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Transsexualizmus female-to-male
od détstvi do mladé dospélosti

MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.
Psychiatricka klinika FN a MU Brno

Kazuistika popisuje komplikovanou péci o pacienty s transsexualizmem (F64.0), ktefi prichazeji do sexuologické péce jiz v détském

véku. Poukazuje na problémy spojené se spravnou diagnostikou a diferencidlni diagnostikou, na nutnost mezioborové spoluprace,

na chybéjici koncept péce o tento druh pacient, a predevsim na dilezitost dobrého terapeutického vztahu a velké trpélivosti na strané

terapeuta (lékare) i klienta.

Kli¢ova slova: transsexualizmus.

Female-to-male transsexualism from childhood to young adulthood

This case report describes complicated care of patients with transsexualism (F64.0) who present to sexology services as early as child-
hood. It highlights the issues of correct diagnosis and differential diagnosis, the need for interdisciplinary collaboration, the lacking

concept of care of this type of patients and, in particular, the importance of a good therapeutic relationship and great patience of both

the therapist (physician) and the client.
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V pribéhu léta 2004 prisla do nasi sexu-
ologické ambulance na Psychiatrické klinice
FN Brno divka jménem Jarka V. (jméno i pfi-
jmenizménéno) v doprovodu své matky a je-
jiho pfitele. V té dobé ji bylo 12 let a 3 mésice.
Doporucena byla z détské psychiatrické ambu-
lance, kde byla sledovéna pro problémy s cho-
vanim ve Skole, ale také bylo zjisténo, ze se citf
jako chlapec a v mnoha situacich tak vystupuje,
uziva jméno lJirka a muzskou verzi svého pfi-
jmeni. Matka popisuje, Ze si projevd odliSnosti
od biologického pohlavi u dcery vimla asi
v jejich 8 letech a vyrazny zlomovy moment
byl po dosazeni 12. roku. Jarka se narodila jako
divka a po porodu nebyly Zadné pochybnosti
o pfislusnosti k Zenskému pohlavi. Od doby,
kdy si zacala hrat, vak preferovala hry a zajmy
typické v nasi spolec¢nosti spise pro chlapce,
ackoli v détském véku si hrala i s panenkami.
Tak to alespon referovala matka, ktera si velmi
pfala, aby Jarka byla zase normalni divkou. Od 8
let v3ak i matka popisovala jasnou preferenci ty-
picky chlapeckych her —fotbal, bojové hry a hry
se zbranémi. Jarka se vzdy oblékala do spor-
tovniho obleceni, o kterém se nedalo fici, zda
je chlapecké, nebo divei. Nendvidéla ozdobné
divei $aty, matka ji donutila obléci sukni snad
jen dvakrét, trikrat za Zivot. Od 12. roku o sobé
Jarka zacala mluvit v muzském rodé a nechala si
rikat Jirko. Matka to vétsinou akceptovala, nékdy
vsak nikoli. Matka empaticky vnimé, Ze se dcera
citf pfi tomto osloven( Iépe a Ze po tom touZf.
Jarka také zacala chodit ve $kole a v dalSich si-
tuacich na chlapecké/panské WC. Na koupaliste

chodila v koupacich sortkdch, horni dil plavek
jako chlapce. | matka pfi prvni navstéve sde-
lila, Ze kdyby to nedlo jinak, pfijala by u dcery
zménu pohlavi. V sousedni obci je jeden muz,
ktery byl dfive zenou, ale jinak ma matka in-
formace o problému povrchni, jen z kusych
zminek v televizi.

V dobé prvni ndvstévy je matka s otcem
rozvedena. Matka udavala, Ze byvaly manzel
vzdy touZil mit syna. Matka vsak popird, Ze by
jakkoli Jarku vychovévala v chlapecké roli, ona
sama byla rada, ze ma holcicku.

Anamnéza

Rodinna: biologicky otec i matka jsou nazivu,
otec je zdrdv, matka pobird ¢astec¢ny invalid-
ni ddchod pro bolesti zad, oba maji zakladnf
vzdélani. Matka u otce uddvé zvyseny konzum
alkoholu a nasilnosti. Jarka ma o rok mladsi sest-
ru, kterd do 11 let trpéla nocnim pomocovanim.
Rodice jsou nynf v rozvodovém Fizeni a asi rok
Ziji oddélené, matka ma pfitele, ktery je otcem
13letého syna.

Osobni: divka je z 2. gravidity matky, ta byla
fyziologickd, porod v terminu, spontanni, zahla-
vim, kifsend nebyla, bez ikteru. Porodni hmotnost
3300g. Byla kojena 3 mésice. Psychomotoricky
vyvoj lehce opozdén, chiize od 14 mésicu, slova
od 1,5 roku. Hygienu dodrzuje od 5 let.

Mivala opakované drobnéjsi urazy. Dosud
bez menses (vék 12 let).

Do matefské $koly chodila od 4 let, do Z5
nastoupila s ro¢nfm odkladem, nynije v 5. tfidé,
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prospéch ma prameérny. Ve skole byly kdzenské
problémy v poslednim roce, v dobé vysetfenf
jiz zlepdeny.

Jako kamarady mé hlavné kluky, sou¢asnymi
zajmy jsou karate, fotbal a hokejbal.

Rodina Zije v rodinném domku na vesnici
v oblasti jizni Moravy.

Prvni vySetieni

Pohovor byl zahajen opatrné bez kladent
otdzek, kde by se projevila pfislusnost k pohlavi.
Pacient se o sobé vsak zcela spontanné rozho-
vofil v muzském rodé a vysetiujici to akceptoval,
nadale tedy bude o pacientovi hovofeno v muz-
ském rodé. Popisuje, Ze se od malicka citf jako
chlapec, silné mu vadi, Ze mu zacaly rlst prsy
a chybi mu penis. Jinak predpoklada, Zze v pu-
berté o néco zmuzni a za¢nou mu rlst svaly
(aktivné posiluje) a ochlupeni na téle. Doufd,
7e prsa uz déle rlst nebudou. Schvélné nosi
volné oblecenti, aby prsa nebyla vidét. Udava,
Ze nikdy nesnasel divci obleceni a hry. Nejradéji
ve volném case hraje s klukama fotbal. Obléka
se sportovné, v obci ho berou jako kluka, a to
hlavné holky. Holky se mu libi, pfitahuji ho.
Kdyby chtél s nékym chodit, hladit se a libat,
tak pouze s holkou, s klukem samozifejmé ne
(za tuto otazku se divd na vysetfujiclho ponekud
nechapaveé). Ve skole chodi na chlapecké WC,
moci v sedé. Nyni se citi zamilovany do jedné
holky, rdd by se v budoucnu ozenil a mél rodinu,
ale chce roli otce. Kvysetfeni pfisel proto, Ze chce
zménu pohlavi a je ochoten pro to udélat cokoli,
preje si chirurgické zékroky, a to ihned.



Objektivné byl na pacientovi ndpadny sku-
te¢né chlapecky vzhled, obleceni pohlavné
neutrdlni, spise chlapecké, sportovni. Celkovée
pusobil jako mensi, jemnéjsi kluk na pocatku
puberty. Somatické vysetreni ukdzalo normalni
zensky genital a pubertaini vyvoj ve stadiu 2-3
dle Tannerovy Skaly (stupnice 1-5, pficemz 5 je jiz
dospély stav sekundarnich pohlavnich znaku).

Na pocétku jsme zacali s edukaci pacien-
ta i rodiny, predbézné jsme ukdzali, jak bude
pripadny proces zmény pohlavi probihat, a vy-
svétlili, co vée to bude obnaset. Domluvili jsme
se na kontrole za pUl roku, nebot pacient nynf
netrpi Zadnymi problémy, velice ho zklidnila
jiz ndvstéva v ambulanci a vidina, Ze ke zméné
pohlavi nakonec muze dojit.

Pfi druhé navstévé ozndmil, Ze jiz zacaly
menses, které velmi Spatné psychicky snasi.
Dotdzal se také, zda je mozné zastavit rdst pr-
sou. Snazil se alespon posilovat, nadéle nosil
volné véci.

Na pocétku diagnostického procesu bylo
nutné vyloucit jinou psychiatrickou diagnozu,
pak také genetické a hormondlni abnormity.
Pedopsychiatrické vysetfeni kromé ndpadné
poruchy pohlavni identity a drobnych poruch
chovanivazanych na skolni prostfedi neprokaza-
lo jinou psychiatrickou diagnézu. Psychologické
vysetieni provadéné velmi zkusenou détskou
psycholozkou popsalo tyto fenomény: prani byt
oslovovan chlapeckym jménem, v kresebném
testu nejprve muzska figura, kterd je Iépe pro-
kreslend nez Zenska a figury jsou bez sexuélnich
znakd. V testu nedokoncenych vét je ulpivavé
prani byt klukem”. Sebeobraz pomoci symbo-
lického materidlu: Vybira si obraz vojaka, chce
byt profesionalnim vojékem.

Jsou zachyceny i mozné skryté pocity viny
v souvislosti s virou. Vysetfeni provedené asi
s ro¢nim odstupem (ve 13 letech) konstatovalo
pretrvavajici identifikaci s muzskou roli, paci-
ent si jiz vice uvédomoval a vice na néj dolé-
hal tlak socidlnfho okoli, mél pocit osameélosti
se svym problémem a objevovalo se vice Uzkosti
a depresivnich pocitl a zaroven ivelkd snaha
o ovlddnuti citovych reakci.

Od svych 12 let byl tedy v pravidelné sexuo-
logické péci. Od 13 let, kdy jiz probihaly menses,
jsme diagnostikovali poruchu pohlavniidentity,
transsexualizmus (F64.0), podtyp female-to-ma-
le (FtM). Po 13. roce matka vice akceptovala stav
jako neménny a vrozeny, ztracely se jeji pocity
viny. Jirka se staval klidnéjsim a vytrvalejsim, ak-
ceptoval, Ze k zadnym télesnym zméndm u néj
nedojde pred 18. rokem, ale pfipadd mu to ne-
skute¢né dlouhé. Problémy ve Skole vymizely,

ve skole uzival jen chlapeckd WC a zadal, aby
mohl chodit do télocviku s chlapci. Nosil chla-
pecké spodni pradlo (slipy). ProtoZe skola byla
nejistd, jak pacienta zaradit v télesné vychove,
domluvili jsme se na zprosténi od télocviku
ze zdravotnich dlvodu.

V této dobé jsme podali dotaz na Ceskou
endokrinologickou spole¢nost a Ceskou pedi-
atrickou spole¢nost, zda by bylo mozné v né-
kterych pripadech zahdjit hormonalni lé¢bu
pred 18. rokem a za jakych podminek, ale samy
spole¢nosti nemaji vypracovanou metodiku
a jednoznacné odpovédi se nam nedostalo.

Jirka po 13. roce chodil na box, posiloval
a uvazoval o zméné jména na neutrdini, s ¢imz
byla smitena i matka. U Jirky se vyvinula dife-
rencovana erotika s jednoznac¢nou naklonnostf
k divkadm a zendm.

V tomto obdobf jsme provedli genetické vy-
Setfenti se zaverem: Zensky karyotyp s nevyraznou
strukturdlnf odchylkou, kterd nemé odraz ve feno-
typickych projevech (zvétseny heterochromatin
9. chromozomu) - 46, XX, 9gh+. Prosel i gyneko-
logickym vysetfenim, které bylo bez patologie
—zevni i vnitinf genital jsou Zenské.

V 15 letech byl Jirk(v vzhled chlapecky a trva
jednoznacnd muzska identita bez jakychkoli
pochyb ¢i ndznakl korekce. Byl jiz akceptovan
okolim jako chlapec a oslovovan ,Jirko”, vzdale-
néjsf rodina, hlavné babicka, jesté v oslovovani
kolisa, tolik by si prala ,Jarunku”.

V |été byl na brigddé jako pomocna sila
u zednikl a byl velice spokojen. Zvolil si také
pro dalsi vzdélavani stredni odborné uciliste,
obor zednik. Zamiloval se a navézal partnersky
vztah s 15letou divkou, jeji rodice to akceptuji,
jeji otec mu dokonce sdélil: ,Aspon ji nepfive-
des$ dojiného stavu.” V této dobé si jiz pacient
prosadil na rodiné pravidelné dojizdéni do Brna,
a proto mohla byt zahdjena systematické psy-
choterapie.

V16 letech nadale trvala jednoznacnd muz-
skd identita. Roky do 18. narozenin mu pfipa-
daly nekonecné, ale védél, Ze musi byt trpélivy.
Zména pohlavibyla nadéle jeho nejvetsi Zivotni
prani. Nadale udrzoval vztah s divkou, do niz
se zamiloval pred rokem, spole¢né provozovali
sexudlni Zivot, bez koitu, on sédm vak pfitom
meél tricko a slipy a jeho divka mu nesméla sahat
na genitdl ani na prsa. Sex s partnerkou byl pro
néj krasny. On sdm mél stdle menses, a¢ nepra-
videlné. Nastoupil na ucilisté v oboru zednik, kde
je zcela akceptovan jako chlapec a kromé uciteld
nikdo nevi, Ze chlapcem neni. Chodil do posi-
lovny, ale ve skole byl télocviku ze zdravotnich
ddvodu zprostén, nebot previékani v chlapecké
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satné by bylo komplikované.V jednom krevnim
odbéru byla zachycena lehce zvysena hladina
testosteronu a s Jirkou jsme probirali rizika uzi-
vani nepovolenych latek, véetné anabolickych
steroidd. Jirka ale zneuzivani negoval a byl si
védom, Ze takové problematické chovani by
mohlo zabrénit dosazeni Zivotniho cile — zmé-
ny pohlavi. Domluvili jsme se na zméné jména,
doporucili jsme pfislusné matrice zménit kfestni
jméno na neutrdini a pfijmeni pozmeénit tak, aby
koncilo koncovkou -0 (viz genderové neutrdini
jména Jan(, Petrli apod.). To se ale nerealizovalo,
nebot rodina nebyla schopna zajistit souhlas
biologického otce s touto zménou.

V17 letech trvala muzskd identita, bez zna-
mek pochyb. Ve viech Zivotnich situacich vy-
stupoval jako chlapec a jako chlapec byl akcep-
tovan ve vesnické komunité, ve Skole i v rodiné
partnerky. Partnersky vztah trval, Jirka se citil
spokojen. V oblasti viry mohl nejasnosti probirat
s fimskokatolickym farafem, ktery jiz poskytoval
duchovni podporu jinému ¢lovéku s problémem
transsexuality. V soucasnosti méli ale v obci jiné-
ho farare, ktery mél netolerantni postoj, a Jirka
radéji na otdzky viry rezignoval a duchovnf pod-
poru u cirkve nehledal. Vzrdstala u néj ocekavani
zmén s nadchdazejicim 18. rokem.

Pred 18. rokem jsme jesté doplnili vyset-
feni na kostni denzitu, které bylo v poradku.
V18 letech pfedala nase ambulance pacienta
Sexuologickému oddéleni Fakultni nemocni-
ce Brno. Tam prosel jesté vysetienim vulvo-
pletysmografii (VPG, obdoba vysetreni falo-
pletysmografii u muzt). Zde se ukdzala jasna
preference dospélych Zen a heterosexudlnich
aktivit a VPG tak pfispélo k potvrzen{ diagné-
zy transsexualizmu. Provedlo se i srovnavaci
psychologické vysetreni, kde se potvrdila silna
maskulinnf slozka v osobnosti, asi na Urovni
zdravého muze.

Byla doporucena zména jména na neutralni,
coz se na pfislusné matrice uskute¢nilo, jméno
Jirka” ale nebylo akceptovano a pacient tak nosf
jméno ,René”. Prijmeni kon¢i na -0.

Fakultninemocnice Brno ma své , Standardy
péce o klienty s poruchami pohlavni identity”.
Ty vyzaduiji ve fézi diagnostického procesu:

B minimalné rok trvajici pravidelna diagnos-
ticka sezenfi s osetfujicim sexuologem

B komplexnf psychologické vysetfenf

B Real life experiences (RLE) a Real life test

(RLT), kdy pacient prokazuje schopnost Zit

ve skute¢ném zivoté v roli opacného (tedy

kyzeného) pohlavi
B prokazatelnou znalost klienta o rizicich
a ucincich hormont
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B objektivizaci anamnestickych dat od rodin-
nych pfislusnikd
gynekologické/urologické vysetieni
interni a endokrinologické vysetreni
fotodokumentaci klienta

osteologické vysetfeni

Doporucuje se jestée:

PPG/VPG vysetreni

B genetické vysetreni

m  psychiatrické ¢i neurologické vysetient

Po doplnéni potfebnych vysetfeni pred-
stoupil Jirka pred komisi pro operativni zékro-
ky v sexuologii FN Brno a ta schvélila zahdjent
hormondlini [é¢by hormonem opacného bio-
logického pohlavi (preparat Sustanon inj. dep.,
1x za 3 tydny).

Kratce po zahdjeni hormonalini [éCby se ale
objevily zmény v psychickém stavu — tenze,
nervozita, kolisani ndlady, zhorseni spanku, zacal
chodit na prochézky na hibitov, poustél si nahlas
TV, aby neslysel kroky (?), ve skole byl neobvyk-
le unaven. Pfechodné tedy vysazen Sustanon
a nasazeno antidepresivum mirtazapin. Pfiznaky
nasteéstf rychle zmizely a podrobnéjsi psycholo-
gické vysetfeni nezjistilo psychotické pfiznaky.
Po mirtazapinu se zlepsil spanek a celkové i psy-
chicky stav. Proto byl mozny navrat k Sustanonu,
ale byl ponechén delsf interval mezi davkami, a to
4 tydny. Stav pak jiz dale bez komplikacf a pod

vlivem hormondlinf terapie dochdzelo k Zadoucf
maskulinizaci téla. Navrat ke standardnimu davko-
vani depotnfho androgenu 1x za 3 tydny.

V této dobé skola sdélila, Ze pacienta nepustf
k zdvérecnym zkouskam, nebude-li mit muzské
rodné cislo. To bylo konzultovéno s kancelaff
vefejného ochrance prav, kterd sdélila, Zze v ta-
kovém pfipadé by se jednalo o poruseni prav
klienta v oblasti rovného zachédzeni. Takto byla
informovéna i skola. Nakonec ale Jirka neprosel
pres jednu z ucitelek, kterd ho odmitla pustit
k opravné zkousce z matematiky, pficemz v jed-
nom pohovoru s jeho matkou ji Udajné sdélila,
Ze transsexualita Jirky je jejf vina.

V soucasnosti pacient zadal komisi pro ope-
racni zakroky v sexuologii o povoleni ablace
prsU, operaci genitdlu pak ponechal na jarni
obdobi. V této chvili tak pfibéh Jarky/Jirky zatim
kon¢f.

Diskuze a zavér

Pro odborniky zstavaji otdzky k zamysleni.
Co mUzeme udélat pro klienty s jasnym trans-
sexualizmem, ktefi pfichazeji v ¢asném véku?
Jak lékar, tak klient by radi nékdy proces urych-
lili, ale nardzeji na legislativni a etické prekazky.
Mezindrodnf standardy ale doporucujf zastavit
pubertu agonisty LHRH, aby neprobéhly té-
lesné zmeény dle biologického pohlavi, a zacit
hormony opa¢ného (kyzeného) biologického
pohlavi jiz od 16 let. Ireverzibilnf zmény, hlavné
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operacni, jsou vsude na sveté doporucovany
az po dosazeni dospélosti. V této oblasti vsak
od ¢eskych endokrinologl a pediatrt pficha-
zeji impulzy a lé¢ba bude moci byt vyraznégji
individualizovéna. | kdyz medicina dobre zvlada
péci o transsexualni klienty, zUstavaji, bohuzel,
prekdzky ve spole¢nostia v myslich lidf, k jejimz
zménam bude tfeba mnohem vice casu.
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