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Pohlavní identita vyjadřuje subjektivně 
vnímaný pocit sounáležitosti či naopak 
rozporu s vlastním tělem, s jeho primárními 
a sekundárními pohlavními znaky i se sociální 
rolí přisuzovanou danému pohlaví. Odráží 
se v myšlení, cítění i chování jedince, v jeho 
zájmech, sociálních vztazích i ve výběru pro-
fese. Vrozenou poruchou pohlavní identifikace 
je transsexualizmus. Nositel této poruchy má 
genetickou, somatickou a hormonální výbavu, 
která přísluší jednomu pohlaví, sexuální identi-
fikace však náleží pohlaví opačnému.

Z historie jsou první zprávy, které při-
pomínají poruchu pohlavní identity z období 
antiky. Snad nejznámějším příkladem prav-
děpodobného transsexuálního chování ve 
středověku je legendární Johanka z Arku. 
Rovněž informace o „lidech dvojího ducha“ 
z deníků evropských kolonizátorů americ-
kého kontinentu lze považovat za zmínku 
o transsexualizmu. Jsou však spíše snůškou 
urážek, brutality, zloby a přehlídkou omeze-
nosti křesťanských kolonizátorů, než odbor-
nou studií. Tito lidé byli ve svých kmenech 
považováni za vážené osoby. Všichni se 
k nim chovali s patřičnou úctou, často byli 
v pozici šamanů. Některé indiánské kmeny 
si dodnes uchovaly svoji tradiční kulturu, ve 
které je pro lidi „dvojího ducha“ místo a všem 
připadá jejich existence normální a přirozená. 
Dodnes jsou považováni za „lepší“, protože 
v sobě spojují muže i ženu. Mají tedy velkou 
výhodu oproti bílým transsexuálním dětem, 
které jsou vychovávané v tom, že Bůh stvořil 
ženu a muže a všechny projevy odlišnosti od 
vymezených norem jsou špatné a proti Bohu. 
Tyto děti vyrůstají v permanentním stresu 
a v pocitech viny.

Transsexuálové mají jednoznačné chro-
mozomální pohlaví a netrpí ani žádným dosud 
známým genetickým onemocněním. Cítí se 
chyceni ve falešném těle a pudově pociťují 
touhu po přeměně pohlaví. Chirurgická kon-
verze pohlaví transsexuálních osob je jedním 
z kroků komplexního přístupu k této kom-
plikované poruše. Rozhodnutí, kdy operaci 
provést, musí učinit sexuolog a je legalizována 
komisionálně. Rozhoduje se na základě dlou-
hodobého a podrobného psychologického 
sledování. To směřuje k důkazu adaptace na 
novou sociální roli v návaznosti na dlouhodo-
bou hormonální léčbu a pokračuje i po operaci 

a matriční změně pohlaví. Všeobecně lze říci, 
že proces přeměny pohlaví se dá rozdělit do 
následujících fází.

Fáze diagnostiky, která zahrnuje různě 
dlouhé období. Rozhodovací fáze, kde hraje 
nejdůležitější roli práce sexuologa. Další je fá-
ze reálného života, harmonizace se zvolenou 
identitou. V tomto období se provádí změna 
jména na neutrální podobu. Fáze hormonální 
terapie trvá nejméně jeden rok před operač-
ním výkonem a pokračuje i po operaci. V sou-
vislosti s hormonální terapií je důležitá také 
foniatrická péče. Vlastní chirurgická konverze 
je možná nejdříve v 18 letech. V pooperačním 
období je pro pacienta nejdůležitějším krokem 
změna úřední identity.

Ke každému klientovi musí být v prů-
běhu celé léčby přistupováno individuálně. 
V přípravné fázi je kladen velký důraz na 
posuzování kontraindikací. Mezi hlavní patří 
právní překážky jako např. trvající manželství 
nebo věk nižší než 18 let. Kontraindikací je 
rovněž chybně stanovená diagnóza. Relativní 
kontraindikací může být psychotické onemoc-
nění, těžká porucha osobnosti, závislost na 
alkoholu a drogách, rodičovství a kriminální 
anamnéza. Žádná z uvedených kontraindi-
kací však nemusí představovat neměnnou 
překážku terapie.

Na naší klinice pacienti podstupují vlastní 
operační léčbu. Operatér doc. MUDr. Jarolím 
se touto problematikou zabývá již léta. Pro tým 
sester však šlo o naprostou novinku, s níž se 
dosud nesetkávaly.

Operační postup:
konverze z ženy na muže – F to M: 

• hysterektomie
• adnexektomie
• redukční mamoplastika
• rekonstrukce penisu a skrota
• popř. implantace náhrady varlat

konverze z muže na ženu – M to F:
• inverze kůže penisu – orchiektomie, pe-

nektomie a formace vaginy a vulvy popř. 
rektosigmoidální vaginoplastika

• mamoplastika. 

Z počátku, často i za pochodu, bylo 
nutné řešit problémy vzniklé s hospitalizací 
těchto nemocných. Komunikace s transsexu-

álními pacienty vyžadovala speciální přístup. 
Při hospitalizaci před výkonem bylo třeba re-
spektovat příslušné pohlaví, s nímž se paci-
ent identifikoval, i přes opačný charakter jmé-
na či rodného čísla. Mnohdy nám tuto situaci 
komplikoval i ne zcela přesvědčivý vzhled 
pacienta. Je nutné dodat, že od počátku byla 
naše komunikace s pacienty, kteří přicházeli 
ke konverzi z ženy na muže, mnohem snazší 
a přirozenější. Naopak pacientky přicházející 
k opačné přeměně nás velmi často překva-
povaly svým způsobem „ženského chování“. 
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Obrázek 3. Operatérem označená část kůže, 
která bude použita pro plastiku neofalu při 
konverzi z ženy na muže

Obrázek 2. Genitálie pacientky po konverzi 
z muže na ženu

Obrázek 1. Genitálie pacienta po konverzi 
z ženy na muže
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I přes tyto počáteční problémy se časem 
ukázalo, že mladé sestřičky na rozdíl od nás 
starších, snadněji navazují s těmito pacienty 
kontakt. Problémy spojené s řešením někte-
rých nepříjemných situací mohou částečně 
pramenit z neznalosti tohoto onemocnění. 
Při své práci musí sestry důsledně dodržovat 
intimitu pacientů, zvláště při výkladu týkající-
ho se speciálních rehabilitačních pomůcek. 

Např. ne všechny pacientky po operaci byly 
ochotny provádět nutné dilatace neovaginy, 
byť v soukromí, v místnosti k tomuto účelu 
vyčleněné.

Při edukaci pacienta velmi záleží na spolu-
práci ošetřujícího lékaře se sestrou. Medicínský 
model vztahu ošetřujícího personálu a pacienta 
v naší společnosti stále ještě hluboce přežívá. 
Tento model s sebou nese výraznou asymetrii 

ve vztahu dvou lidí a s tím související pozici 
„mocného“ a „nemocného“. Aplikace uvede-
ného modelu snad příliš neuškodí v případě 
vytržení zubu či změření krevního tlaku, ale při 
diagnostice a terapii transsexualizmu může mít 
pro pacienta nedozírné následky. Citlivý přístup 
zdravotní sestry během hospitalizace přispívá 
k úspěchu chirurgických výkonů, které zbaví 
pacienty hendikepujících tělesných prvků.
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