivodni rodné ¢islo. Zakon ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech
a 0 zméné nékterych zakont (zakon o evidenci obyvatel), spravuje podminky souvisejici se

zménou rodného ¢&isla (Henych, 2015).

2.4.3 Zména matri¢niho pohlavi

vvvvvv

cesu tranzice, at’ uz ze strany lékait ¢i transsexudlnich jedinct. Pro zménu matri¢niho po-
hlavi je vSak nezbytnou soucasti. Zakon ¢. 373/2011 Sb.,o specifickych zdravotnich sluz-
bach tika, ze ,, Zménou pohlavi transsexudlnich pacientii se pro ucely tohoto zakona rozumi
provedeni zdravotnich vykonii, jejichz uicelem je provedeni zmeény pohlavi chirurgickym za-

krokem pri souc¢asném znemoznéni reprodukcni funkce. “ (Zakon ¢. 373/2011 Sb., §21, odst.
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1, v aktualnim znéni). Z tohoto zakona vyplyva, Ze minimalnim zakrokem pro formalni
zménu pohlavi, musi byt sterilizace ¢i kastrace (Zvéfina, 2003; Zakon ¢. 373/2011 Sb. v ak-

tudlnim znéni).

2.5 Hormonalni terapie

Hormony maji nenahraditelnou ulohu pro spravnou sexualni funkénost. Testosteron
patii do skupiny pfirozenych androgent. Je diilezitym pohlavnim hormonem pro spravnou
funkci svalstva, CNS a tvorby spermii. Pro nékteré organy, jako jsou napft. kize, ledviny ¢i
zevni genital, je endogennim androgenem s nejvysSimi U€inky dihydrotestosteron. Pohlavni
hormony jsou nepostradatelnou slozkou pro reprodukéni funkei. Testosteron je nejdulezité)-
$im hormonem piedev§im pro muzskou sexualni funkci, ale zastava dulezitou tlohu i v se-
xualité Zeny. Po aplikaci testosteronu se polovina podané davky vstiebd jiz za jedenéct mi-
nut. DalS§imi pohlavnimi hormony jsou estrogeny, které se vyskytuji ve vétsi mife u Zen, ale
svou roli maji i u muzi. Maji svij podil naptiklad na lubrikaci a spravném prokrveni zen-
skych pohlavnich organti. S pfibyvajicim vékem je jejich funkénost omezena a nejcastéji tak

dochazi ke ztraté libida a jinym sexudlnim problémim (Weiss et al., 2010).

Hormonalni terapie by méla byt zahdjena az po uplynuti nékolika mésict od rozhod-
nuti Zit v opacné sexudlni roli. U transsexudli FtM je tento proces snazsi z diivodu toho, ze
souziti s muzskou roli vétSinou probihd jiz pfed navstévou odbornika. Naopak u témé&f vSech
transsexualtt MtF musi dojit nejdiive k zahajeni hormonélni 1écby a az poté se mohou szit
se svou novou sexualni roli. Neda se s urcitosti fici, zda je nejlepsi volbou zlistat v neutralni
formé identity a postupnym procesem se dostat az do finalni podoby, ¢i se rovnou vyzuali-
zovat do své nové identity, aby si okoli co nejdiive zacalo zvykat na novou podobu jedince.
Po obsahlém vySetieni klienta je po dohodé€ s nim zah4jena hormonalni lé¢ba. Minimalni
veékova hranice je Sestnact let, ale vice neZ na v€kovém omezeni, zaleZi na vyspélosti a pfi-
pravenosti jedince. Pred schvalenim chirurgického zédkroku musi trvat hormonalni terapie
minimalné jeden rok a musi byt uspésné dokonceny RLT. Poté pfichdzi spravna doba na
podani zadosti o chirurgickou pfeménu pohlavi uréenou odbornou komisi. Zadost miize byt
podana nejdiive po dokonceni osmnactého roku Zivota jedince. Pro pacienty podstupujici
hormonalni 1é¢bu je stéZejni uzivani hormoni v pravidelnych davkach a intervalech. Pfi ne-
dodrzovani téchto kritérii mize dochazet k vyraznym zménam jako je naptiklad sniZeni té-
lesné 1 dusevni vykonnosti nebo se mohou opét projevovat vyrazné rysy puvodniho pohlavi

(Fifkova et al., 2008).
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2.5.1 Kontraindikace hormonalni terapie
Absolutni kontraindikaci pro zahajeni terapie je chybné urcend diagnoéza a veék nizsi

16 let. DalSimi nezadoucimi faktory pro indikaci hormonalni 1é¢by jsou napt. hypertenze,
obezita, ischemicka choroba srde¢ni, onemocnéni tepen a zil, karcinom prsu, koufeni ¢i

abuzus alkoholu (Zvéfina, 2003).

2.5.2 Hormonalni terapie u MtF
Endokrinolog V. Weiss uvadi, ze zékladnim prvkem pro hormonélni 1é¢bu, urc¢enou

transsexualim MtF, je podavani estrogeni a antiandrogent. Diky estrogeniim dochazi
ke zvétSeni prsi, redukci intenzity ochlupeni a svalové hmoty ¢i zjemnéni a zvyseni hlasu.
Zvysenim hladiny estrogenti v téle a snizovanim testosteronu také dochazi k upozadéni muz-
skych ryst, kterymi mtizou byt snizend schopnost erekce ¢i zmensovani varlat. Hormony se

mohou aplikovat formou injekci i.m. ¢i tabletami peroralné (Weiss et al., 2010).

V Ceské republice je nejcastdji piedepisovana kombinace Estrofemu (zvy3uje hla-
dinu estrogenu v téle) a Androcuru (potlacuje hladinu testosteronu v téle). Neofolin je 1¢k v
injekéni formé, ktery se aplikuje kazdy paty den. Existuji také estrogenové krémy ¢i naplasti,
ale jejich piisobeni neni tak Ui¢inné jako u ostatnich forem poddvani hormont. Hodnota es-
trogent by méla byt okolo 200 pg/ml. Transsexualové MtF uzivaji estrogeny do konce jejich

zivota (www.jsmetransparent.cz).

2.5.3 Hormonalni terapie u FtM
Pted zahajenim hormonalni terapie je u transsexualti FtM, nezbytna gynekologicka

prohlidka vcetné zjiSténi hladiny hormoni. Prvnim projevem po zahdjeni této terapie je
zhrubnuti hlasu, ztrata menstruace, rist ochlupeni ¢i ndrast svali. Nezadoucim tc¢inkem te-
rapie, miiZze byt zhorSeni akné ¢i posun vlasové hranice (tvorba kouttt). Na kvalitu a mnoZstvi
vlast ¢1 ochlupeni mé jednoznacné podil geneticka predispozice. Hormonalni terapie se vy-
sazuje pouze pred chirurgickym vykonem z divodu lepsiho hojeni pooperacnich ran.
V ostatnich piipadech zistava hormonalni terapie soucasti jedince do konce zivota (Weiss

etal., 2010).

Stejné jako u transsexualit MtF je nutné dodrZzovat davkovani a jednotlivé intervaly.
Hormony ve formé tablet, které se obvykle piedepisuji na za¢atku terapie, se v Ceské repub-
lice vyskytuji pod ndzvy Undestor a PMS testosteron. DalSi moZnosti aplikace hormont je

Testa gel, ktery se maZe na kiiZi a je u¢innéjsi nez jiz zminéné tablety. V procesu hormonalni
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terapie se mohou vyuzivat také injek¢ni ptipravky. Sustanon a Nebido se aplikuji intra-
muskularné do stehna ¢i hyzdi. Zadny z tdchto uvedenych 18k neni hrazen pojistovnou

(Www.jsmetransparent.cz).

2.6 Chirurgicka terapie

Po povinnych kritériich, kterymi jsou minimalné rok trvani hormonalni terapie a
uspesné trvajici RLT, si klient mtize pisemné¢ zazadat o schvaleni premény pohlavi chirur-
gickym vykonem. Komise se rozhoduje dle referenci od oSetiujiciho 1¢kare a dalSiho, do této
problematiky, nezakomponovaného odbornika. Plnoletost je v tomto ohledu zakladni pod-
minkou, bez které neni mozné chirurgicky vykon zrealizovat. Jedna se o nevratny ¢in, proto
je nutné pacienta dikladné z psychologického hlediska vysetfit. Za jednoduché vykony mi-
zeme oznacit kastraci, hysterektomii nebo amputaci prsi (Weiss et al., 2010). Zvétina (2003)
povazuje za klicové neidealizovani a neslibovani dokonalé pfemény jejich pohlavnich or-
ganu. Tato pfeména nikdy nebude zcela ideélni a ptirozen4, ale pacientim po zméné sexualni

identity miize velmi pomoci k psychické stabilité.

2.7 Kontraindikace chirurgické terapie

Chirurgicka 1é¢ba nemtize byt zahajena, pokud je pacientovi méné nez 18 let. Pred
zahéjenim terapie musi byt proces pfemény schvélen komisi. Dalsi kontraindikaci je pacient,
ktery ma nezletilého potomka v piivodni sexualni roli ¢i pacient, ktery Zije v manzelstvi.
Pacient musi byt psychicky stabilni bez opakujcicich se zdznami o sebevrazdé a abuzu al-

koholu ¢i drog. Pacient nesmi trpét mentalni retardaci ¢i schizofrenii (Zvéfina, 2003).

2.7.1 Chirurgicka lécba u MtF
Docent Jarolim tvrdi, ze zdkladni chirurgickou technikou u transsexualti MtF je od-

stranéni varlat (orchoektomie) spolecné S penisem (penektomie). Naslednym krokem je vy-
tvofeni klitorisu z Zaludu odstraiiovaného penisu. Tento zakrok umoZiiuje ponechani citli-
vosti genitalu. Estetické vykony jsou dalsi velmi Zddanou skupinou souvisejici se zménou
pohlavi. Nejc€astéjSimi estetickymi vykony jsou pievdzné augmentace prsou, rhinoplastika
nebo také fonochirurgické operace. V nékterych ptipadech neni hormonalni 1é€ba tak u¢inna
a viditelna, jak by si pacienti pfedstavovali a pfali, proto existuji alternativy pro feminizaci,
které jsou v Ceské republice dostupné. V &asti obli¢eje mohou byt provedeny odborné vy-
kony, které dokazi zredukovat tthel horniho patra ¢i upravit vzhled brady. Muzi maji spise
hranatéj$i bradu s ostiejSimi rysy, zatimco obli¢ejové rysy zen nejsou piili§ tak vyrazné.

Dalsim problémem, se kterym se transsexualni jedinci zabyvaji, je fonace. Hlas Zeny a muze
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se 1i8i vétsinou ve vysce frekvence. Fonochirurgie je operativni zakrok, ktery dokéze zapfi-
¢init zjemnéni a celkové zzensSténi hlasu jedince. Augmentace je nejoblibenéjSim a nejcastéji
provadénym vykonem pii zméné genderové identity. Podstoupenim augmentace prsou je

z velké ¢asti posileno sebevédomi transsexudlniho jedince (Fifkova et al., 2008).

2.7.2 Chirurgicka lécba u FtM
U vSech transsexuali FtM se provadi hysterektomie, ¢imz se naprosto eliminuje

menstruacni cyklus, ktery miize, pouze pii uzivani hormondlni terapie, stile pfetrvavat.
Oboustrannym odstranénim vajecnikit dochazi ke snizeni produkce estrogenu, ¢imz je tera-
pie testosteronem ucinnéjsi. Toto vSak neni jedinym diivodem proc¢ se vajecniky odstranuji.
S pfibyvajicim vékem se na vaje¢nikach mohou tvofit cysty, které mizou byt loziskem ma-

lignity (Fifkova et al., 2008).

2.7.3 Mastektomie

Paulis (2008) uvadi, ze nadra jsou pro transsexualy FtM stejn¢ traumatizujici jako
penis pro transsexualy MtF. Mastektomie je chirurgicky vykon, kterym se odstrani mlé¢na
zlaza a nadra se upravi k takové podobé, aby byla vizualné slucitelnd s danym pohlavim.
V dobé¢ zahéjeni hormonalni terapie, kterd by mohla cely vyvin a riist prsou zpomalit ¢i zcela
zastavit, jsou nadra jiz vyvinuta do kone¢né podoby. Chirurgickou operaci se tedy prsa musi
upravit z zenské podoby na podobu muzského hrudniku. Chirurgicka technika mastektomie
je volena podle velikosti plivodnich prsou. Velikosti prsou jsou zafazeny do 4 kategorii dle
Simona, Hoffmana a Kahna. Kategorie jsou nazvany jako Stupeni 1, Stupenl 2A, Stupeii 2B
a Stupen 3, se kterym se u FtM transsexualtl setkava naprosto bézn¢€. Po tomto vykonu neni
zadna moznost, jak u muzl jizvu skryt. Tento, na prvni pohled viditelny prvek, je pro mnoho
transsexualll stejné nepiijemny a ponizujici jako mit plivodni Zenské prsa. Vhodné&jsi vari-
antou je subkutdnni mastektomie, pii které se podkozné odstrani celd mlécna Zlaza, ale je

zachovan dvorec s bradavkou 1 kiiZi nad ni. U tohoto typu operace je jizva téméft neviditelna

(Fifkova et al., 2008).

2.7.4 Faloplastika
Maltzova a Gilliesova technika rekonstrukce penisu a mocové trubice pfinesla pro

transsexualni osoby vyznamné feseni problému s nespravnym pohlavnim organem (Fifkova

et al., 2008).

Faloplastika je operace, kterd je provadéna piredevs§im u transsexualnich muzi, ale

také je vyuzivana pro muze, ktefi né¢jakym zplisobem o sviij genital pfisli. Tato operace, pfi
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niz se rekonstruuje penis, neni podminkou pro formalni zménu pohlavi. Mnoho transsexu-

alnich muzl se rozhodne tuto operaci nepodstoupit (transsexualita.cz).

Existuje nékolik zptisobti provedeni faloplastiky, avsak v Ceské republice je nejéas-
téji provadénym zplisobem vytvoteni penisu z piedloketniho laloku. Jedna se o standardni
zpusob, kdy je z oblasti piedlokti vyjmut §tép, ktery je dale pouzit a pienesen do oblasti
pubické. Po sesiti jednotlivych ¢asti je vytvotfen penis véetné mocové trubice. S pomoci mi-
kroskopu jsou k sob¢ vSechny dilezité prvky seSity a nasledné je nové vytvoifena mocova
trubice protazena velkym stydkym pyskem a nasledné jsou oba mocové otvory sesity. Lo-
kalita po odbéru stépu je obvykle piekryta koznim S$tépem ze zevni strany stehna. Dal$im
nejvice pouzivanym zpusobem je vytvofeni neopenisu z velkého zddového svalu. Timto
zpisobem se jedna o vytvoreni pouze penisu bez mocové trubice. Diky prenesenému svalu
je mozny pohyb penisu nahoru a dolti. Opét je defekt na zddech feSen odbérem a naslednym
prekrytim S§tépu ze zevni strany levého stehna. Pro pacienty, ktefi vyzaduji také vytvoreni
uretry, je potteba dal§iho operacniho vykonu. Minimalné po ptil roce od vytvoifeni neopenisu
je pouzit lalok z ptedlokti, jako pfi tvorbé celého genitalu. Nejvétsi vyhodou tohoto zpiisobu
faloplastiky je moznost norméalniho pohlavniho styku (Fifkova et al., 2008). Casto je v kon-
textu s touto operaci provadéna také kolpektomie, coz je uzavieni poSevniho vchodu, nebo
také skrotoplastika. Skrotoplastika je vytvofeni Sourku, kterd je ale mozna az za ptedpo-

kladu, ze byla provedena kolpektomie (transsexualita.cz).
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3 MYTY, DISKRIMINACE A SOCIALIZACE

Transsexualni jedinci maji pravo byt vnimani jako vSichni ostatni lidé, bez ohledu na
to, zda prosli pfeménou pohlavi ¢i nikoliv. Ne vzdy se jim ale dostane respektu. Sexualni

identita neurcuje, jakym zptisobem bychom se k sobé méli chovat (www.jsmetransparent.cz)

3.1 Myty o genderu a trans lidech
Nedostatecna informovanost vefejnosti vede k Sifeni nespravnych informaci ohledné

transsexualnich osob. Neznalost této problematiky pfispiva k vytvareni mytii o genderu a

trans lidech (Ryleova, 2015).

3.1.1 Mytus ¢. 1 - Vyska
Biologické rozdily mohou byt ovlivnény socialni realitou. Jeden biologicky rozdil,

ktery lid¢ ihned identifikuji mezi muzi a Zenami, je vySka. Konkrétné to, ze muzi jsou vyssi
nez zeny. To plati napfi¢ vSemi lidskymi kulturami, i kdyz je nutné poznamenat, ze tato
pohnutka mize byt mylna. Nejvyssi muz dle Guinessovy knihy rekordi méfil témét 272 cm,
zatimco nejvyssi Zena méfila ptiblizn€ 245 cm, kde rozdil mezi vySkami je pouze 27 cm.
Rozdily mezi pohlavimi ve vysce se v pribéhu ¢asu méni. Primérné vyskové rozdily se za
poslednich sto let vyrazné zmensily. Tuto biologickou zménu si lidé vysvétluji zménami ve
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¢loveék dosahne v dospélosti svého maximalniho vyskového potencidlu (Ryleova, 2015).

3.1.2 Mytus ¢. 2 - Trans lidé jsou psychicky nemocni
Velké zdravotnické organizace jako je napf. ,,American Medical Associaton® a

»American Psychiatric Association® tvrdi, Ze byt trans ¢lovékem neznamena byt dusevné
nemocny. Experti z téchto dvou organizaci se shoduji na tom, Ze nechat né¢koho projit si
preménou pohlavi, tzn. zahdjit hormondlni terapii a podstoupit chirurgické zakroky bez so-
cidlniho stigmatu, je hlavni terapii genderové dysforie. VSichni trans lidé neprozivaji gende-
rovou dysforii, tento stav je velmi individudlni. U nékterych se projevi jen mirné ¢i vibec,
zatimco jini prozivaji velky duSevni diskomfort, az je to pro mnoho jedinct psychicky ne-

snesitelné (www.vox.com, 2018).

3.1.3 Mytus ¢. 3 - Je nebezpecné nechat trans lidi pouZzivat socialni zafizeni nebo
Satnu odpovidajici jejich genderové identité
Trans osoby obvykle preferuji pouZivani socialniho zatizeni ¢i Satny na zékladé je-

jich genderové identity, nikoliv identity, ktera jim byla pfid€lena ihned po narozeni, po ur-

¢eni biologického pohlavi. Nékteti kritici tvrdi, Ze by se trans 1lidé mohli stat obéti napadeni
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ve vetejnych sprchach ¢i Satnach, prestoze nebyly nalezeny zadné ditkazy o tomto tvrzeni.
Nékomu ale vadi predstava, Ze nékdo s jinym genitalem sdili stejnou sprchu. Tim se spolec-
nost dostava k jadru problému, jelikoz na vetejnych WC ¢i sprchach se d¢ji velmi soukromé
véci a lidé se zde citi mnohdy zranitelni. Zastanci LGBTQ komunity tvrdi, Zze pokud to ni-
komu neublizuje, nevidi diivod, proc¢ by trans lidé nemohli vyuzivat socialni zatizeni dle své
genderové identity, aniZ by za to byli jakymkoliv zptusobem odsuzovani (www.vox.com,
2018).

3.1.4 Mytus ¢. 4 - Déti neznaji svou genderovou identitu
Studie z ,,TransYouth Project” zjistila, Ze trans déti jiz ve veéku 5 let reaguji na psy-

chologické testy zpracované genderovymi organizacemi, které hodnoti, jak se lidé v rdmci
genderovych roli vnimaji stejné rychle jako ti, ktefi se jako trans neidentifikuji. Pro terape-
uty, kteti konzultuji pohlavi ditéte s rodici, chtéji primarné zjistit, zda chovani ditéte nazna-
cuje genderovou dysforii, genderovou nespokojenost ¢i jen experimentovani s vlastnim té-

lem (www.vox.com, 2018).

3.2 Diskriminace
Dle antidiskrimina¢niho zékona, ktery haji prava muzského i zenského pohlavi, jsou

diivodem pro genderovou diskriminaci napf. téhotné Zena nebo trans osoby (Sabatova et. al.,

2019).

Transsexualni lidé se ve svém kazdodennim Zivoté setkavaji s pfedsudky a naraz-
kami proti jejich osobé (Grant et. al., 2010). To vyrazné omezuje jejich kazdodenni Cinnosti,
osobni vztahy a ptistup ke zdravotni a socialni péci. Celoevropska studie zjistila, Ze obtézo-
vani transsexudlil ve vefejnych prostorach je bézné. AZ 79 % respondentl z tohoto vyzkumu
uvedlo, ze zazilo ur¢itou formu obtézovani. Od transfobnich komentait az po fyzické nebo

sexualni zneuziti (Turner et. al., 2009).

Dle Whittla (2007) b&zné aktivity jako je napf. vyuzivani sportovnich zatizeni pro
volny Cas, nemusi byt pro transsexualni jedince dostupné z dtivodu obavy z diskriminace
Vv Satnach. Pro transsexualni osoby predstavuji tyto zkuSenosti urcita rizika, po kterych se
tito jedinci mohou citit bezcenni az zbyteéni. Casto proto zaénou pozivat alkohol, objevuji
se u nich deprese a nasledné sebeposkozovani, které mize mnohdy skoncit az sebevrazdou

(Kenagyova, 2005).
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Amnesty International (organizace zaméiujici se na lidska prava) tvrdi, ze vSichni
lidé by méli mit stejna prava bez ohledu na jejich genderovou identitu ¢i sexudlni orientaci.
Ve svéte existuje mnoho situaci, kde jsou osoby z LGBT komunity véznéni, tyrani a ome-

zovani na zakladé jejich prav (www.amnesty.cz, 2019).

Jednim ptipadem diskriminace se zabyval i Ombudsman, kdy z4jemce nebyl piijat
na pozici recepcniho jen na zékladé vzhledu. Zaméstnavatel hotelu trval na tom, Ze si poten-
cidlni zdjemce bude muset vyndat nduSnice ze svych usi, jinak nebude zatazen do dal$iho
kola vybérového tizeni. Postoj, ktery zaméstnavatel zaujimal a na kterém si trval, byl vytvo-
fen na zéklad¢ stereotypniho vzorce chovani dle genderu, kterym se stale nékteti jedinci fidi.
Uchaze¢ se citil diskriminovan, jelikoz ostatni zaméstnankyné néusnice nosit mohly. Za-
méstnavatel ale uvedl, ze se nejedna o diskriminaci na zdklad¢ genderové identity, ale pouze
proto, ze byl striktné dan dresscode na tuto pozici. Zaméstnavatel také uptesnil, Ze se jeho
pozadavek na sundani ndusnic tykal pouze pracovni doby. Z tohoto diivodu ochrance (Om-
budsman) tento piipad oznacil jako ten ptipad, kde se nejedna o popirani prav LGBT komu-

nity (Sabatova et. al., 2019).

3.2.1 Transfobie
Transfobie je emociondlni odpor k jedinctim, ktefi neodpovidaji spolecenskym pied-

stavam tykajicich se pohlavi. Déle zahrnuje antipatii k maskulinnim zenam, feminnim

muzam, transgenderim a transsexualim (Turner, 2009).

Ve svéte dochazi k pachani trestnych ¢inti spojenych s transfobii. Mezi relevantni
faktory pro spachani trestného ¢inu patii subjektivni vnimani pachatele a také vizualni
stranka transsexualniho jedince. Obecné lze predpokladat, ze trestnych ¢ind z nenavisti se
dopoustéji pachatelé, ktefi v sobé chovaji pfedsudky a jejich utoky jsou vétsinou velmi dobie

promyslené (Turner, 2009).

3.3 Socialni prace s trans lidmi

Pro socialni préci je v prvni fad¢ dillezité porozumét transsexualnim osobam a jejich
problémiim. Transsexudlni jedinci jsou vystavovani znaénému riziku Sikany ve skole ¢i v za-
meéstnani, coz mize vést k sebedestruktivnimu chovani az k sebevrazednym myslenkam.
Stejné tak mohou byt obéti fyzického ¢i psychického tyrani ve svych rodinach. Dospéli je-
dinci mohou vyzadovat podporu pii uspokojeni svych potieb v oblasti zdravotnictvi, dusev-

niho zdravi a dalSich socidlnich potieb. Starnouci osoby maji komplexni potieby, které
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nebyly dosud dostate¢né prozkoumany. Socialni pracovnici proto pomahaji trans li-
dem v souladu s etickymi kodexy, coZ je pro mnohé motivujici. Skoly, agentury a socialni
sluzby by mély pfijmout zasady a postupy, které jsou citlivé k potfebam transsexualnich
jedinctl napf. Vv pfistupu na toalety a prevlékani v Satnach. Dale by mélo probihat proSkoleni

zaméstnanct o této problematice (www.oxfordre.com, 2013).

Mezi nejveétsi rizika patii fyzické nasili ve Skolach, nemoznost pfistupu ke zdravot-
nim sluzbam a smrt. Jednim z ptiklad je pfipad Tyry Hunterové, ktera zemiela v roce 1995
na nasledky zranéni pfi autonehodé. Zachranari ukoncili 1écbu, kdyz zjistili, Ze je trans Zena.
Socialni prace proto stoji pfed vyzvou, aby si uvédomili genderovou roli jak v utlaku, tak
Vv osvobozeni. Socidlni pracovnici hraji vyznamnou roli ve vSech oblastech Zivota a snazi se
podporovat transsexudlni osoby. Dilezitym aspektem je zménit vnimani lidi a to, jak je na
trans lidi nahlizeno ve zdravotnictvi, Skolstvi a dalSich zatfizenich. Dale socialni prace jako
profese by si méla uvédomit, ze boj téchto lidi za dlstojnost a pfijeti spolecnosti, je soucasti

mandatu pro socialni spravedInost (www.oxfordre.com, 2013).
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PRAKTICKA CAST
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4 CiL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Popis adaptace transsexudlniho jedince ve zdravotnickém prostiedi.

4.2 Dilci cile — kvalitativni vyzkum

C1 Zjistit, jak probihala pifeména pohlavi transsexualniho jedince.

C2 Zjistit, jak je transsexudlni jedinec pfijiman studenty a uciteli v dob¢ studii na

zdravotnické Skole.
C3 Zjistit nejcastéjsi problémy transsexualniho jedince v partnerském vztahu.

C4 Zjistit nejCast&jsi problémy transsexudlniho jedince pii hleddni prace ve zdravot-

nickém zafizeni.

C5 Zjistit, jak je transsexualni jedinec pfijimén kolegy a pacienty ve zdravotnickém

zafizeni.

4.3 Dil¢i cile — kvantitativni vyzkum

C1 zjistit informovanost vefejnosti o problematice transsexualita.

C2 Zjistit, jak transsexualni osoby vnima vetejnost.

36



5 VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY

5.1 Kvalitativni vyzkum
V1 Setkali se transsexudlni jedinci s negativnimi reakcemi ke své osobé v dobé tran-

zice?

V2 Setkali se transsexualni jedinci s negativnimi reakcemi ke své osob¢ na zdravot-

nické Skole?

V3 Setkali se transsexudlni jedinci s problémy spojené s tranzici v partnerském

vztahu?

V4 Setkali se transsexudlni jedinci s problémy na pracovnim pohovoru pfi ptijmu do

zdravotnického zatizeni?

V5 Setkali se transsexualni jedinci s negativnimi reakcemi ke své osob¢ ve zdravot-

nickém zafizeni?

5.2 Kvantitativni vyzkum

P1 Predpokladame, Ze 75 % respondentu se setkalo s terminem transsexualita.

P2 Piedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentl v okoli Zadného transsexudla ne-

Zna.

P3 Piedpokladame, Ze vice nez 75 % respondenti si mysli, Ze je transsexualita ne-

moc.

P4 Piedpokladame, Ze zdravotnické vykony provadéné transsexualnim ¢lovékem ne-

vnima vefejnost negativne.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO OBORU

Pro zhotoveni rozhovoru byli vybrani transsexualové, kteti studuji nebo pracuji ve zdra-
votnickém oboru. Do praktické casti bakalaiské prace byl zakomponovan i vlastni piibéh

autora.

Pro dotaznikové vyzkumné Setieni byli osloveni studenti Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Zaroven byli studenti pozadani o zaslani a nasledné
vyplnéni dotazniku svym rodi¢lim, prarodic¢iim ¢i sourozencim. Dotaznik vyplnilo celkem

434 respondentil.
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7 METODIKA PRACE

Pro praktickou cast bakalaiské prace bylo vybrano kvalitativni i kvantitativni vy-
zkumné Setieni. Pro ziskéani dat kvalitativniho Setfeni k dané tématice byl zvolen polostruk-
turovany rozhovor. V rozhovoru odpovidali respondenti na stejné otazky. Pro kvantitativni
vyzkumné Setieni byl zvolen dotaznik zaméfeny na vetejnost, jak je informovana o proble-
matice transsexuality. Byl vytvofen elektronicky dotaznik na internetovém serveru
www.survio.com. Na otazky v dotazniku odpovidali studenti z Fakulty zdravotnickych stu-
dii, jejich rodice ¢i prarodiCe a sourozenci. Dotaznik byl sestaven z 12 otazek. Vyzkumné

Setfeni probihalo v obdobi od 12. 10. 2021 do 16.11. 2021.
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8 ROZHOVOR

Respondenty jsem oslovil pomoci socidlni sité ,,Facebook®. Pro vyzkum jsem ud¢lal
rozhovor se dvéma muzi (FtM) a jednou zenou (MtF). Déle byl do vyzkumu zahrnut mtyj
vlastni ptibeh. S Alexem (respondent ¢.1) jsem komunikoval pies elektronickou formu
(Messenger). S Nicol (respondent ¢. 2) jsem komunikoval téZ elektronickou formou (Skype).
Rozhovor s Honzou (respondent ¢. 3) se uskutecnil osobné. Pro rozhovor byly pfipraveny

zakladni otazky:

=

Kdy jste si poprvé zacal/a uvédomovat, Ze jste v nespravném téle?

N

Jak probihal coming out, jak na to reagovala Vase rodina a blizci pratele?

3. Jak probihala Vase pfeména pohlavi?

4. Meél jste n¢jaké partnerské vztahy?

5. Snazil jste se vefejné propagovat transsexualitu?

6. Mél/a jste v dobé studii na zdravotnické Skole néjaky problém s pifeménou pohlavi?
7. Bylo pro Vés tézké najit si praci ve zdravotnickém oboru?

8. Jak Vas pfijmuli kolegové ve zdravotnickém zatizeni?

9. Mc¢l/a jste néjaky konflikt se svym kolegou ve zdravotnickém zatizeni?

10. Jak Vas pftijimaji pacienti?
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8.1 Respondent ¢. 1

Alex se narodil jako muz v Zenském téle. Pochazi z Pardubic a je mu 22 let. Pfeménou
pohlavi prochazi jiz Sestym rokem. Vystudoval stiedni zdravotnickou $kolu a nyni studuje
vys$si odbornou skolu, obor vS§eobecna sestra. Nyni pracuje jako prakticka sestra na standard-

nim oddéleni v nemocnici.

Poprvé si zacal uvédomovat, Ze je v nespravném téle v deviti letech. V tu dobu jesté
neveédél, co to transsexualita je, ale fikal si, Ze je s nim néco Spatné. Ostatni dévcata travila
svij volny ¢as v divéim kolektivu a Alex travil svij volny ¢as na fotbalovém hfisti s chlapci,
lezl po stromech, jeho oblibend hracka bylo auto a rad jezdil na skateboardu. Ve dvanacti
letech si Alex za pomoci socialni sité ,,Youtube* uvédomil, ze je kluk v nespravném téle.
Zjistil, Ze jeho oblibeny cosplayer je transsexuadl, ktery ptiddval na svilj soukromy profil

fakta ohledné své premény pohlavi.

Po zhlédnuti videa z Youtube chtél své zjisténi sd€lit matce, bylo mu dvanact let. Jeho
matka s nim nesdilela radostny pocit jeho zjisténi na zaklad¢ jednoho zhlédnutého videa.
Nasledovaly tfi mésice neshod a diskuzi, po kterych dospéli ke stavu, kdy se nebyli schopni
ani pozdravit. Alex se poté tfi roky snazil chovat jako divka, aby matka byla spokojend a

pokusil se svoji situaci netesit.

Zlomovy bod pro Alexe nastal v patnacti letech v devaté tfidé zakladni Skoly, kdy se
nechal ostiihat z dlouhych vlasii na chlapecky stfih. Své pocity zacal sdilet s tehdejsi spolu-
zackou, u které nasSel podporu. Spoluzacka mu dodala odvahu, aby znovu otevitel téma s jeho
matkou a pfeménu pohlavi zacal znova tesit. Z otcovy strany podporu nenasel, nékteré re-

akce a chovani otce vedlo az k psychickému tyrani Alexe.

Po druhém ,,Coming outu Alex spole¢né s matkou navstivili odbornika z oblasti psy-
chologie. Prvni navstivena psycholoZka s pfeménou pohlavi neméla Zadné zkuSenosti, proto
se Alex objednal k MUDr. Vrzackové, Ph.D. specialistce v oboru sexuologie. Matka pfi-
stoupila na navstévu sexuologie v Praze, kde Alexova tranzice zacala. Po prvni navstéveé u
pani doktorky mél Alex smiSené pocity a obavy z pfemény, pfestoze si byl jisty, ze je sto-
procentni muz. Po druhé navstéve v sexuologické ambulanci ziskal Alex doporuceni na psy-
chologické, psychiatrické, interni a endokrinologické vySetieni. Vysledky z téchto vySetieni
byly doporucujici k zahajeni tranzice. Alexova matka avSak stale se zménou nebyla smifena
a neprala si, aby tranzice jiz zacala. Z tohoto diivodu se zménou jména a hormonalni terapii
Alex zacal o rok a pll pozdéji v Sestnacti letech, v dob¢€ jiz svého zapocatého studia na
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stiedni Skole. Svou prvni operaci, mastektomii, podstoupil po péti mésicich od zac¢atku hor-
mondlni terapie. Pro operaci mu byla udélena vyjimka z diivodu velkych prs, ktera byla
velmi vyrazna zvlasté pod pracovni halenou na skolnich odbornych praxi. V devatenacti le-

tech podstoupil hysterektomii a tim ukon¢il oficialni Gfedni pfeménu pohlavi.

Dohromady mél Alex pét partnerskych vztahti. Pouze v jednom vztahu se setkal s tim,
ze ho jeho tehdejsi partnerka nepodporovala v pfeméné pohlavi. V prvnim ro¢niku na stiedni
zdravotnické skole se Alex seznamil se svou nynéjsi snoubenkou, u které nasel plnou pod-

poru a pochopeni.

Alex v dobé¢ studii na stfedni zdravotnické $kole vefejné propagoval transsexualitu za
ucelem rozsiteni povédomi Siroké vetejnosti. Hrd€ mluvil o transsexualité, bylo to pro néj
v té dobé snadné, a jak sam uvadi, pozornost ostatnich si uzival. Uéastnil se psychologické
olympiady, pfednasel v ostatnich tfidach a edukoval nejen studenty, ale i vyucujici o proble-
matice transsexuality. V soucasné dobé¢ jiz nema potiebu na sebe timto zptisobem up0zor-

flovat a své soukromi si naopak chrani a nijak vefejné neprezentuje.

Jednim z diivoda, proc si Alex zvolil studium na Stfedni zdravotnické skole, bylo to,
ze se domnival, Ze na této Skole, kde vyucuji i odbornici z praxe, nebude odsuzovan. Ne
vSichni vyucujici vSak akceptovali jeho rozhodnuti o zméné pohlavi, s nékterymi mival pro-
blémy a setkal se s nepochopenim. Jeden z vyucujicich, ktery se sdm zarazoval do LGBT
komunity, Alexe stale oslovoval starym jménem. Odmital respektovat jeho tranzici a pouzi-
vani muzského rodu pii osloveni. Z chovani ucitele Alex pocitoval, Ze mu déla radost, kdyZ
Alexe mlze zesmésSnit u tabule pied celou tfidou. Divod jeho chovani si Alex nedokazal
vysvétlit. Tento spor trval celé dva roky, dokud se Alexe vetejné nezastaly jeho spoluzacky.
Ackoliv Alex nikdy nebyl problémovym zdkem, do sporu se dostdval i na odborné praxi
vV nemocnici, kde ho nerespektovaly né¢které odborné vyucujici. Obcas premyslel o tom, jak

by se tyto vyucujici chovaly k pacientiim, ktefi jsou ve stejné situaci jako Alex.

Po Gsp&€$ném ukonceni studia na Stfedni zdravotnické Skole pro Alexe nebylo t&zké
ziskat praci ve zdravotnickém zafizeni. Hlavnim problémem byl zdravotnicky personal,
ktery neakceptoval jeho tranzici, proto byl Alex ¢asto nucen ménit zaméstnani. Sestry, které
si Alexe pamatovaly z dob studii na stfedni zdravotnické Skole, respektovaly jeho rozhodnuti
anem¢ély s nim jediny problém. Vétsina z jeho novych kolegt pfijali jeho Zivotni situaci bez
problému. Alex byl vzdy ochotny o jeho situaci mluvit a pfipadné nejasnosti vysvétlit. Piesto

se nekolikrat setkal s nepochopenim, které bohuzel vedlo k jeho vytazeni z kolektivu.
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Na jednom z pracovist’ se Alex dostal do rozepie s jednou starsi kolegyni. O trans-
sexualité nebyla dostatecné informovana a odmitala o daném tématu diskutovat. Po par tyd-
nech se jeho kolegyn¢ zacala o tranzici zajimat a postupné se jejich vztah zlepsil natolik, ze

se z nich stali ptatelé, kteti velmi dobfe komunikuji.

S pacienty o své diagndze zdsadn€ nikdy nemluvi. V minulosti se nékdy stavalo, ze
ho néktefi pacienti oslovovali v Zenském rodé¢, v takovém piipadé€ pacienty opravil a snazil
se odklonit komunikaci jinym smérem. S pfibyvajicimi fyzickymi zménami se tyto nepfi-

jemnosti eliminovaly a v soucasné dob¢ se s takovou situaci nesetkava.
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8.2 Respondent ¢. 2

Nicol se narodila jako zena v muzském téle. Je ji dvacet Sest let a pochazi z Moravy.
Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu a nyni pracuje ve zdravotnickém zatizeni na oddé-

leni nasledné péce jako prakticka sestra.

Jiz od utlého veku védela, ze se 1isi od svych chlapeckych vrstevnikl. Jako malé dité
si rada zkousela obleceni a boty na podpatku z mat€iny skiin€. V dob¢ studii na zakladni
Skole byla introvertni a spoluzaci nem¢li zajem dostavat se s Nicol do kontaktu. M¢la delsi

vlasy nez ostatni chlapci, proto byla Casto ter¢em posméchu a urazek proti jeji osob¢.

Ve dvandcti letech si Nicol zacala postupné uvédomovat, ze je zenského pohlavi. Vli-
vem testosteronu ji zacal hrubnout hlas, coz pro ni bylo velmi nepiijemné az traumatizujici.
Vzdy se snazila mluvit vysokym tonem, ale to se Nicol nedafilo. Vymyslela si své nové
jméno Nicol, se kterym byla naprosto ztotoznéna. Cim dal vice Nicol vadilo, kdyZ ji nékdo
oslovil v muZzském rod¢. Byla Sikanovana svymi spoluzéky a ucitelé na to nebrali zietel.
Nicol se snazila byt co nejméné vidét a chtéla na sebe co nejméné upozornovat, proto vétsina
jejiho obleceni byla v ¢erné barveé. V sedmé tfid¢€ na zakladni Skole se stala tercem Sikany
nejen ze strany svych spoluzakd, ale také od nékterych vyuéujicich. Umyslné ji délali na-
schvdly a €asto Nicol vyvolavali k tabuli, kde ji zesméSnovali pied celou tfidou. Jedna z

jejich vyucujicich ji zak4zala nosit 1 ndusnice.

Nicol si se svymi rodi¢i moc nerozuméla, a jelikoz nema zadné sourozence, doma se
ji nedostalo pochopeni. Jeji rodi¢e nedokazali pochopit a vstiebat, proc se jejich syn obléka
do zenskych satdi. Do konce zakladni skoly Nicol postoj svych rodica respektovala. Védéla
vSak, Ze se musi se svym tajemstvim svéfit. Po dokonceni zékladni Skoly fekla své matce,
ze je divka a ze se jmenuje Nicol. Nejvice se obavala otcovy reakce, proto matku prosila,
aby zustalo jeji tajemstvi jen mezi nimi. Matka vzala Nicol za ruku a nasilim ji odvedla do
otcovy pracovny, kde mu vSe poveédéla. Otec na Nicol zacal kiicet a diirazné ji oznamil, ze
ve své roding takovéto vymysly trpét nebude. Ohradil se na ni s tim, Ze mu vzdy ptipadala

jina neZ ostatni.

Nicol nasla oporu a podporu jediné u své babi¢ky z mat€iny strany, ke které se t€sné
pted nastupem na stiedni zdravotnickou Skolu piestéhovala. Babicce se Nicol mohla kdyko-
liv se v8im sv¢étit. Pokazdé, co chtéla uniknout pfed rodinnymi problémy, sesla se se svou
babickou, ktera nastésti bydlela jen deset minut od Nicol. Jeji rodina se s babi¢kou stykala
pouze o Vanocich i pfes tak velmi kratkou vzdalenost, ktera je délila. S babickou si Nicol
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vybudovala velmi pevny a pratelsky vztah. Poté, co se ji Nicol svéfila, ji babicka objala a
ihned zacala oslovovat v Zenském rod¢. Byl to viibec prvni ¢lovek, se kterym se Nicol doka-

zala spratelit a sblizit.

Po néstupu na stfedni zdravotnickou Skolu zacala Nicol dochéazet k psychologovi,
ktery ji po n¢kolika sezeni doporucil navstivit sexuologickou ambulanci. Sexuolog, ktery
ordinoval v jejim rodném mésté, nemél s touto problematikou zadné zkusenosti. Doporucil
tedy Nicol, aby se objednala k jedné sexuolozce do Brna. V Sestnacti letech Nicol poprvé
navstivila onu doktorku, u které podstoupila endokrinologické, interni a psychiatrické vy-
Setfeni. Toto vSe se udalo do jednoho roku. Kazdy mésic Nicol pravidelné k pani doktorce
dochdzela do sexuologické ambulance. V sedmnécti letech byly Nicol pfedepsany blokatory
testosteronu, estrogen a musela projit tzv. ,,Real Life Testem®, ktery trva jeden rok. Toto
obdobi bylo pro Nicol velmi nekomfortni, jelikoz méla stale jest€¢ muzsky hlas a vousy, které¢
se snazila co nejvice skryt. Stiidaly se u ni chvilky $tésti, kdy byla rada, Ze konecn€ muze
byt sama sebou, ale také smutku, jelikoz nebyla jeste zcela spokojena. Po estrogenu se Nicol
zvétsila prsa, ale nebyla s nimi spokojend, proto podstoupila v osmnacti letech svou prvni
operaci, ¢imz byla augmentace prsou. Tato operace neni levnou zalezitosti, proto si na ni
Nicol musela vzit pijcku. V devatendcti letech byla Nicol schvélena operativni pfeména
pohlavi odbornou komisi. Operaci, pro kterou si Nicol vybrala operatéra, pana doktora Ja-
rolima, podstoupila po maturité. Jednalo se o vaginoplastiku. Po operaci vlivem analgetik ji
vibec nic nebolelo, ale po n¢kolika hodinach ucitila tak intenzivni bolest, kterou jesté nikdy
v Zivoté nepocitila. Nicol pravidelné a poctivé rehabilitovala, ale pokazdé zacala hodné kr-
véacet. Uplné nejhorsi pohyb pro Nicol byl, kdyZ se musela posadit. Ale pocit $tésti, ktery
zazivala, byl intenzivngjsi nez bolest, kterou musela vydrzet. Poté uz Nicol chybéla pouze

ufedni pfeména pohlavi v obcanském prikazu.

Sviyj prvni vazny partnersky vztah méla Nicol na stiedni $kole s muzem, ktery byl o
dvacet Ctyfi let starsi, nez byla ona. Byla §t'astna, Ze se o ni zajima i na tkor toho, ze neméla
po vSech operacich. Z pocatku se zdalo byt vSe perfektni, partner se ji vénoval, byl na ni
mily a bral ji takovou, jaka je. Postupem Casu jeji partner reagoval agresivné a hrub¢. Néko-
likrat Nicol také uhodil, po tom, co s nim odmitala mit sexualni styk. Zkratka se ve svém
téle necitila dobte. Po roce a pul se s ni tehdejsi pfitel rozesel. S odstupem casu si jeho
chovani Nicol vysvétluje tak, ze mél nejspiSe sexudlni uchylku pro transsexuéalni osoby a

jediné, pro¢ udrzoval jejich vztah, byl pohlavni styk.
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Nicol transsexualitu nikdy vetejné nepropagovala z diivodu, Ze se vZdy citila zahnana

do kouta a lidé se k ni chovali velmi hrub¢, pokud se o této problematice jen zminila.

V dobg, kdy Nicol studovala na stfedni $kole, méla jen jednu kamaradku, které vétila
a védéla, Ze se ji muze s ¢imkoliv svéfit. Ostatni spoluzaci byli pomysIné rozdéleni do dvou
skupin. V prvni skupiné byli ti, ktefi ji pfed vSemi zesmésiovali, kterych bylo bohuzel pod-
statn€ vice. Druha skupina tvofila ¢ast spoluzékd, které Nicol nezajimala. Spoluzici ji oslo-
vovali stale v muzském rod¢ a dobirali si ji. Ve tiidé méla jen dva chlapce, ostatni byly
divky. Spoluzaci ji oslovovali zajmenem ,,to* a nadavali ji velmi hrubymi xenofobnimi uraz-
kami. Nicol vzpomind na hodinu télesné vychovy, kdy se ptrevlékala, stejn¢ jako ostatni
divky a jedna z divek ji naikla z toho, ze si spoluzacku prohlizi a pfi tom si saha na své
prirozeni. Vyucujici Nicol udélila ditku do tfidni knihy, ac¢koliv opak byl pravdou a Nicol
se opét stala obéti Sikany ze strany spoluzéki. Ostatni vyucujici to Nicol také neulehCovali.
Vyvolavali ji pted tabuli a ptali se na otazky, které ani nemohla zodpoveédét spravné, jelikoz
téma jesté nebylo probrané. Na odborné praxi v nemocnici Nicol nedovolili provadét od-
borné vykony jako odbér krve, vzdy délala méné odborné Cinnosti jako napi. hygienickou
péci a péci o znecisténého pacienta. Na zaklad¢é chovani svého okoli, Nicol dlouho véfila
tomu, Ze neni tak dobra jako jeji spoluzaci. Nyni tyto zazitky ptirovnava k transfobii a zivot

na stfedni Skole stale pocit'uje jako utrpeni.

Na prvnim pohovoru se Nicol uchdzela o misto v nemocnici na standardnim oddéleni
urologie. Pohovor vedla hlavni sestra nemocnice, jejiz chovani Nicol vnimala jako velmi
arogantni vuci jeji osob€. Hlavni sestra se ji na rovinu zeptala, zda se nechce uchéazet o praci
na jiném oddéleni s odiivodnénim, Ze by pacienti nebyli radi, kdyby je na urologii oSetfovala
transsexualni Zena. Nicol to vzdala, protoze odmitala, aby se k ni nékdo takto choval a ur-
¢oval, kde mlize a nemuze pracovat jen kvtili tomu, Ze je transsexualni zena. V blizkém okoli
oslovila dalsi dvé nemocnice. V jedné z nich zacala Nicol pracovat, ale netrvalo dlouho a
rozhodla se odejit kvili $ikan€ na pracovisti. Jedna z kolegyn ji neustale ponizovala a oslo-
vovala ji pfed pacienty ,,transka®. Nicol tvrdi, Ze tato sestra byla pfimo zaujata proti transse-

xualnim osobam.

Po prestéhovani do vétsiho mésta ji pfijali na oddéleni nasledné péce. Kolegové ji zde
piijali jako plnohodnotnou zenu a neméli s ni sebemensi problém. Pokud méli néjaké otazky,

Nicol jim je s ochotou zodpovédéla. Potkala zde svého nejlepSiho kamarada, ktery je ho-
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mosexudlni a diky kterému se sezndmila se svym nyn¢jSim partnerem. Nicol méla v zamést-
nani jediny spor, a to s pacientem, ktery si neptal, aby se ho dotykala. Nicol nezbyvalo nic
jiného nez toto prani respektovat a ani pres vysvétleni jedné z kolegyn, pacient nazor ne-

zménil.

Nyni je Nicol dvacet Sest let a Zije se svym partnerem jiz tietim rokem. Jeji partner v

vvvvv

Vétsinu svého volného Casu travi po boku svého partnera a se svym zivotem je v soucasné
dobé spokojena, to stejné plati i pro intimni stranku jejich zivota. S rodi¢i Nicol v kontaktu

neni.
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8.3 Respondent ¢. 3

Honza se narodil jako muz v Zenském téle. Honzovi je dvacet dva let a pochazi z
Klatov. Studuje tfetim rokem vSeobecné 1ékarstvi na 1ékaiské fakulté v Plzni a pfeménu po-

hlavi zah4jil v roce 2018.

Fakt, ze je Honza v nespravném téle, vnimal jiz od détstvi. Pasivni formou si byl
védom toho, Ze je s nim néco jinak, ale nedokazal tento sviij problém vyjadfit slovy. Honza
nem¢l ponéti o tom, co transsexualita znamena a Ze se néco takového viitbec muize stat. Honza
popisuje, ze vypadal jako typicky chlapec, ktery nosil panské obleceni, kratké vlasy, pratelil
se vyhradné s chlapci a vnimal sebe samého jako jednoho z nich. Problémem bylo okoli,
které Honzovi stale ptipominalo, ze by se mél chovat jako divka, protoze je divka. V pted-
Skolnim véku si Honza zacal poprvé uvédomovat rozdilny ndzor svého okoli na jeho cho-
vani. Opakovan¢ byl upozorniovan, jak se ma spravné chovat nebo naopak jak se divka cho-
vat nema. Svym rodi¢tim se svéfil, ze by si ptal zemfit, aby se mohl narodit znovu, ale ten-
tokrat jako chlapec. V tu dobu mu bylo pfiblizné Sest let, proto jeho vyrok nemél zadny
depresivni ¢i suicidalni podtext, jen to vnimal z pohledu ditéte jako jednoduché feSeni jeho

problému.

Honzlv ,,coming out* byl rozdélen do n¢€kolika ¢asti. Nejdiive o sobé fekl pravdu
n¢kolika jeho blizkym ptatelim a rodin€ a o nékolik mésicti pozdéji se rozhodl sdélit fakt i
ve Skole. Honzova blizka rodina, se kterou Zije, jeho pfiznani k transsexualité zpocatku ne-
ptijala dobfe s vyjimkou jeho otce. Honzliv otec uznal, Ze mu to cel¢ vlastné dava smysl a
pozdéji ho doprovazel i k 1ékaitim, ke kterym Honza dochéazel. Pro jeho otce bylo nejdile-
otcovy strany. Reakce ostatnich ¢lentt Honzovy blizké rodiny byly negativni, a to pfedevsim
kvili jejich vlastnim predsudkiim. Zastavali nazor, Ze transsexualni lidé se podle nich jed-
noho dne rozhodnou, ze nechtéji zit v téle, ve kterém doposud ziji, a bude pro né jednodussi
podstoupit operativni pfeménu pohlavi, aby mohli za¢it zit od znova. Tohle byl podle Hon-
zovy blizkych ptibuznych cely koncept transsexudlnich jedinct a jejich piesvédceni o této
problematice. N¢kolikrat se Honzu snazili piesvédcit o tom, Ze je Zena a rozmlouvali mu
celou tranzici. Kdyz pochopili, Ze si je Honza zcela jisty s pteménou pohlavi, snazili se ho
alespon premluvit, aby s tranzici pockal az po dokonc¢eni studia. Byl to pro né Sok a brali
celou situaci jako ostudnou. Bali se, co na to fekne okoli, ve skute¢nosti byla reakce okoli
byla vzdy lepsi, nez reakce Honzovy rodiny. V priabéhu nékolika mésict az let, kdy Honzovi
byli nablizku, zacali ¢lenové jeho rodiny sami zjiStovat, Ze se realita od jejich predsudkl
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vyrazné lisi a Ze i transsexudlni lidé mohou Zit normélni a plnohodnotny Zivot. Dnes Honzu
jako muze naprosto akceptuji. Ptatelé i spoluzaci Honzu pfijali jako chlapce bez problému a
vétsina vyucujicich také. Honza mél na své spoluzéky i na tfidni ucitelku velké Stésti. Jeho
tfidni ucitelka se za n¢j vzdy postavila a se v§Sim mu pomadhala, jak nejlépe mohla. Nebala se
dostat se do konfliktu s ostatnimi jejimi kolegy, ktefi Honzu zdmérmné& oslovovali v zenském

rodé nebo méli problém s tim, na které toalety chodi.

Honzova pteména pohlavi zacala objednanim se do sexuologické poradny, poté pod-
stoupenim psychologického, endokrinologického a interniho vysetieni, aby mohl zacit s hor-
monalni terapii. Nejvice mu utkvélo v hlavné vysetieni u psychologa, jelikoz bylo zamétené
predevsim na velmi intimni otazky ohledn¢ sexualniho uspokojovani. Toto vySetteni Honza
podstoupil dvakrat, a jelikoz ma pan profesor, ktery ho vysettoval, potize se sluchem, nako-
nec se cela ¢ekarna dozvédéla o tom, jaké pornografické filmy Honza vlastné sleduje. Byla
to pro néj velmi nepiijemnd zkuSenost. Po jednom roce uzivani hormondlni terapie, jel
Honza na Ministerstvo zdravotnictvi, kde musel pied komisi vysvétlit a potvrdit, Ze je
opravdu muz a ze by rad podstoupil néjaké operace. S jejich svolenim pak Honza mohl ko-

necné zacit s tranzici i z chirurgické stranky.

V prubéhu tranzice Honza zadné partnerské vztahy nemél, ale tranzice nebyla divo-
dem, proc¢ tomu tak bylo. Honza nemél zapotiebi ticeln¢ néjaké partnerské vztahy vyhleda-
vat. Pokud v néjakém vztahu Honza byl, nikdy se v nich nedokazal citit dost komfortn¢,

protoze se od néj ocekavalo, Ze bude v roli Zeny.

Mnoho lidi ¢asto nerozumi tomu, co to vlastné transsexualita znamena a 1 pfesto si
vytvaii domnénky a negativni postoje k této problematice. Honza se vzdy snazil, alespon
néjakym zplisobem §ifit osvétu. Honza prohlasil, Ze je velmi naro¢né Celit itokiim na vasi
osobu, a ne vzdy to za to stoji. Néktefi lidé si své nazory nenechaji vyvratit ani padnymi
argumenty, proto se Honza moc aktivné na $ifeni osvéty nepodili. Nikdo se nemiZze divit
tomu, ze lidé, ktefi vidi transsexualitu jako schéma ,,muz - rozhodnuti - operace - zena“,
nikdy nepochopi to, co se v téchto lidech odehrava a pro¢ se pro tranzici rozhodnou. Podle
Honzy je dilezité, aby byly laické vetejnosti predstaveny vyzkumy, vysvétlena podstata vy-
voje mozku a nabidnuty osobni zkuSenosti a pocity transsexudlnich jedinci. Jeding tak se

piistup vetejnosti miize zmenit.
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Pred zacatkem studia na vysoké Skole si Honza radéji doSel zatidit n¢které Gfedni
aspekty na studijni oddéleni. Mél obavu z toho, aby ho sytém nevyhodnotil na zdkladé rod-
ného ¢isla jako Zenu a aby se mu v dulezitych situacich, jako je naptiklad imatrikulace, ne-
dostalo zenského osloveni. Nastésti s tim na studijnim oddéleni neméli sebemensi problém
a jejich chovani bylo naprosto korektni. V pribéhu studia Honza podstoupil mastektomii,
z toho diivodu si musel domlouvat s vyucujicimi nahrazovani testt a fesit absenci pfi vyuce.
Vsichni vyucujici mu vysli vsttic, za coz byl Honza vdécny. Jedinym problémem bylo pro
Honzu jeho neutralni jméno, jelikoZ je to zdomacnéla verze, nékteti vyucujici z toho mohli
byt zmateni. Casto se ho ptali na jeho opravdové jméno nebo na to, zda se jedna o chybu

nebo piipadné chybu automaticky predpokladali a jeho jméno ihned opravili na Jan.

V dnesni dob¢ je Honza stale studentem a praci ve zdravotnickém zatizeni zatim
nehledal. Nicméné se Skolni praxi nikdy nemél problém a do budoucna neptfedpoklada, ze
by se mohl néjaky naskytnout. Podle jeho slov by bylo hloupé, kdyby nepfijali n€koho jen
proto, ze je transsexudlni muz, vzhledem k tomu, jaké jsou v nemocnici aktualné personélni
nedostatky. Pokud by se nakonec nasel nékdo, kdo by s Honzou a jeho pfibéhem mél pro-
blém, stejn¢ by do takového kolektivu nenastoupil a nemél by zdjem v takovém prostiedi

pracovat.

Kolegové, ktefi o Honzovi védi, Ze je transsexualni muz, tuto skute¢nost zpracovali
velmi dobte. Zaroven jim ale musel v§e dobte vysvétlit. Berou ho stejné, jako kazdého jiného
muze. Nékteré otazky, které mu byly pokladany, nebyly pfili§ pfijemné, ale vylozené s dis-
kriminaci se Honza nesetkal, coZ je urcité ovlivnéno prosttedim, ve kterém se Honza pohy-
buje. V fadach medikd, 1ékati a celkoveé zdravotnikit ma Honza znamé, kteti jsou také trans-
sexualni, ale kazdy z nich pracuje v jinych zdravotnickych zatizenich. Nektefi z nich se bo-
huZel na pracovisti setkavaji s transfobii, predevSim ze stran kolegt ¢i vedeni. V tomto oh-

ledu mél Honza velké Stésti.

Z4dny konflikt s kolegy nastésti Honza nezazil, pouze V piipadé, kdy se stal pacien-
tem on sam. VétSinou se jednalo nejspiSe o nevzdélanost, nezkuSenost nebo zazité stereotypy
ohledné¢ transsexuality. Byl to konflikt, ktery vznikl nevinng, a to pfi prostém snimku hrud-
niku na odd¢leni radiologie. Radiologicky asistent se k Honzovi odmital pfiblizit natoz ho
nasmérovat na rentgenovy snimek, a to ihned po zjiSténi, Ze ma Zenska prsa. Ve zminéném
zafizeni mu také prepsali jeho nové jméno na jméno Zenske, které nasli v sytému témeét pét

let zpét. Honza mél jméno jiz ddvno zménéné a zazité. Honzova nejhorsi zkuSenost byla
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zkuSenost s 1ékatkou, ktera veskeré jeho obtize svadéla na to, ze je Honza transsexualni, z
¢ehoz pro ni vyplyva, ze musi byt psychicky labilni a problémy jsou psychogenni. Tuto, pro
ni spravnou diagndzu, od ni dostaval pied kazdym fyzikdlnim vySetfenim. Jako pacient se
citil absolutn¢ zanedban¢ a odbyt¢. Po vyhledani jiného I¢kate se Honza dockal prakticky

ihned vysetfeni pomoci magnetické rezonance a nasledné 1écby.

Velké fada nepfijemnosti se tykéd povinné sterilizace pro transsexualni lidi. Jedna se
o operaci, ke které nema Honza z medicinského hlediska zddnou indikaci. Tuto operaci tudiz
povazuje za naprosto zbytecnou. Dle jeho nazoru se jedna o operaci, ktera by mu piivodila
pouze piipadné zdravotni komplikace a nema pro n¢j osobné vlibec zadny ptinos. Ani jednim
z 1ékari ¢i kolegtl, kterym divétuje, mu nebyla doporuc¢ena. Nicméné 1ékari, kteti jsou do
procesu tranzice vice zainteresovani se Honzu snazili ke sterilizaci pfemluvit. Snazili se ho
presvédcit tim, ze pokud operaci nepodstoupi, miizou se u néj objevit rakovinotvorné burky.
Honza tvrdi, Ze je to dlouhodobé vyvracené tvrzeni a soucasné stanovisko WPATH 7 tadi
zvySena rizika vzniku pfi nepodstoupeni sterilizace mezi ,,Z4dné* nebo ,,nezjistitelné*. Na-
sledovaly argumenty, kterymi Iékafi vyjadfovali sviij osobni nazor na to, ze kdyby byli v
jeho pozici, rozhodné by nechtéli byt muzi jen napil. Takovéto natlaky od odborniki Honza
vnimal jako velmi neprofesionalni. Rika, Ze by nikdo nemél své vlastni predstavy o ,,skuteé-
nych muzich* zrcadlit do né€koho jiného, natoz do pacienta. V neposledni fad¢ se Honza
dostal do konfliktu také s psychologem, ktery si psychologické vySetfeni transsexualnich
pacientii empiricky vykazuje jako Sestihodinové, prestoze vySetieni trvalo maximalné tficet
minut. Tento ¢lovek je vSak také Clenem komise, kterd nasledné rozhoduje o schvéleni ¢i
zakazu podstoupeni operaci, tudiZ ho nelze nijak konfrontovat. Tyto praktiky vSak provadi

dodnes.

S pacienty se Honza nikdy do konfliktu kviili transsexualité nedostal, jelikoz vypada
jako jini obyc¢ejni muzi a stejné tak je pacienty ptfijiman. Tuto informaci jim nesd¢€luje, ptijde

mu zbyte¢né az neprofesiondlni se s nimi délit o tak intimni a osobni informace.
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8.4 Respondent ¢. 4

Nyni bych do této bakalaiské prace rad zakomponoval i sviij vlastni piibéh. Mé jméno
je Danny Leden, narodil jsem se 30.07.1998 spolec¢né se svym bratrem Filipem, ktery je jen
o pet minut starSi nez ja. V dnesni dobé¢ studuji na Zapadoceské univerzité na Fakulté zdra-
votnickych studii, obor zdravotnicky zachranaf. Vzdy jsem se nejmenoval Danny, po naro-
zeni mi rodice dali jméno Tereza. Jsem transsexual FtM, ackoliv se za n€j nyni jiz nepova-

Zuji.

Narodil jsem se do milujici rodiny a mé détstvi bylo témét bezchybné. Jedina véc, se
kterou jsem neustale sdm v sob¢ bojoval, byla rizova barva obleceni, do kterého m¢ ma
matka oblékala. Jejim snem byla vzdy dcera, tudiz jsem ji nemohl nic vycitat, ale ja jsem
pfed hranim s panenkami spiSe upfednostiloval auta a hru na vojdka. Bylo pro m¢ témét
nepiedstavitelné dostat panenku nebo jinou div¢i hracku. Kdyz se v mych péti letech sesla
celd nase rodina na Vanoce doma, pod stromeckem jsem uvidél kocarek s panenkou a kousek
opodal hracku v podobé¢ elektrické kytary. Bez jediného zavahani jsem se rozbehl ke kytaie.
Vid¢l jsem, jak byla matka zklamana4, ale ja byl zase naStvany, protoZe jsem opravdu nechtél
dostat panenku s koc¢arkem, ale auta, vojaky a zbrané, které jsem miloval. Kocarek s panen-

kou dostaly své misto za dvefmi a nikdy jsem se jich ani nedotkl.

V détstvi jsem chodil na krouzek tancovani s ostatnimi dévcaty, i kdyZ mym snem
vZzdy bylo hrat fotbal. V tomto jsem velmi zavidé€l svému bratrovi, ktery se mohl vénovat
fotbalu, jakoZzto svému konicku a ja jsem mezitim musel tancovat mezi divkami. Bylo to pro
m¢ frustrujici. Vzpominam si, jak jsem na krouzku €asto brecel, protoze jsem cht¢l jit domd.
Jediné mé ptani bylo moci hrat fotbal, ale do tymu, kterého byl soucasti mij bratr, divku
nechtéli. Po vyméné trenéra a uplynuti dvou meésicti, jsem se do tymu dostal a splnil si tim
svlj sen. Byl jsem §tastny a lep$i nez ostatni chlapci, a i proto jsem dostal ocenéni za nej-

lepsiho hrace v tymu. Byl to skvély pocit délat néco, co m& napliuje, a tak moc bavi.

KdyZ jsem nastoupil do prvni tfidy na zakladni Skolu, bylo mi sedm let. Matka mé&
samoziejmé oblékala do rGzovych $atl, ale postupné zjistovala, Ze je to marné. Nejradéji
jsem nosil oble¢eni po bratrovi. Jakmile nebylo oble¢eni ¢erné nebo nemélo potisk s obraz-

kem lebky, necitil jsem se v tom dobfe.

Do svych desiti let jsme bydleli v panelovém domé¢, kde jsme méli spoustu zndmych
a kamarada. Od rana do vecera jsme b&hali venku a hrali si s ostatnimi détmi. Vzdy jsem se
bavil spiSe s chlapci, protoZe si se mnou divky nechtély hrat na rytife a ani nechtély hrat
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fotbal nebo skékat na kole. Kdyz uz jsem byl v divéim kolektivu, vétSinou jsme si hrali na
rodinu a uz tehdy jsem automaticky fikal, Ze hraji roli otce. M¢l jsem také potiebu se pred

divkami predvadét, predevsim kdyz mé néjaka z divek zaujala.

V Sesté tiidé na zakladni Skole, jsem zacal byt dost introvertni. Bylo to z toho divodu,
ze mi zacala rist prsa. Kdyz jsme se prevlékali na télesnou vychovu, vzdy jsem se Sel pie-
vléknout do kouta, kde jsem m¢él alesponn néjaké soukromi. Rychle jsem na sebe navlékl
sportovni triko a doufal, ze se na mé nikdo nedival. Pokazdé¢, kdyz mé n¢kdo oslovil jménem
Tereza, necitil jsem se komfortné, zacal se potit a uhybat o¢ima. Neveéd¢l jsem, co se déje a
pro¢ mi vadi, kdyz mé spoluzéci oslovuji mym vlastnim jménem. V détském véku pro tuto
skute¢nost nemate pojmenovani a nevite, co se s vami déje. Vzhledem k tomu, s ¢im jsem
se sam v sob¢é musel vyporadavat, jsem nedokazal pochopit, pro¢ se jiz nedokdzu bavit

s lidmi, ktefi pro mé byli nejbliz§imi ptateli po n€kolik let.

Zacal jsem se snazit, abych se co nejvice podobal klukiim. Nosil jsem velké volné
mikiny, ptes které nebyly vidét ma prsa. Nechal jsem si ostiihat vlasy, abych se co nejvice
ptiblizil k chlapecké vizazi. Naprosto jsem se do sebe uzaviel a od reality utikal pomoci
hrani pocitacovych her. Mou postavou ve hie byl vZdy muz jménem Dan, za které¢ho jsem
se vydaval. Cely den jsem se t&$il jen na to, az zapnu pocita¢ a budu moci koneéné zit sviij
vysnény muzsky zivot alespon ve virtudlnim svété. Zacal jsem si uvédomovat, Ze svou radost
sdilim s lidmi ve hte, kterd neni redlna. Potkal jsem tam svou prvni platonickou lasku, se
kterou jsem byl téméf rok v kontaktu, a denn¢ jsme si dopisovali. Byl jsem v roli muze. Po
Case jsme se poprve sesli a fekl jsem ji o sob€ pravdu. O tom, ze nejsem chlapec, ale divka.
Byla pfekvapena a trochu zd€Send, protoze rok zZila v domnéni, Ze jsem muz. Partnerskému
vztahu jsme i pfesto dali $anci, ale kvili mé nespokojenosti ve svém, stale zenském téle,

partnersky vztah nikdy nemohl fungovat.

Piemyslel jsem, jak sdélit svym rodi¢im fakt, Ze jsem homosexualni, jelikoZ jsme se
o tomto tématu nikdy nebavili a ja jsem dlouho nemohl najit ta spravna slova. Pamatuji si na
den, kdy jsem pfisel za svou matkou a snazil se ji vysvétlit, Ze se mi vzdy libily divky. Bylo
to v mych patndcti letech, kdy jsem se své matky zeptal jesté jako divka: ,,Mami, co bys
délala, kdybych byla na holky?“. Matka se na mé nevéticne podivala, pousmala se a fekla:
,»Na to bych si asi nezvykla®. Odpovéd¢l jsem ji slovy, at’ si na to zvyka. V mistnosti bylo
naprosté ticho, beze slov jsme se na sebe divali a po chvili jsem radé€ji odeSel do svého po-

koje. Mezitim, co jsem piemyslel o samoté ve svém pokoji o tom, co se vlastné odehralo, se
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matka se v§im svéfila mému otci. Po néjaké dobé si me rodice zavolali do obyvaciho pokoje,
abychom si o tom spole¢né promluvili. Jak jsem jiz zminil, u nés v rodiné se tato problema-
tika nikdy nefesSila. Rodice se rozhodli, ze by bylo spravné sejit se s odbornikem. Nejdiive
jsem z toho mél smisené pocity, ale nakonec jsem souhlasil a podstoupil s rodi¢i sezeni u

psychologa.

V psychologické poradné se mé pani psycholozka ptala na velmi osobni otazky. Ptala
se m¢ naptiklad na to, jak dlouho se mi libi divky. Sezeni trvalo pfiblizn¢ hodinu a ptl. Na
zaver sezeni se mé pani psycholozka zeptala na otdzku, kterou mi oteviela oci. Nikdy jsem
nad tim ani nepiemyslel a nikdo se mé¢ na nic podobného nikdy nezeptal. Zeptala se m¢, zda
jsem spokojeny se svym télem. V ten moment jsem ji chtél, vic nez cokoliv, fict, ze nejsem.
Vadila mi ma prsa a oslovovani jménem Tereza, coz bylo divodem, pro¢ mi v§ichni spolu-
zaci tikali ptezdivkou ,,Ledny*. Nic podobného jsem ale nahlas netekl, jelikoZ jsem zahlédl
svoji matku, které po tvafi stékaly slzy. Rozhodl jsem se odpovédeét, Ze ve svém téle spoko-
jeny jsem, protoze jsem nedokazal a nechtél ranit osobu, ktera pfi mné vzdy stala a je mi

nejblizsi.

Kdyz jsme pfijeli domt, okamzité jsem zapnul svij pocita¢ a do internetového vyhle-
davace napsal vétu ,,nejsem spokojeny se svym télem®. Internet mi nasel pojem ,,Transse-
xualita®. Zacal jsem si o této problematice hledat vice informaci a ¢ist si riizné ¢lanky, dival
jsem se na fotky lidi, ktefi byli transsexudlové, a okamZité jsem se utvrdil v tom, Ze nejsem
blazen a Ze je to i mij piipad. Cim hloubgji jsem se o transsexualitu zajimal, tim vice jsem
byl natéSeny a zaroven citil dysforii kvlili svému Zenskému télu. Na internetu jsem objevil
véc, kterd by mi do zacatku mohla alespon trochu pomoci v tom, citit se 1épe. Objednal jsem
si binder, coZ je specialni spodni pradlo pro stdhnuti poprsi. Objednal jsem si jich hned né-
kolik. Po nékolika hodinovém noSeni jsem mél obcas pocit, Ze nemohu dychat, protoZe levny

binder neni pfili§ komfortni, ale stalo mi to za to.

V té dobé jsem neznal zadného jin€ho transsexudla a nemél jsem ani ponéti o tom, Ze
se da transsexualita fesit i u nas v Ceské republice. Od navitévy psycholozky jsem nikomu
netekl ani nenaznacil, Ze je transsexualita i muj piipad. Chtél jsem si byt nejdiive stopro-
centné jisty. Nechtél jsem, aby si rodina a okoli myslelo, Ze si jen vymyslim takovéto véci
proto, abych byl zajimavy, coz spousta lidi v adolescentnim véku déla. Zkratka jsem chtél,
aby m¢ brali vazné, a proto jsem cekal do doby, nez budu dospély. Po nastupu na stiedni

Skolu jsem sviij problém nechal jesté tfi roky volné plynout. Mezitim jsem chodil na rande s
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divkami, ale pokazdé to rychle skoncilo, protoze ve mné vidély divku, a to jsem nedokazal

pfijmout a smifit se s tim.

Moje stoprocentni piesvédceni a uvédoméni si, Ze jsem muz, nastalo v mych osmnécti
letech. Tehdy jsem studoval Stiedni zdravotnickou $kolu v Chomutové. O prazdninach, pied
nastupem do ¢tvrtého ro¢niku, jsem zacal mit deprese. Kazdou noc jsem plakal, protoze jsem
uz jednoduse nezvladal dal byt v zenském téle. Nechtél jsem byt divka, nechtél jsem mit
prsa a nechtél jsem se jmenovat Tereza. Tyto negativni pocity se ve mn¢ kazdym dnem
stupniovaly. Jednou v noci, kdy jsem plakal, mé matka zaslechla a pfisla za mnou do pokoje.
Rekl jsem ji, Ze jsem muZ a nedokazu dal Zit ve §patném téle. Objala mé a odpovédéla mi,
ze méli s otcem jiz delsi dobu podezieni. Utvrdila mé v tom, ze je to v pofadku a miluji mé,

at’ se d¢je cokoliv. Byl jsem za jeji slova moc vdécny a po dlouhé dob¢ se mi koneéné ulevilo.

Nasledujici dny nebyly pfili§ veselé. Matce postupné zacalo v§e dochazet a vétim, ze
to pro ni byl velky Sok. Prestala se mnou upln¢ komunikovat a nemél jsem Sanci si o tom s
ni vice promluvit. V tu chvili jsem se citil ublizené a opusténé, protoze jsme spolu vzdy méli
skvély a kamaradsky vztah a vSechny pocity jsme spolu sdileli. V tu chvili jsem byl na
vSechno sam. Snazil jsem se ji vysvétlit, jak vSe probihd, ale uzaviela se do sebe a nebyla
schopna ode m¢ pfijimat zadné dalsi informace. Ohradila se na m¢, Ze jsem jako z jiného
vesmiru a ze si vSe vymyslim. Dal$i velmi tézké chvile jsem zaZival, kdyz se o mn¢ dozvedél
zbytek mé rodiny. Potfeboval jsem si o tom s n€kym promluvit, ale od nikoho jsem v tu
chvili necitil empatii a porozuméni. Otec se pokousel o této problematice vyhledavat alespon
néjaké informace a brat to vSe tak, jak jsem sdélil. Nikdy jsme se spolu o jeho pocitech

nebavili, proto dodnes vlastné Gpln€ nevim, jak se tehdy citil.

Vzdy jsem si myslel, Ze jsou dvojcata nerozdélitelna, ale tato udalost nas s mym bra-
trem Filipem rozdélila na relativné dlouhou dobu. Nechtél se o tom se mnou vitbec bavit a
byl na mé& kvuli celé situaci hruby. Miij druhy bratr Petr, kterému je tficet tfi let a je clenem
spravni rady Amnesty International, pro mé mél jako jediny pochopeni. Matka vypadala, ze
se cely jeji svét zhroutil, protoZe si vzdycky ptala mit doma divku, kterou nyni jiz nema. U
nas v roding jsou totiz sami muzi. Doma jsme vse fesili piiblizné dva mésice, ale ja jsem byl

netrpélivy a potfeboval jsem podnikat dalsi kroky ke svému vysnénému zivotu.

V listopadu roku 2017 jsem byl na prvnim sezeni v sexuologické ordinaci u pani dok-
torky MUDr. Fifkové, kterd ma soukromou ordinaci v Praze. Jediny, kdo mé& v téhle cesté

podporoval, byly mé dvé kamaradky, jinak jsem byl na v§echno upln€ sam. Na tomto sezeni
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jsem se od pani doktorky dozvédél, jak cely proces pfemény pohlavi probihd. Po dlouhé
dobé¢ jsem citil, ze jsem opravdu Stastny. O vSem jsem doma poveédél matce, ale bohuzel se
mnou radostné pocity nesdilela, i kdyz se velmi snazila. Druhy den po prvnim sezeni, pofa-
dala pani doktorka spolecné sezeni pro rodice transsexudlnich déti. Oba mé rodice si vzali
dovolenou v praci a jeli na zminéné sezeni. Dozveédé€li se tam spoustu informaci a zkuSenosti
od ostatnich rodi¢t. Vsichni rodi¢e mluvili tak totozné, ze se zdalo, jako by mluvili stale o
jednom a tom stejném ditéti. Sdélovali si stejné poznatky o tom, jak si jejich transsexualni
déti v mladsim veéku hréli s auticky, odmitali se oblékat do Sath a stiihali si vlasy. Tato uda-
lost byla velkym zlomem v matc¢in€ pohledu na mé a tuto problematiku. Najednou si o tom

se mnou chtéla povidat a zajimala se 0 mé pocity a dalsi informace s tim spojené.

Po této zkusenosti jsme se vSichni s rodinou sesli u stolu, abychom probrali muj ,,pro-
blém®. Atmosféra byla velmi emo¢né vypjatd a vSichni jsme plakali. Rodi¢e se postupné
smifovali s tim, Ze jsem muz, ale byli proti tomu, abych zah4jil hormonalni terapii jesté pied
maturitni zkouSkou. Bylo pro mé té¢zké cely proces védomé brzdit a cekat, protoze jsem
veédél, ze mam svij cil jen na dosah ruky. Mé dvojc¢e Filip mé stale prosil, at’ si to vSe jesté
potfadné rozmyslim. M¢l obavy z toho, ze jsem jesté mlady a ze bych si to mohl ¢asem roz-
myslet. Ten vecer jsem byl roz¢ileny, protoze nikdo neposlouchal, po ¢em touzim ja a tady
Slo predev§im o m¢. O mésic pozdé&ji jsem jel do Prahy na druhé sezeni, kde jsem si pfipravil
svij zivotopis a sloh o mém détstvi a dospivani. Pani doktorka MUDr. Fifkova mi poskytla
kontakty na 1ékare, u kterych jsem musel absolvovat veskera vySetieni, stéZejni pro zahajeni

hormonalni terapie.

V roce 2018, kdy jsem byl ve ¢tvrtém ro¢niku na stfedni Skole mé vSichni doma, jiz
oslovovali v muZském rodé¢ a jménem Dan. Pani doktorka MUDr. Fifkova mi doporucila, Ze
by bylo dobré pted zahajenim hormonalni terapie udé€lat tzv. ,,Coming out®. Jednoduse vSem
sdélit to, Ze jsem muz. Rodice to stejné oznamili u sebe v zaméstnani 1 jejich blizkym oso-
bam. Prosili je, aby se jiZ nikdo neptal na Terezu, nybrZ na Dana. Muselo to pro né€ byt velmi
emotivni, ale jsem pysSny na to, jak to vSe zvladli. Néjakou dobu jsem premyslel o tom, jak
to nejlépe oznamit. Svym blizkym ptatelim jsem to fekl z o¢i do oc¢i a vSichni zareagovali
naprosto skvéle. Zbyvalo mi tedy, oznamit to svym spoluzdkim. Pfedstoupil jsem pied celou
tfidu, véetné mé tfidni ucitelky, a fekl, aby mé od této chvile oslovovali v muzském rodg¢,
protoze jsem muz a jmenuji se Dan. O pfestavce se mi od spoluzakii dostalo pochopeni,
objimali mé¢ a utvrzovali v tom, ze bude vSe v pofadku. Obcas se sice stalo, ze se pretekli v

osloveni, ale to se stava vzdy, kdyz je néco nové. Bohuzel, n€ktefi moji ucitelé nechtéli tuto
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situaci akceptovat. Bylo to pro me té¢zké. Matka se m¢ také snazila oslovovat ve spravném

rod¢, ale ob¢as v muzském rodé mluvila i sama o sob¢€, coz bylo vtipné a odlehcujici.

Praxe na stiedni zdravotnické skole pro mé byly utrpenim. Byl jsem nucen nosit rii-
7ové pracovni obleceni, protoze jsem jesté vypadal jako divka. Jednou jsem si od spoluzéaka
pujcil halenu modré barvy, za coz mé na ten den vyloucili z praxi. Bral jsem to jako obrov-
skou diskriminaci vii¢i mé osobé¢ a titok na LGBT komunitu. Modry odév mi dovolili nosit

az poté, co jsem do Skoly piinesl dokumenty od pani doktorky MUDr. Fifkové.

Pro zménu jména jsem dostal od pani doktorky dokument, ktery jsem odnesl na ma-
triku. Plivodné jsem se chtél jmenovat Daniel, ale z toho diivodu, Ze jsem mél v obanském
prikazu stale Zenské pohlavi, jsem si mohl vybrat pouze neutrdlni jméno. Nakonec se mi
zalibilo jméno Danny, kter¢ jsem si nechal dodnes. Doma mé¢ oslovuji jménem Dan, ve §kole
mi fikaji Danny nebo obcas také Daniel. Libi se mi vSechna tato osloveni, takze nechavam

na kazdém, jakym tvarem mého jména mi budou fikat.

Pted terapii jsem musel projit nékolika vySetfenimi. Byl jsem na vysetieni u interniho
I¢kate, kde prob¢ehla klasicka interni prohlidka. Poté jsem byl u endokrinologa, ktery zkou-
mal to, zda mi testosteron nijak neublizi a posledni z téchto vySetfeni bylo u psychoterapeuta,
kde jsem podstoupil psychotesty, 1Q testy a zodpovédél nékolik dalSich otazek. Dostaval
jsem otazky, které mi nebyly vibec pfijemné a byly velmi intimni. Po ¢trnacti dnech po
vyhodnoceni vSech téchto testil jsem mohl zac¢it s hormonalni terapii. Pani doktorka mi nej-
prve piedepsala testosteron ve formé¢ kapsli v malych davkach, aby si mé télo postupné
zvyklo, jako tomu byva pii standardnim postupu. Svoji prvni kapsli testosteronu jsem spolkl
23. unora roku 2018. Byl jsem v naprosté euforii, protoze jsem se piiblizil ke svému snu.
Kapsle jsem bral piiblizné ¢tyii mésice, ale nedélaly mi vitbec dobie. Objevovaly se u mé
vedlejsi G€inky jako napiiklad bolest hlavy a rychlé zmény nalad. Z vtefiny na vtefinu se mi
dokazala zménit nalada, aniz bych s tim mohl cokoliv délat nebo to n¢jak ovlivnit. S matkou
jsme se zase na né¢jaky ¢as odcizili. Viibec jsme si nerozuméli a zmény nalad zptisobovaly
to, Ze jsem na ni byl nékdy 1 dost hruby. Ani po fyzické strance jsem pii uzivani kapsli

nepocitoval vyrazné zmény.

Po dalsich ¢tyfech mésicich mi pani doktorka pfedepsala recept na Sustanon. Jedna se
o testosteron v injek¢ni formé a aplikuje se intramuskularné kazdé tti tydny. Po piechodu z
kapsli na injekce jsem konecné zacal pocit'ovat, jak mi hrubne hlas, roste ochlupeni na mis-

tech, na kterych diive nerostlo nic a roste také svalova hmota. Bylo nutné splnit tzv. ,,Real
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Life Test”. Test, kdy musim byt minimaln¢ jeden rok na testosteronu, aby mi mohla byt,
Ministerstvem zdravotnictvi, schvéalena operativni pfeména pohlavi. Toto povazuji za nej-
tézsi obdobi celé tranzice. Hlas jsem m¢l totiz jako muz, ale stale jsem m¢l prsa, zensky
oblicej 1 Zenské tvary. Lidé, ktefi mé neznali, nevédéli, kdo jsem a jak mé maji oslovovat.
Nekolikrat jsem musel svou situaci vysvétlovat, coz mi nebylo viibec ptijemné. Na odborné
praxi jsem byl soucasti situace, kdy se mé jedna vSeobecna sestra na oddéleni JIP zeptala,
jestli chei studovat dél. Rekl jsem ji, ze bych chtdl jit studovat zdravotnického zachranaie a
ona mi odvétila tim, ze tam piijimaji pouze chlapce. Po chvilce ticha jsem ji odpovedél, ze
chlapec jsem a ona se se mnou zacala pfit o tom, Ze to tedy rozhodné nejsem. Obcas nema
smysl nékterym lidem mou situaci vysvétlovat a snazit se je jakkoliv presvéd¢it o tom, ze

nemaji pravdu.

Od malicka jsem moc rad zpival a hral na kytaru, proto jsem se rozhodl, ptihlasit se
do jedné pévecké soutéze. Mij hlas byl pfirozené velmi jemny a myslim, Ze jsem byl ve
zpivani vazné dobry. Spolecné s hormony pfisla i zména mého hlasu, kterd mi mou péveckou
kariéru zni¢ila. Obcas prosté¢ nemizeme mit vSechno. Pfal jsem si, aby muj hlas posoudili
odbornici, ale hlavnim zdmérem jit do této soutéze, byla moje potieba podpofit transsexudlni
osoby, jako jsem i ja. V dobé ptemény jsem byl na vSe sam, Zadného jiného transsexuala
jsem neznal a veskeré véci ohledné tranzice jsem si musel vyfizovat a podstupovat sam. Po
vysilani mého medailonku v televizi mi pfislo na socidlni sit’ Instagram zhruba dveé sté zprav.
Vsechny zpravy jsem cetl a musim s radosti fict, Ze ani jedna z nich nebyla negativni. Ozvali
se mi chlapci transsexualové, které teprve ,,Coming out™ ¢ekal a radili se se mnou o tom, jak
by ho méli co nejlépe provést. Byl jsem rad, Ze jim mohu s jejich problémy a starostmi
poradit a podpofit je v tom. Dodnes mi piSou, Ze nebyt m¢, nikdy by nesebrali odvahu. Né-
ktefi z nich jsou dnes mymi ptateli. Samoziejmé se vZzdy najdou jedinci, ktefi maji pottebu
napsat a vyjadfit své negativni pocity ohledné celé této problematiky. Né&které komentafe,
které se objevovaly pod ptispévkem na Facebooku nebo pod videem na YouTube, byly ne-
chutné a nenavistné. Objevila se tam naptiklad zprava o tom, Ze jsem odpad spolecnosti a Ze
bych mél jit spachat sebevrazdu. Nekteti lidé me presvédcovali o tom, Ze jsem stale Zena a
muzem nikdy nebudu. Snazil jsem se nebrat si takovéto stupidni a povrchni komentate k
srdci, protoZe urazit mé dokaze pouze inteligentni ¢lovek, a to ani jeden z nich ocividné

nebyl.

Po splnéni ,,Real Life Testu®, jsem obdrzel pozvanku od Ministerstva zdravotnictvi.

Dostavil jsem se do konferenéni mistnosti, kde sedé€lo ptiblizné€ deset lidi, véetné mé pani
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doktorky Fifkové a ptali se mé€ na véci, které se tykaly mé tranzice. Celé to netrvalo déle nez

deset minut. Slo jen o formalitu, kterou bylo nutné podstoupit kviili souhlasu k operacim.

Mou prvni operaci byla mastektomie, jelikoz jsem kviili svym prsiim zazival velkou
dysforii, musela se vyfesit jako prvni. Na zakladé recenzi od ostatnich transsexualnich
chlapcu, jsem si vybral operatéra z Brna. Jednalo se o pana doktora MUDr. Justana, ktery
jako jediny v té dob¢é umél odstranit prsa, aniz by zakrok zanechal na téle jizvy. M¢l jsem
prsa malé velikosti, proto byl pro m¢ pan doktor MUDr. Justan jasnou volbou. Domluvil
jsem si s nim konzultaci, kde mi vysvétlil, jak bude operace probihat. Operace byla napla-
novana na biezen roku 2019. V Ceské republice jsou operace spojené s pieménou pohlavi
hrazené pojistovnou. Po operaci jsem si sahl na sviij hrudnik a citil jsem, jak je plochy i
presto, ze byl obvazany obinadlem. I pres fakt, jak moc mé to bolelo, a nemohl jsem se hybat,
jsem byl opravdu §t’astny. Dodnes tento den patii k mym nej$tastnéjSim dniim v mém Zivoté.
V nemocnici jsem byl hospitalizovany celkem ¢tyfi dny a poté jsem byl propustén domd.
Nikdo nikdy nepoznal, Ze jsem podstoupil mastektomii, protoze na téle Zddnou jizvu nemam.
Pan doktor odvedl precizni praci a doporucuji ho v§em chlapctim, ktefi si nevédi rady s vy-

bérem operatéra.

Tésné pied nastupem na vysokou Skolu v srpnu roku 2019, jsem podstoupil hysterek-
tomii v nemocnici v Plzni. Operace byla provedena laparoskopicky a dopadla nejlépe, jak
jen mohla. Ani po této operaci nemam zadné viditelné jizvy. Paradoxné byla tato operace
podstatné méné bolestiva nez predchozi, aCkoliv mi odstranili vaje¢niky a délohu. Hospita-
lizovany jsem byl celkem pét dni a poté jsem se doma zotavoval jest¢ mésic a ptl. Ten, kdo
chce mit v§e kompletné¢ zménéné, miize jesté podstoupit faloplastiku. Toto téma je pro mé

velmi osobni a intimni, proto ho ze svého piibéhu vynecham.

Pfed zahdjenim hormonalni terapie jsem nikdy nemél problém najit si partnerku. Hlav-
nim problémem byl vzdy fakt, Ze ve mné ma partnerka vidéla divku, protoZe byla homose-
xualni. Po sexudlni strance to také nebylo idealni, protoZe pro mé bylo ponizujici, Ze jsem
m¢l zenské télo a z toho diivodu jsem nechtél, aby na mé nékdo sahal. Najit si partnerku v
zacatcich, kdy jsem zacal uzivat hormondlni terapii, bylo téméf nemozné, jelikoz jsem vy-
padal jako tfinactilety kluk. Byl jsem maly, hubeny a nemél jsem zadné vousy. Po seznameni
s jednou divkou, se kterou nas spojovala laska k hudb¢, jsme spolu zacali jezdit koncertovat
na mini festivaly. Po néjaké dob¢ jsme spolu zacali tvofit par, ale pred nastupem na vysokou

Skolu jsme se rozesli.
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Prvni den na vysoké skole jsem se posadil ke své nové spoluzacce, ktera také patfila k
LGBT komunité. Po zapisu do prvniho ro¢niku jsme se chtéli se spoluzaky 1épe poznat, a
proto jsme zavitali do restaurace, kde mél o sob¢ kazdy néco malo povédéet. Kdyz piisla fada
na mé&, nestacil jsem fict ani slovo a nékdo ze spoluzakii prohlasil: ,, Ty jsi Danny, ze jo? Byl
jsi v televizi®. Okamzit€ jsem ztuhl, protoZe jsem si ptal zacit na vysoké skole s Cistym Stitem
a nechtél jsem byt bran jako transsexudl. Tento fakt se vSak dostal do podvédomi vSech a
obcas se mé ptali na véci, které mi nebyly pfijemné. Jednou jsem jiz osvétu v televizi udélal,

nechtél jsem délat dalsi.

Postupné jsem si ve tfidé nasel kamarady, za které bych dal nyni ruku do ohné. Obcas
maji ale potfebu sd¢lovat lidem, ktefi mé neznaji, kdo jsem byl diive. Toto chovani m¢
dokaze nastvat a mrzi m¢, ze maji potiebu dal sitit pib&h, ktery neni jejich, ale maj. Chcei se
sdm svobodné rozhodnout o tom, s kym se o tuto velmi osobni ¢ast svého Zivota pod€lim.
Obcas o tématu transsexuality se svymi kamarady vtipkuji, ale je pro mé& velmi tenka hranice

mezi tim, kdy je to jesté v poradku a kdy si jejich komentéie beru osobné.

Po dobu studii jsem prosel riznymi pracovisti a nikdo nepoznal, ze jsem mél kdysi
zenské télo. Jedna sestra ze stomatochirurgie si se mnou chtéla pofidit fotografii. Nechapal
jsem pro¢, ale kdyz se zminila o tom, ze m¢ vidéla v televizi, mél jsem jasno. Ob¢as m¢e
n¢kdo z mého rodného mésta pozada o fotografii, ale nikdy mi to nebylo né&jak zvIast’ pfi-
jemné. Na jednom pracovisti v nemocnici jsem zaslechl negativni komentéie na celou LGBT
komunitu. Pokazdé, kdyZ od nékoho slySim xenofobni nazory nebo poznamky, mam velké

nutkéni s témito lidmi argumentovat.

Clovék by nemél potiebovat mit nékde napsané to, kdo je, protoze kazdy jedinec to
o sobé vi, a kdyZ to tvrdi, tak je to pravda. M¢lo by se k tomu nejen ve Skolach ptihliZet a
lidé by k sobé méli byt mnohem tolerantnéjsi. J& sam jsem se setkaval s naraZkami ze stran
uciteld ve Skole, s nardzkami od riznych lidi, ale nikdo mé za mé rozhodnuti vyloZen¢ ne-

odsoudil. BohuZzel, nékteti lidé, ktefi prochazeji tranzici, takové §tésti jako j& nemaji.

JiZ se sam neztotoZiuji s tim, Ze jsem transsexudl. Svou pfeménou jsem si prosel,
udé¢lal jsem malou osvétu a jiz nemam potiebu verejné sdélovat, kdo jsem byl diive. Pomohl
jsem a pomaham i nadale spousté transsexudllim a jsem na to hrdy. Nékteti lidé si na mé ale

porad ukazuji prstem a tikaji si mezi sebou, ze jsem byl dfive Zena.

Tento ptibéh bych rad ukondil slovy: ,,Jsem muz a vzdycky jsem byl*.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Kvalitativni vyzkumné Setfeni

Odpovédi transsexualnich jedinca ziskané formou rozhovoru

Obrazek 1 Negativni reakce béhem tranzice

Setkali se transsexualni jedinci s negativnimi reakcemi ke své osobé v dobé tranzice?

| Pou.z’e ff)l'm(,)l:I
socialnich siti

U vyzkumné otazky €. 1 tfi respondenti (R1, R2, R3) odpovédéli v rozhovoru, Ze se

Zdroj: vlastni

setkali s negativnimi reakcemi ke své osobé v dob¢ tranzice. Jeden respondent (R4) uvedl,
Ze se s negativnimi reakcemi ke své osob¢ v dob¢ tranzice setkal pouze formou socidlnich

Siti.



Obrazek 2 Negativni reakce na tranzici béhem studia na zdravotnické Skole

Setkali se transsexualni jedinci s negativnimi reakcemi ke své osobé na zdravotnické

skole?

_ Ano — Sikana ze stran
ucitelt
Ano Sikana ze stran

uéitelt

— Sikana ze stran
ucitelt

l

!
!

Sikana ze stran
ucitelQ

Zdroj: vlastni

U vyzkumné otazky ¢. 2 odpovédéli vSichni respondenti (R1, R2, R3, R4), Ze se se-
tkali s negativnim reakcemi ke své osob¢ na zdravotnické Skole, a to formou $ikany ze

stran uditelu.

Obrazek 3 Problémy v partnerském vztahu

Setkali se transsexualni jedinci s problémy spojené s tranzici v partnerském vztahu?

—>

—>

- Nemél
partnersky vztah

—>

Zdroj: vlastni

U vyzkumné otazky €. 3 odpovedéli tii respondenti (R1, R2, R4), Ze se setkali s pro-
blémy spojené s tranzici v partnerském vztahu. Jeden respondent (R3) uvedl, Ze zatim part-

nersky vztah nemé¢l.
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Obrazek 4 Problémy pfi pfijmu do zdravotnického zarizeni

Setkali se transsexualni jedinci s problémy na pracovnim pohovoru pfi pfijmu do

zdravotnického zarizeni?

|

|

Zatim

}

nezaméstnany

|

Zdroj: vlastni

U vyzkumné otazky €. 4 odpoveédéli dva respondenti (R1, R4), ze se nesetkali s pro-
blémy na pracovnim pohovoru pfi piijmu do zdravotnického zatfizeni. Jeden respondent
(R3) je zatim nezaméstnany. Respondentka (R2) uvedla, Ze se s problémem na pracovnim

pohovoru spojeny s tranzici setkala.



Obrazek 5 Negativni reakce ve zdravotnickém zarizeni

Setkali se transsexualni jedinci s negativnimi reakcemi ke své osobé ve zdravotnickém
zarizeni?

Ze strany
zdravotnického
personalu

Ze strany
zdravotnického
personalu a
pacienta

Pouze, kdyzZ byl R3
pacient

Zdroj: vlastni

U vyzkumné otazky ¢. 5 uvedli dva respondenti (R1, R2), ze se setkali S negativnimi
reakcemi ke své osob¢ ve zdravotnickém zafizeni, respondent (R1) pouze ze strany zdra-
votnického persondlu a respondent (R2) ze strany zdravotnického persondlu i ze strany pa-
cienta. Respondent (R3) uvedl, ze se setkal s negativnimi reakcemi ke své osob¢ ve zdra-
votnickém zatizeni, kdyz se stal sam pacientem. Respondent (R4) se nesetkal s negativnimi

reakcemi ke své osobé ve zdravotnickém zafizeni.
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9.2 Kvantitativni vyzkumné Setfeni

Dotaznik pro respondenty
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1 Vék respondentii

MoZnosti odpovédi Absolutni Cetnost Relativni &etnost
® 1318 79 18,2%

19-26 279 64,3%

27-35 16 3,7%

56-49 32 7,4%
® 50+ 28 6,5%

Zdroj: viastni

Graf 1 VEék respondenti

16(3,7%)
B2{(77%)

s

2131(6373 %)

1] 15 20 2 11 15 L 43 50

Zdroj: viastni
V otédzce €. 1 jsme se ptali Siroké vefejnosti na vék. Celkem odpovédélo 434 re-
spondentti. Odpoveéd’ 13-18 uvedlo 79 respondentt (18,2 %), vek 19-26 zaskrtlo 279 re-

spondentt (64,3 %), odpoveéd’ 27-35 oznacilo 16 respondentt (3,7 %), vék 36-49 odpove-
délo 32 respondentt (7,4 %) a 28 respondentti (6,5 %) oznacilo odpoveéd’ 50+.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 2 Pohlavi
Moznosti odpovédi Absolutni etnost Relativni cetnost
® 7ena 336 77,4%
© Muz 94 21,7%
Jiné.. 4 0,9%

Zdroj: viastni

Graf 2 Pohlavi

3361(77,4%)

9aY(2057%%)
4(0,9%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% @5% 90% 95% L.

Zdroj: viastni

V otazce €. 2 jsme se ptali na pohlavi respondentti. Odpovéd’ Zena oznacilo 336 re-
spondentt (77,4 %), 94 respondentti uvedlo 94 (21,7 %) a 4 respondenti (0,9 %) zaSkrtnuli

odpovéd jiné.
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdélani

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni etnost
® 70 16,1%
SS bez maturity 13 3,0%
SS s maturitou 281 64,7%
® vos 6 1,4%
o\ 64 14,7%

Zdroj: viastni

Graf 3 Vzdélani

70/(16,1%:)

13/(3,0%)
281(64%77%)
6/(1,4%)

641(14,75%)

Zdroj: viastni
V otazce &. 3 jsme zjistovali, jaké je nejvyssi vzdélani respondenti. Moznost ZS odpoveé-
délo 70 respondentti (16,1 %), SS bez maturity zvolilo 13 respondentti (3 %), SS s maturi-

tou bylo oznadeno 281x (64,7 %), 6 responzi (1,4 %) bylo pro odpovéd’ VOS a zbylych 64
respondenti (14,7 %) zvolilo odpovéd’ VS.
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Otazka €. 4: Vite, co je to transsexualita?

Tabulka 4 Pojem transsexualita

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
® Ano 430 99,1%
@ Ne 4 0,9%

Zdroj: viastni
Graf 4 Pojem transsexualita

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0% 55% 60% 65% 70% 5% 80% B5% 90% 95% 1.
Zdroj: viastni

V otazce €. 4 jsme se dotazovali Siroké vefejnosti, jestli znaji pojem transsexualita. Pie-
vazna vétsina odpovédéla ano, celkem 430 responzi (99,1 %), 4 respondenti (0,9 %) uvedli

odpovéd ne.
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Otazka ¢. 5: Znate ve svém okoli néjakého transsexuala?

Tabulka 5 Transsexualita v okoli

MoZnosti odpovédi Absolutni cetnost EReetIrE:E:tni
@ Ano, ;ndm trans Zenu 57 13,1%
@ Ano, mam trans muze 117 27,0%
Znam trans Zenu i trans muz 92 21,2%
@ Ne, nikoho takového neznam 168 38,7%

Zdroj: viastni

Graf 5 Transsexualita v okoli

ST(1'371%)

1R (2475 02a))
020(2127%)
1681 (38,75

Zdroj: viastni

V otazce €. 5 jsme se ptali respondentll, zda znaji ve svém okoli néjakého transsexuala. 57
respondentti (13,1 %) odpovédélo, ze zna ve svém okoli trans Zenu. Ano, znam trans muze
odpovédélo 117 respondentt (27 %), 92 odpovédi (21,2 %) bylo oznaceno pro znam trans

Zenu i trans muZe. Zbylych 168 respondentt (38,7 %) nikoho takového nezna.
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Otazka €. 6: Je podle Vas transsexualita nemoc?

Tabulka 6 Transsexualita jako nemoc

MoZnosti odpovédi Absolutni éetnost Relativni éetnost
® Ano 45 10,4%
@ Ne 342 78,8%
Nevim 47 10,8%

Zdroj: vlastni

Graf 6 Transsexualita jako nemoc

451(10;4%)

342§(7,8)87)

Zdroj: viastni

V otazce €. 6 jsme se ptali Siroké vetejnosti, jestli vnimaji transsexualitu jako nemoc. Od-
poved ano oznacilo 45 respondentt (10,4 %), 342 respondenti (78,8 %) bylo pro odpovéd’

ne a 47 responzi (10,8 %) oznacilo variantu nevim.
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Otazka ¢. 7: KdyzZ se bavite s transsexualem, vnimate, Ze podstoupil pfeménu po-

hlavi?

Tabulka 7 Vnimani tranzice béhem rozhovoru

Moznosti odpovédi Absolutni etnost
@ Ano, vnimam to 180
@ Ne, nevnimam to 243

Zdroj: viastni

Graf 7 Vnimani tranzice béhem rozhovoru

1801(42,6%))

2431(577461)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% 55% 60% 65% 0%

Zdroj: viastni

Relativni ¢etnost
42,6%

57,4%

V otézce €. 7 jsme zjiStovali, zda respondenti pii rozhovoru s transsexudlem vnimaji jejich

preménu pohlavi. Celkem zodpovédélo otazku 423 respondenttl. Z toho 180 respondenti

(42,6 %) pii rozhovoru tranzici vnima. Zbylych 243 (57,4 %) tranzici nevnima.
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Otazka ¢. 8: JestliZe jste v predchozi otazce odpovédéli ,,vnimam to*, rusi Vas to bé-

hem komunikace nebo nad tim nepremyslite?

Tabulka 8 Komunikace s transsexualni osobou

MozZnosti odpovédi Absolutni éetnost E:tl?]?;tﬂ
@ 0- Neru3i mé to a nepremySlim nad tim 163 51,4%
1- PremygLlim nad tim, ale nevadi mi to 13 41,3%

2 - Premy3lim nad tim a rudi mé to 18 57%

© 3-0dmitam s transsexudlem komunikovat 5 1,6%

Zdroj: viastni

Graf 8 Komunikace s transsexualni osobou

11320(4153 %)
18 (5,7%)
51(1,6%)

0 % 5 10 % 15 20 25 10 35 40 45 50 55 [11] 65 7 15 B0 85 a0

Zdroj: viastni

V otazce €. 8 jsme zjistovali, zda respondenty béhem komunikace s transsexualy rusi jejich
pfeména pohlavi. Odpovédi bylo celkem 317. Nejvice responzi 163 (51,4 %) bylo ozna-
¢eno pro odpovéd’ nerusi mé to a nepfemyslim nad tim. Variantu pfemyslim nad tim, ale
nevadi mi to zvolilo celkem 131 respondentt (41,3 %). Pfemyslim nad tim a rusi mé to od-
povédélo 18 dotazovanych (5,7 %) a ostatnich 5 (1,6 %) vybralo odpovéd’ odmitam

S transsexualem komunikovat.
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Otazka €. 9: Vadilo by Vam mit transsexualniho jedince v rodiné?

Tabulka 9 Transsexualita v rodiné

MoZnosti odpovédi Absolutni €etnost Relativni cetnost
® Ano 17 3,9%
Spise ano 34 7,8%
Ne 228 52,5%
SpiSe ne 110 25,3%
@ Nevim 45 10,4%

Zdroj: viastni

Graf 9 Transsexualita v rodiné

1743,9%)
89 (Vi8]
22815235 00))
1101(2573%);

451(10,4 %)

Zdroj: viastni

V otazce ¢. 9 jsme se ptali, zda by dotazovanym vadilo mit transsexuala v rodiné. Vice nez
polovina respondentl 228 (52,5 %) odpovédéla ne. 110 dotazovanych (25,3 %) odpove-
délo spise ne. Moznost ano oznacilo 17 respondenti (3,9 %) a spise ano 34 (7,8 %). Odpo-

véd’ nevim zvolilo 45 respondenti (10,4 %).
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze ma transsexualni jedinec pravo mit déti?

Tabulka 10 Transsexual jako rodi¢

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
® Ano 349 80,4%
® Ne 32 7,4%
Nevim 53 12,2%

Zdroj: viastni

Graf 10 Transsexual jako rodi¢

349.(80,4%)
320(774%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO% 65% 90%
Zdroj: viastni

V otédzce €. 10 jsme se ptali, zda ma transsexualni jedinec pravo mit déti. Prevazna vétSina
349 (80,4 %) odpovédéla ano. Dalsich 32 respondentti (7,4 %) oznacilo jako svou odpoveéd’

ne a ostatnich 53 (12,2 %) odpovédélo nevim.
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Otazka ¢. 11: Vnimal/a byste negativné zdravotnické vykony provadéné transsexual-

nim ¢lovékem?

Tabulka 11 Zdravotnické vykony provadéné transsexualnim ¢lovékem

MozZnosti odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
@ Ano 5 1,2%
Spide ano 7l 4.8%
Ne 332 76,5%
Spise ne 64 14,7%
@ Nevim 12 2,8%

Zdroj: viastni

Graf 11 Zdravotnické vykony provadéné transsexualnim ¢lovékem

5 (1,2%)
21(@)8%)

13321(76857)
6AN(14575);
Mz.a%}

Zdroj: viastni

V otazce ¢. 11 jsme zjistovali, zda by Siroka vetejnost vnimala negativné zdravotnické vy-
kony provadéné transsexudlnim ¢lovékem. Nejvice responzi 332 (76,5 %) bylo pro odpo-
véd’ ne. Pro odpovéd spise ne hlasovalo 64 respondentti (14,7 %). Naopak pro ano hlaso-
valo pouze 5 respondentt (1,2 %). SpiSe ano bylo zvoleno 21x (4,8 %). Ostatni respondenti

12 (2,8 %) uvedli odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 12: Pokud znate néjakého transsexuala, struéné popiste, jak na Vas piisobi.

(otevi‘ena otazka)

Obrazek 6 Nazory na transsexualniho jedince

Vnimani

transsexualniho
jedince

— ] T

Pozitivni odpovédi Negativni odpovédi Neutralni odpovédi

l | l

113 reakci 12 reakci 65 reakci

(59,5 %) (6,3 %) (34,2 %)

Zdroj: viastni

V otézce €. 12 jsme zjisSt'ovali nazory Siroké vefejnosti na transsexudlni jedince. Celkovy
pocet odpovédi bylo 190. Nazory respondentt byly rozdéleny do tii skupin na pozitivni od-
povédi, negativni odpovédi a neutralni odpoveédi. Vice nez polovina odpovédi byla pozi-
tivni, 113 reakci (59,5 %). Jednalo se nejcastéji o odpovédi ,,mily, odvazny, ochotny,
skvély, pratelsky, vyrovnany*. Negativné odpoveédélo 12 respondentt (6,3 %), objevovaly
se reakce ,,arogantni, uchyl, hnusna Zenska, ¢lovék psychicky nemocny* apod. Neutralnich
odpovédi jsme zaznamenali 65 (34,2 %), kde se nejcastéji objevovaly odpovédi ,,nijak,

normalni, jako kazdy jiny ¢lovek®.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalarské prace na téma ,, Transsexudlni jedinci ve zdravotnic-
kych oborech® bylo zmapovani adaptacniho procesu transsexualnich jedinct ve zdravotnic-
kém prostiedi. Pro tuto praci byla zvolena kombinace kvalitativniho i kvantitativniho vy-

zkumného Setieni.

Pro kvalitativni vyzkum bylo sestaveno 5 dil¢ich cili a 5 vyzkumnych otazek. Pro
polostrukturovany rozhovor byli vybrani 4 respondenti, kteti ndm zodpovedéli na 10 otazek.
Respondenti byli vybirani na zaklad¢ jejich osobni zkuSenosti S pfeménou pohlavi. Zaroven
splnovali pozadavek, kterym bylo studium nebo pracovni pomér ve zdravotnickém oboru.
S dvéma respondenty probihal rozhovor online formou a jeden se uskutecnil pii osobnim

setkani.

Cil 1 ,, Zjistit, jak probihala preména pohlavi transsexudlniho jedince . Pro tento cil
jsme polozili vyzkumnou otazku V1: , Setkali se transsexudlni jedinci s negativnimi reak-
cemi ke své osobé v dobé tranzice . Vsichni 4 respondenti R1, R2, R3, R4 se setkali s ne-
gativnimi reakcemi ke své osob€. R4 uvedl, Ze se setkal s negativnimi reakcemi pouze for-
mou socidlnich siti. Toto zjist€éni mizeme porovnat s Grantem (2010), ktery tvrdi, Ze se
transsexudlni 1idé setkavaji ve svém kazdodennim Zivoté s narazkami proti jejich osobé. To
samé se shoduje s vyzkumem, kde Celoevropska studie zjistila, Ze se transsexualni jedinci
bézné setkdvaji s obtézovanim ve vetfejnych prostorach. Z této studie az 79 % respondentil

uvedlo, Ze zaZilo néjakou formu obtéZovani.

Cil 2 ,, Zjistit, jak je transsexudalni jedinec prijiman studenty a uciteli v dobé studii na
zdravotnicke skole . K tomuto cili jsme vytvoftili vyzkumnou otazku V2: ,, Setkali se trans-
sexualni jedinci s negativnimi reakcemi ke své osobé na zdravotnické skole? *“ Nasi 4 respon-
denti R1, R2, R3, R4 se setkali v dob¢ studii na zdravotnické Skole se Sikanou ze stran uci-
telt, ktefi je schvalné vyvolavali k tabuli a zesmésnovali je pred celou tfidou nebo je oslo-
vovali starym jménem ¢i v nespravném rod¢€. Dulezité je podotknout, Ze se jednalo o stfedni
zdravotnickou Skolu. Nasli jsme shodu ve vyzkumu, kde Téborska (2020) ve své zavérecné
praci uvadi, ze dva transsexudlni respondenti se stali obéti Sikany na zakladni Skole ze stran
ucitell i zakl. Zaroven pro né byl nastup na stfedni Skolu psychicky naro¢nym aktem. Bo-
huzel jsme nenasli zadny vyzkum, ktery by vyvracel, Ze by se transsexualni jedinci nesetkali

S negativnimi reakcemi vici jejich osobé v dobé¢ studii.
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Cil 3 ,, Zjistit nejcastejsi problemy transsexualniho jedince V partnerském vztahu*. Pro
tento cil jsme stanovili vyzkumnou otazku V3: ,, Setkali se transsexudalni jedinci s problémy
spojené s tranzici v partnerském vztahu? “ Respondenti R1, R2, R4 odpoveédéli, Ze se s pro-
blémy spojené s tranzici v partnerském vztahu setkali. R3 uvedl, Ze zadny partnersky vztah
dosud nemél. Fifkova (2008) tvrdi, ze lidé spiSe uptednostiuji v partnerském vztahu ¢lo-
veka, ktery nezmenil své biologické pohlavi. Toto tvrzeni je diskriminaéni a nas§ vyzkum ho,

bohuzel, potvrzuje.

Cil 4 ,, Zjistit nejcastéjsi probléemy transsexudlniho jedince pri hledani prace ve zdra-
votnickém zarizeni“. Pro tento cil jsme polozili vyzkumnou otazku V4. , Setkali se transse-
xualni jedinci s problémy na pracovnim pohovoru pri prijmu do zdravotnického zarizeni? *
Vysledky vyzkumu uvedly, Ze pouze respondentka R2 se setkala s problémem na pracovnim
pohovoru. Toto zjisténi mizeme porovnat s Ditétovou (2020), ktera ve své diplomové praci
uvadi diskriminaci dvou transsexualnich osob béhem pracovniho pohovoru. U MtF Zeny
bylo problémem, Ze nevypadala jako Zena, ale mluvila v Zenském rod¢. Proto se s ni nadfi-
zeni na pohovoru jiz bavit nechtéli. Fifkova (2008) ve své literatufe uvadi, ze MtF Zeny maji

mén¢ stabilni profesi nez FtM muzi.

Cil 5 ,, Zjistit, jak je transsexudlni jedinec prijiman kolegy a pacienty ve zdravotnickém
zarizeni . K tomuto cili jsme vytvofili vyzkumnou otazku V5: , Setkali se transsexualni je-
dinci s negativnimi reakcemi ke své osobé ve zdravotnickém zarizeni? “ Respondenti R1, R2,
R3 uvedli, Ze se setkali s negativnimi reakcemi ke své osob¢ ve zdravotnickém zafizeni. R1
pouze ze strany zdravotnického personalu, R2 ze strany personalu i pacienta. R3 se setkal
s takovymi reakcemi pouze, kdyZ se stal sdm pacientem a R4 se S negativnimi reakcemi ke
sveé osobé nesetkal ve zdravotnickém zatizeni. Bohuzel jsme nenasli Zadnou aktualni litera-

turu zabyvajici se transsexualitou ve zdravotnickém oboru.

Z téchto podkladii a vyzkumi vyplyva, Ze transsexudlni jedinci jsou diskriminovani

téme&f ve vSech oblastech jejich Zivota.

V kvantitativnim vyzkumu bylo zvoleno dotaznikové Setfeni, kde jsme se zamétovali
na Sirokou vetejnost a na to, jak je informovana o problematice transsexualita. Pomoci elek-
tronického dotazniku studenti z Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
Vv Plzni odpovidali na otazky. Zaroven na otazky v dotaznikovém Setfeni odpovidali také

jejich rodice, prarodice ¢i sourozenci a celkovy pocet respondentt byl 434 (100 %). Pro
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kvantitativni vyzkum byly zvoleny 2 vyzkumné cile a 4 piedpoklady. Dotaznik celkem ob-
sahoval 12 otazek. V otdzkéch ¢. 1-11 méli respondenti moznost vybéru z ptedem uréenych
odpovédi. V oteviené otazce ¢. 12 méli respondenti moznost vyjadfit sviij subjektivni nazor.

V otdzkach €. 1-3 jsme zjistovali obecné informace o naSich respondentech.

Cil 1 , Zjistit informovanost verejnosti o problematice transsexualita“. Pro tento cil
jsme stanovili ptedpoklady P1, P2, P3. S timto vyzkumnym cilem v nasem dotazniku souvisi
otazky €. 4-6. Predpoklad ¢. 1: ,, Predpokladame, ze 75 % respondentii Se setkalo s termi-
nem transsexualita“. V otazce €. 4 jsme se ptali, zda respondenti vi, co je to transsexualita.
V grafickém znazornéni této otazky lze vidét, Ze pfevazna vétsina, 430 respondenti (99,1
%), se s terminem transsexualita setkala. Zbyli 4 respondenti (0,9 %) uvedli, Ze se s transse-
xualitou nikdy nesetkali. Zjisténé vysledky lze porovnat s vyzkumem Ivancinové. Ivanci-
nova (2014) ve svém vyzkumu uvadi 100 % povédomost Siroké vetejnosti o transsexualité,
coZ je V porovndni s nas§im vyzkumem témét totozné. Timto zjiSténim byl predpoklad €. 1

potvrzen.

V otazce €. 5 jsme se dotazovali, zda respondenti znaji néjakého transsexuala. Stanovili
jsme piedpoklad &. 2. ,, Predpokidddame, ze vice nez 50 % respondentii v okoli Zadného
transsexudla nezna “. Z grafu €. 5 lze vyc¢ist, zda respondenti ve svém okoli znaji n¢jakého
transsexudlniho jedince. 57 respondentii (13,1 %) odpovédelo, Ze ve svém okoli znd trans
zenu. 117 respondenti (27 %) uvedlo, ze zna trans muze, 92 odpovédi (21,2 %) bylo ozna-
¢eno pro znam trans Zenu i trans muze. Zbylych 168 respondentti (38,7 %) nikoho takového
nezna. Ivancinova (2014) ve své bakalarské praci uvadi, ze 51 % respondenti z celkového
poctu 275 se nikdy nesetkalo s transsexualnim jedincem. Nas piredpoklad ¢. 2 je v souladu

s uvedenou praci, ale s nasim vyzkumem se neshoduje, tudiz byl vyvracen.

V otézce €. 6 jsme se ptali respondentl, jestli je podle nich transsexualita nemoc. Ur¢ili
jsme predpoklad &. 3: ,, Predpoklddame, ze vice nez 75 % respondentii si mysli, Ze je trans-
sexualita nemoc*. V grafu ¢. 6 lze vidét, ze prevazna vétsina 342 (78,8 %) si toto tvrzeni
nemysli. 45 respondentt (10,4 %) se domniva, Ze je transsexualita nemoc a zbylych 47 re-
spondentti (10,8 %) oznacilo odpoveéd nevim. Pfedpoklad €. 3 byl vyvracen. Vétsina re-
spondentl si nemysli, Ze je transsexualita nemoc. Kovaiikova (2018) ve své bakalatské praci
tvrdi, ze je transsexualita duSevni nemoc. Dle Fifkové (2008) se transsexualita nezatfazuje
mezi duSevni nemoci, nybrz je brana jako porucha pohlavni identity. NaS predpoklad €. 3

byl tedy vyvracen a neshoduje se s tvrzenim Kovatikové (2018).
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Cil 2 , Zjistit, jak transsexuadlni osoby vnimd verejnost*. Pro tento cil jsme stanovili
predpoklad P4. Otazka ¢. 11 byla polozena v souvislosti s vyzkumnym cilem ¢. 2. Piredpo-
klad €. 4: ,, Predpokiladame, Ze zdravotnické vykony provadeéné transsexualnim clovekem
nevnima verejnost negativné ““. Podkladem pro piedpoklad je graf ¢. 11, kde 332 respondenti
(76,5 %) uvedlo, ze provadéné zdravotnické vykony transsexualnim clovékem nevnimaji
negativné. 64 respondentl (14,7 %) oznacilo odpoveéd’ spise ne. Pouze 5 respondentt (1,2
%) zvolilo odpovéd’ ano a spiSe ano vybralo odpovéd’ 21 respondentil (4,8 %). Zbylych 12
odpovidajicich (2,8 %) uvedlo odpoveéd’ nevim. Bohuzel jsme nenalezli zddny zdroj, ktery
by se zabyval transsexualnimi osobami jako zdravotnimi pracovniky. Piedpoklad &. 4 byl

potvrzen.

Vsechny cile této bakalaiské prace byly naplnény.
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ZAVER

Tato bakalatska prace byla zaméfena na transsexualni jedince, kteti studuji nebo pracuji
ve zdravotnictvi. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali charakteristikou transsexuality, jednot-
livymi fazemi procesu premény pohlavi a poté diskriminaci a socialni praci s transsexual-

nimi lidmi.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolili kombinaci kvalitativniho a kvantita-

tivniho vyzkumného Setieni.

Pro ziskani dat kvalitativniho Setfeni jsme vybrali polostrukturovany rozhovor, ve kte-
rém nasi respondenti odpovidali na stejné otazky. Byli vybrani 4 respondenti, ktefi studuji
nebo pracuji ve zdravotnickém oboru. Rozhovor se uskuteénil s dvéma respondenty online
formou, jeden pii osobnim setkani a poslednim respondentem byl sam autor prace. Ur¢ili
jsme 5 dil¢ich cilii a 5 vyzkumnych otazek, kde jsme zjistovali, jestli mél transsexudlni je-

dinec néjaké problémy s pfeménou pohlavi v urcitych oblastech.

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni jsme vytvofili elektronicky dotaznik zaméteny na
vetejnost, ktery byl poslan studentim Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
V Plzni. Studenti byli pozadani o ptedani dotazniku a nasledné vyplnéni elektronického do-
data nam 2 ptedpoklady potvrdila a 2 vyvratila. Vyzkumu se ztac¢astnilo celkem 434 respon-

dentu.

Vysledky vyzkumného Setfeni této bakalarské prace muzou byt podkladem pro zhoto-
veni ¢lanku nebo prezentace na odborné konferenci. Soucasné také tato prace miize pomoci

K zpfistupnéni tématu transsexuality $ir$i vetejnosti.
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PRILOHY

Priloha 1 Pozadavky dle genderu

MUZI

ZENY

Pireduréeni pro

Pireduréeny pro

- VIIEj51 prostor

- vnitini prostor

- dalkm - blizkost

- vefejny Zivot - domadcky Zivot
Aktivita Pasivita

- energie, sila, viile - slabost

- PEVIIOSE - kolisavost

- statecnost, odvaha - skromnost
Konat Byt

- Samostamy - zdvisla

- usilujici, cilevédomy, ovliviiujici - pilnd, pfiginliva
- dobyvajici - uchovavajici

- poskytujici - pijimajici

- schopnost prosadit se

- pfizplisobeni, sebezapfeni

- nasili - laska, dobrotivost
- nepiatelstvi - sympatie
Racionalita Emocionalita

- odusevnélost - citlivost

- TOZUIM - vsificnost

- my&leni - ochota pfijimat

- vedéni - vira

- abstrahovat, vynatet tsudek - pOTOZUMEL
Cinost Cinosti

- dilstojnost

- stydlivost, cudnost

- Zrucnost

- laskavost, take

- pivab, krdsa, schopnost Einit svét
krasnéjsim

Zdroj: Hausen, 1976




Piiloha 2 Dotaznik pro verejnost

Transsexualni jedinci ve zdravotnickych oborech
Dobry den,

jsem student oboru zdravotnicky zachranaf a piSu bakalarskou praci na téma
,Transsexualni jedinci ve zdravotnickych oborech®. Timto Vas chci poprosit o vyplnéni
kratkého dotazniku, ktery poté zpracuji do své vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.

Transsexualita je nesoulad mezi psychickym a biologickym pohlavim. V zivot¢€ se stava, ze
se télo vyvine jednim smérem a psychické mysleni jedince druhym.

Transsexual je clovek, ktery ma primérni pohlavni znaky Zeny, ale citi se byt muzem tzv.
Female to Male (Ftm) nebo ¢lovek, ktery ma pohlavni znaky muze, ale citi se byt zenou
tzv. Male to Female (MtF).

1. Kolik je Vam let?
a) 13-18

b) 19-26

c) 27-35

d) 36-49

e) 50 +

2. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena

b) muz

c) jiné....

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) ZS

b) SS bez maturity

¢) SS s maturitou

d) VOS

e) VS

4. Vite, co je to transsexualita?
a) ano
b) ne

5. Znate v okoli néjakého transsexuala?
a) ano, znam trans Zenu

b) ano, zndm trans muze

¢) znam trans muze i trans Zenu

d) ne, nikoho takového neznam

6. Je podle Vas transsexualita nemoc?
a) ano
b) ne

¢) nevim



7. KdyzZ se bavite s transsexualem, vnimate, Ze podstoupil pfreménu pohlavi?
a) vnimam to
b) nevnimam to

8. JestliZe jste v predchozi otazce odpovédéli ,,vnimam to“, rusi vas to béhem komuni-
kace nebo nad tim nepremyslite? Ohodnot’te odpovéd’ za pomoci bodi 0-3

a) 0 - nerusi mé to a nepfemyslim nad tim

b) 1 - pfemyslim nad tim, ale nevadi mi to

C) 2 - pifemyslim nad tim a rusi mé to

d) 3 - odmitam s transsexualem komunikovat

9. Vadilo by Vam mit transsexualniho jedince v rodiné?
a) ano

b) spise ano

C) ne

d) spise ne

e) nevim

10. Myslite si, Ze ma transsexualni jedinec pravo mit déti?
a) ano
b) ne

¢) nevim

11. Vnimal/a byste negativné zdravotnické vykony provadéné transsexualnim clové-
kem?

a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spise ne

e) nevim

12. Jestli znate néjakého transsexuala, stru¢né popiste, jak na Vas piisobi (dobrovolné)



