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V psychiatrickej a sexuologickej ambulancii Faira v KoSiciach, v spolupraci a pod
vedenim MUDr. Danice Caisovej evidujeme okrem psychiatrickych pacientov aj
sexuologickych pacientov, medzi ktorych patria I'udia s vyskytom sexualnych dysfunkcii,
sexualnych deviacii, ale tiez aj poruchou sexudlnej identity. V tomto prispevku sa centralne
zameriam na pacientov s diagnézou Transsexualizmus v nasej ambulancii.

Sthrne v ambulancii evidujeme celkovo 61 transsexudlnych pacientov. Z tohto poctu je 40
pacientov female to male a 21 pacientov male to female. Tento pomer 3:1 F-M : M-F v naSej
ambulancii je klasickym prikladom stredoeurdépskeho a vychodoeurdpskeho trendu
poukdzajiceho na to, Ze CastejSie o zmenu pohlavia ziadaju Zeny v porovnani s krajinami

zapadnej Eurdpy a severnej Ameriky.

Operaciu reprodukénych organov M-F absolvovali znasho poctu 21 pacientov deviati
pacienti, 6 pacienti navstivili naSu ambulanciu v priemere 1-3 krat a nasledne lie¢bu z r6znych
dovodov prerusili, 6 pacienti su v sti€asnosti v hormonalnej liebe, v priprave na eventudlnu
operaciu po uplynuti doby ktomu potrebnej. Operaciu reprodukénych organov F-M
podstupilo z celkového poctu 40 pacientov 13, 11 pacientiek navstivilo nasu ambulanciu
v priemere 1-3 krat a nasledne lieCbu u néas z réznych dévodov prerusili, 16 pacientiek je

v sucasnosti v hormonalnej lieCbe, resp. v priprave na eventualnu operaciu.

Na tomto mieste by som sa chcela venovat’ psychologickym aspektom transsexualizmu, resp.
by som chcela poukdzat' na to, Co najcastejSie trapi transsexualov v nasSej ambulancii
z psychologického hl'adiska a ¢o je okruh mdjho pdsobenia v rdmci transsexualizmu v nasej
ambulancii. Velkou c¢astou naplne prace su komplexné psychodiagnostické vySetrenia
transsexudlov na zaklade ziadosti psychiatrov, sexuologov, alebo uradov. Podstatna cast’
prace s transsexudlnymi pacientmi je tvorend tym, Co transsexudlni pacienti zazivaji vo
svojom emoc¢nom prezivani a s ¢im prichadzaju do terapie.

V spoloc¢nosti sa mélokedy stava, aby ,,netranssexudl* uvazoval nad tym, ¢i sa citi byt’ Zenou
alebo muzom, alebo ¢i niekto ini v jeho okoli sa citi byt vo svojom ,,vnutri“ Zzenou alebo
muzom. Je to zjavné podla tela, oblecenia, vyjadrovania sa a spravania. NaSa genderova

identita je nieco, o ¢om sa bezne nepochybuje. Pochybovat’ o niecom prirodzenom ako by



vlastna identita mala byt moze asi len ,,chory ¢lovek®. Tento pojem — chory Clovek- som
nepouzila ndhodne. Prave takto sa niekedy oznacuju l'udia, ktorych sa tato problematika tyka.
Zvycajne je to na Uplnom zaciatku terapie, kedy sa nevedia zaradit’, kedy nevedia pochopit,

¢o sa to s nimi deje, preco sa citia byt ini.

V ambulancii som v priebehu uplynulych 3 rokov pracovala v terapii so 4 transsexualnymi
udmi. V nasledujucej casti by som rada poukazala na najCastejSie okruhy psychickych
problémov transsexudlnych l'udi. Chcem podotknut, Ze v nasledujicich kazuistikdch ide
otych pacientov, ktori subjektivne pocituji emocni nepohodu a ziadaju o terapiu.
V konkrétnych ukazkach su to ti viac pochybujlici a mozno menej motivovani.

Mena 0s6b su v ukdzkach vymyslené.

1. Vvodnych stretnutiach psychoterapie prichadzaji transsexudlni klienti s velkou

neistotou, plni pocitov nenormadlnosti, viny, nizkym sebahodnotenim, neuroticki,

depresivni ¢i uzkostni. VécSina transsexudlnych l'udi sa zhoduje v tom, Ze im na

zaCiatku chybali informacie o tejto problematike. Petra sa za svoje pocity hanbila,
citila sa zvratene, myslela si, Ze je to nieo nenormalne:
»Z0 zaciatku to bolo o striedani pocitov. Na jednej strane som si myslela, Ze som uchyl.
To bolo hrozné. Potom som si myslela, Ze sa asi rada prezlickam, ja som asi
transvestita. A potom, Ze to nie je presne to, ja v tom nenachdadzam zal’ubu. To hl’adanie
bolo hrozné. Nevedela som sa zaradit’. “ Po niekol’kych sedeniach udéava: ,,Teraz uz viem
%e to nie je moja chyba a e za to neméiem nikoho vinit'. Ze existuje sposob, akym sa to

da vyriesit’. «

2. Velmi ¢astym dovodom ich negativneho emocného prezivania je neprijatie zo strany

rodiny a blizkeho okolia. Na isté obdobie vedia prediZit' svoje trapenie sa, pretoZe

nechct ublizit’ najbliz§im. Nechcu ich sklamat’, zahanbit’, maji strach z odmietnutia:
Peter udava:
»Viem o sebe, Ze som tvrdohlavy, casto dosiahnem, ¢o chcem, ale mam pred svojimi
rodi¢mi reSpekt a vaZim si ich. , tak radSej to necham tak, aby bol doma kl’ud. Stdle sa
bojim, Ze to nebudem riesit’ kvoli rodicom a tym pdadom citim tlak, pretoZe neviem si
predstavit’ Zit’ takto cely Zivot... Teda bojim sa, Ze nendjdem odvahu lie¢it’ sa. Priznat’ sa
nechcem lebo, lebo nechcem nikoho sklamat’, nechcem robit’ starosti.“ Mnohi na

zaklade vlastnych skusenosti prichadzaju k zaveru, Ze v obdobi premeny je niekedy



nevyhnutny vlastny egoizmus, sustredenie sa na seba samého, na to ¢o povazuju za

dolezité.

3. Prezivanie spojené s obdobim coming outu je sprevadzané obavami, ze budd okolim

,odhaleni*“. Monika v suvislosti s tym udava: ,,Citila som sa strasne. Bdla som sa, Ze

to kaZdy spoznd, Ze je to na mne vidiet’, Ze to proste musim mat’ ako keby napisané

na cCele.“ Niektoré problémy v obdobi_real life experience spdsobuje rozdiel medzi

vonkajSim vzhl'adom a vystupovanim. Telesné prejavy, napr. hlas, postava, fuzy,
nekoreSponduju s prezentovanym genderom. Tento nesulad okolie mitie, obCasne aj
privadza do rozpakov. Monika uvadza: ,,V obdobi pocas real life experience a
uzivania hormonov sa na teba vietci pozeraju divne, pretoZe nie si ani to, ani to. Ja

som to riesila tak, Ze som pol roka nechodila do roboty, bola som pol roka doma.*

4. Samostatn kategoériu tvori oslovovanie okolim a vyjadrovanie sa v opacnom,

v muzskom, resp. Zenskom rode. Pre transsexudla a tiez pre okolie je to situicia, s
ktorou sa postupne vyrovnavaju. Milan udéva: ,,Ked’ som mal zacat’, ja sam hovorit’
o sebe v muZskom rode, tak mi to robilo problém. Aj pred tymi najlepSimi
kamaratmi, oni sa citili trapne, ja som nevedel ako sa mam o sebe vyjadrit’.*
Neutréalne vyjadrovanie je vel'mi Casté eSte pred zaCatim procesu zmeny pohlavia. ,, V
obchode, v Skole, v autobuse, na uradoch, vSade sa snaZim vyjadrovat’, tak akosi
bezrodovo.“. Je pochopitel'né, ze pre mnohych l'udi je oslovovanie z muzského rodu
na zensky (a naopak) mimoriadne naro¢né, najma ked’ dotynii osobu ,,poznaju‘ cely
zivot. PouZivanie neutrdlneho vyjadrovania méze byt najmid v zaciatkoch istym

prechodom medzi pdvodnym a novym oslovovanim.

5. Oblasti zivota, ktoré transsexualita ovplyviiuje je velmi vela, najviac sa vSak

problémy v prezivani prejavuju v oblasti partnerskych vztahov. Uz samotné

nadvézovanie partnerskych vzt'ahov je jednou z oblasti, ktoré st uvddzané ako najviac
problematické. V pociatocnom obdobi zmétku, kedy sami nevedia definovat svoje
prezivanie, sa mnohi mylne domnievajl, Ze ich pritazlivost k osobam rovnakého
pohlavia je prejavom homosexudlnej orientacie. V §tadiu, kedy uz prijali vlastna
identitu si hladaji partnerov rovnakého biologického pohlavia (v pripade, Ze st
heterosexudlne orientovani). Nasi pacienti sa ¢asto zhoduju v tom, Ze pri nadvidzovani

znamosti je lepSie neodhalovat’ svoju minulost. Maji strach z odmietnutia



potencidlneho partnera. ,,/Nie je dobre vybalit’ to hned’ na zaciatku. Najprv treba toho

Cloveka ziskat’ a potom, ked’ £a ma uZ rdad, tak 'a bude akceptovat’.“ , uvadza Peter.

6. Dalou velkou oblastou je fyzicky vzhl'ad, ktorému pripisujii podstatny vyznam. Pri

uvazovani o vlastnom fyzickom vzhl'ade sa niektorym pacientom vynara myslienka,
zZe to nie je, pripadne ani nikdy nebude tak, ako by to malo byt’. Kritériom pre to, aby
sa Uplne citili ako muzi, je pritomnost penisu. ,Chlap bez penisu nie je
plnohodnotny chlap. Preto by som sa ja necitil ako chlap, ked’ nemam penis. To

suvisi aj s tym zdachodom a so vsetkym. “

U zien sa kritérium ,,plnohodnotnej Zeny
spaja s materstvom, s moznostou vynosit’ a porodit’ vlastné diet’a. ,,Nemyslim si, e po
operdacii sa stanem 100% Zenou. Odmalicka bolo mojim snom mat’ vilastné diet’a,
byt matkou a to sa nebude dat’ nikdy.“ To ma privadza ku konStatovaniu, ze v
priebehu terapie by sa mala pozornost venovat nielen aktudlnemu prezivaniu,
pripadne blizkej budicnosti, ale je potrebné uvazovat’ aj v SirSich suvislostiach. Aby
sa prediSlo tomu, Ze po zmene pohlavia, uz nie je mozné isté situdcie riesit, ako

napriklad spominand moznost’ vlastného potomstva.

Toto bolo len niekol'ko oblasti psychickych problémov a prezivania emociondlnej nepohody
pacientov v nasej ambulancii. Ich spektrum je Siroké a individualne odlisné u kazdého
pacienta. Bez pomoci a spoluti¢asti odbornikov by proces zmeny pohlavia pre nich nebol
mozny.

V priebehu terapie sa postupne zvySuje sebahodnotenie, ako aj celkova zivotna spokojnost.
Musime vSak poznamenat, Ze aj napriek zlepSeniu Zivotnej situdcie po zmene pohlavia, nie
vsetci transsexudlni 'udia povazuju vysledky za dostacujuce.

Aj napriek pokrokom, ktoré dosahuje sucasnd medicina, v oblasti chirurgickej zmeny
pohlavia a psychologia v oblasti sprevadzania v procese coming out-u su este vel'ké rezervy.
Je malo odbornikov, ktori sa Specializuju na tito oblast. Nizke zastipenie transsexualnych
udi v populdcii, predsa nemoze mat’ za nasledok nezaujem odbornej verejnosti.

Potrebuju nas, aby mohli zit’ v sulade so sebou samymi.



