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A. Co je cilem Doporuc¢eného postupu

Hlavnim cilem doporuc¢eného postupu je formulovat profesionalni konsensus sexuologické
péce o transsexualni pacienty. Standardy péce o tyto pacienty z hlediska psychologického,
socialniho, psychiatrického, endokrinologického a chirurgického by pak mély byt pifedmétem
doporucenych postupti dle uvedenych specializaci. Spole¢nym cilem komplexni terapie je
dosazeni zlepSeni kvality Zivota transsexudlnich jedincii a jejich uspokojivé zatrazeni do
spole¢nosti.

B. Kdo jsou transsexualni pacienti

Sedma verze Standardt péce spolecnosti TheWorld Professional
AssociationforTransgenderHealth (WPATH, 2011)hovofi o péci o zdravi transsexualnich,
transgenderovych a genderove nekonformnich osob. Lisi se tak od pfedchozi verze téchto
standardu z roku 2001, které se jmenovaly Standardy péce pro poruchy pohlavni identity.
Posun vyjadfuje snahu aktivistickych sdruZeni usilujicich o tzv. depatologizaci této
problematiky. Stejny posun vyjadiuje 1 MKN 11, ve které jiz diagnézu transsexualita nebo
porucha pohlavni identity nenajdeme. Tato problematika se pfesouva z kategorie dusevnich
nemoci. Nicmén¢ nové vytvorena diagnoza ,,gender incongruence* (pohlavni/rodovy
nesoulad) bude mit zcela jisté Sir$i ramec, o kterém toho v dob¢ tvorby tohoto Doporuc¢eneho
postupu péée pro CR mnoho nevime. Povazujeme proto za dilezité uvést, ze predkladany
Doporuceny postup je postup tykajici se zdravotni péce o osoby, které napliuji kritéria
diagndzy transsexualita FtM a MtF (F 64.0 viz MKN 10), tedy stav jedince, ktery si pieje Zit a
byt akceptovan jako ptisluSnik opa¢ného pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti s
vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit jeho nevhodnosti a ptani hormonalniho 1é¢eni a
chirurgického zasahu, aby jeho/jeji télo odpovidalo (pokud mozno) preferovanému pohlavi.
Transsexualni identita by méla trvat alespoii dva roky — nesmi byt projevem dusevni poruchy
(zejména schizofrenie).

C. Kompetence sexuologa

Nasledujici kvalifikace pfedstavuje doporuc¢ené minimum:

1. Ziskéni profesni zptsobilosti v oboru sexuologie

2. Splnéni kompetencnich pozadavki na Iékare, ktefi pracuji s dospélymi pacienty s
poruchami pohlavni/rodové/gender identity

3. Kompetence v oblasti diagnostiky a 1é¢by psychickych poruch

D. Role sexuologa
1.Pfima diagnostika a 1écba transsexudlnich pacientti. V rdmci stanoveni diagnozy
povazujeme za nutné:



a) komplexni sexuologické vysetieni v€etné posouzeni anamnestickych udaju a klinickych
priznakd, které charakterizuji tuto diagnozu

b) vyzadani komplexniho klinicko-psychologického vysetteni

C) Vv ptipadé¢ potieby vyzadani komplexniho psychiatrického vysetieni

Urceni diagnézy je vzdy vysledkem dlouhodobé péce o pacienta. Sexuolog by nem¢l piiznaky
pohlavniho/rodového nesouladu ptechazet a bagatelizovat, nemél by vué¢i nim vyjadfovat
negativni postoj. Zevrubné zkouma pohlavni identitu i soubézné dusevni potize. M¢l by
pacienty i jejich rodiny poucit o moznostech komplexni péce.

Za zbytné (v nekterych ptipadech i1 neetické) je povazovano vySetieni geneticke,
antropometrické, falopletysmograficke a vulvopletysmografické.

2. Posouzeni a 1écba soubéznych duSevnich potizi, ptipadné doporuceni péce jiného
odbornika

3. Poskytovani rodinného poradenstvi a podpurné psychoterapie, terapie stresu souvisejiciho
S pohlavni dysforii a péce smétujici ke zlepsSeni dalSich psychosocialnich potizi

4. Pokud pacienti pozaduji v ramci terapie pohlavni/rodové dysforie fyzické zasahy
(hormonalni terapie, chirurgické zékroky apod.), sexuolog podava komplexni informace o
typech a moznostech jednotlivych zasahl. Sexuolog indikuje a vede hormonalni terapii a dava
doporuceni k vySetfenim pted jejim zahajenim. Poskytnutd doporuceni by méla zahrnovat
posouzeni pohlavni/rodové dysforie a jeji miry a dusevniho zdravi doty¢ného pacienta, jeho
zpusobilost k télesnému zasahu a vSechny dal$i udaje tykajici se jeho zdravi. Pfed zahajenim
hormonalni terapie je nutné vysetfeni interni a endokrinologické, ptipadné i vySetieni
gynekologické ¢i opakované i psychologické. Sexuolog vydava téz doporucéeni k odborné
komisi schvalujici chirurgické vykony (viz nize).

5. Osvétova ¢innost a ochrana zajmu pacientl trpicich pohlavni/rodovou dysforii, jakoz i
jejich rodin v rdmeci ptisluSné komunity.

6.Poskytovani informaci pacientiim o prib¢hu terapie, informaci o moznostech asistované
reprodukce (vCetné kryoprezervace gamet) a o nezbytnosti dlouhodobé dispenzarizace i po
absolvovani chirurgickych vykonid vedoucich ke zmén¢ pohlavi.

E. Psychologické a socialni intervence

1. Psychoterapie by se méla zamétovat na zmirfiovani stresu, ktery pacient zaziva, a na
zmirnéni dalSich potizi psychosocidlniho charakteru. V odiivodnénych ptipadech by mél
sexuolog do péce o transsexudlniho pacienta zapojit i odborniky z jinych 1ékatskych obort
(psychiatr, psycholog, psychoterapeut aj.).
2. Real Life Test (RLT) ¢i Real LifeExperience (RLE) je obdobi terapie, v ramci kterého
pacient postupné za¢ina zit v pohlavni roli, jejiz ptislusSnikem se psychicky citi byt. Jde o
obdobi, které byva pro mnoho pacientll naro¢né. Informuji své blizkeé 1 SirSi okoli o tom, kym
se citi byt, pfizptasobuji této skute¢nosti svilj zevnéjsek 1 projev a méni jméno tak, aby
s deklarovanou identitou bylo v co mozna nejvétsim souladu. Sexuolog by jim mél citlivé
pomahat tento socialni prechod realizovat a soucasné respektovat pacientem preferovany
casovy postup. Ke zméné€ jména dava sexuolog doporuceni pro piisluSny matri¢ni ufad.

Z hlediska ¢asového pak zahdjeni hormonalni terapie neni podminéno nutnosti zahajeni
RLT/RLE, naopak — zejména u pacientek MtF miize probihat feminizujici hormonalni terapie
S pfedstihem pied zahdjenim RLT/RLE. Uspokojivy pribéh RLT/RLE je dilezity jak pro
samotného transsexualniho pacienta, kterému pfinasi tlevu od potiZi spojenych s pohlavni
dysforii, tak piipadné pozd¢ji pro schvaleni jeho Zadosti o provedeni chirurgickych (tedy
nevratnych) vykonti odbornou komisi pii MZ CR. Zména jména a pfijmeni je pak jednim
Z objektivnéjsich ukazateld pribéhu RLT/RLE.

3. Lécba, usilujici o zménu pohlavni identity ve smyslu jejiho sladéni s pohlavim
biologickym, byla v minulosti uplatiiovana bez uspéchu a v soucasnosti je povazovana za



neetickou.

F. Lécebné télesné zasahy u transsexualnich osob

Pted zvazovanim jakychkoli télesnych zakrokti by mélo byt provedeno rozsahlé zkoumani
psychologickych, rodinnych a socialnich aspekt.

1. PIn¢ reverzibilni zasahy

Jde o potlaceni produkce estrogenti ¢i testosteronu analogy gonadoliberini a nasledné
oddaleni pubertalnich télesnych zmén. Aplikuje se obvykle u pacientti mladsich 18 let - viz
Doporuceny postup péce o déti a dospivajici s poruchami pohlavni identity (Fifkova et al.,
2014).

2. Casteéné reverzibilni zasahy

Sem patii hormonalni terapie za ucelem maskulinizace ¢i feminizace t¢la. Podle jednotlivych
ojedinélych piipadii, ve kterych byla hormonalni terapie vysazena, byl pozorovan castecné
reverzibilni stav az normalizace napf. hormonalnich hladin. Nékteré télesné zmény ale
pretrvavaji (zvétSeni prsnich z1az, ochlupeni, prohloubeni/zhrubnuti hlasu u FtM osob apod.).
Hormonalni terapie pro transsexualni osoby (estrogeny, antiandrogeny, testosteron) by méla
byt pfizplisobena télesnému, emociondlnimu a duSevnimu vyvoji konkrétniho jedince. Tento
typ terapie indikuje a vede sexuolog po konzultaci s endokrinologem vzdélanym v oblasti
pohlavni/rodové dysforie, s tim, Ze zahajeni hormonalni terapie je v zdsadé mozné i pied 18.
rokem zivota pacienta, avSak vzdy az po potvrzeni diagnozy psychologickym vySetfenim.

3. Ireverzibilni zasahy

Jde o chirurgické vykony. K chirurgickym zménam je mozné piistoupit az od osmnacti let
veku. Klient by mél pted témito typy zékroki Zit minimalné jeden rok v pozadované pohlavni
roli (RLT/RLE), mit zménéné jméno na neutralni tvar a minimalné jeden rok uzivat
hormonalni terapii.

Chirurgické vykony u transsexudlnich pacienti jsou uvedené ve Véstniku MZ ¢. 8/2012, viz
http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vestnik-c8/2012_6865_2510_11.html.

K chirurgickym vykoniim, vedoucim ke zmén¢ pohlavi, musi dat podle zakona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, kladné stanovisko odborna komise
Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jen ministerstvo). Terminy jednani odborné komise jsou
uvetejnény na webovych strankach ministerstva http://www.mzcr.cz/Odbornik/

Odborna komise projednava zadosti transsexualnich osob o schvaleni chirurgickych vykont
vedoucich ke zméné pohlavi.

K jednani odborné komise sexuolog predklad4 doporuceni, které musi u konkrétniho pacienta
obsahovat nasledujici informace: od kdy je pacient 1éCen a zda spliiuje vSechna kritéria
potiebna pro schvaleni jeho Zadosti. Tato kritéria jsou: plnoletost, diagndza byla opakované
potvrzena, a to jak vlastnim diagnostickym procesem, tak i pribéhem RLT/RLE, vice nez 1
rok trvajici hormondlni terapie, vice nez 1 rok trvajici RLT/RLE, stav svobodny, vdovec ¢i
rozvedeny (piipadné ukonéené registrované partnerstvi). Dale jde i o informace tykajici se
piipadného rodiCovstvi pacienta. Sexuolog ve svém doporuceni také potvrzuje, Ze pacient

Vv pritbéhu terapie ziskal dostatek informaci o charakteru pozadovanych chirurgickych vykoni
a Ze pro provedeni téchto vykont neexistuji zddné zdravotni ¢i pravni kontraindikace.

V piipadé, Ze pacient v minulosti uzaviel manzelstvi nebo registrované partnerstvi, je nutné
komisi pfedloZit ufedné ovétenou kopii o rozvodu manzelstvi ¢i ukonceni registrované¢ho
partnerstvi.

Pokud je pacient rodicem ditéte mladsiho 15 let, je nutné komisi ptedlozit vyjadieni
rodinného terapeuta nebo détského klinického psychologa nebo vyjadieni sexuologa, pro¢ ke
spolupraci s uvedenymi odborniky nedoslo.

K jednani komise sexuolog piedklada také doporuceni klinického psychologa s potvrzenim
diagnozy a stanoviskem k chirurgickym vykontm.



http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c8/2012_6865_2510_11.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/

Z4dost pacienta, doporuéeni sexuologa a doporuéeni klinického psychologa zasila sexuolog
na Ministerstvo zdravotnictvi CR nejpozdéji 30 dni pted jednanim komise a tyto dokumenty
nesmi byt ke dni jednani komise starsi nez tii mésice.

G. Mezioborova spoluprace a kompetence

Mezioborova spoluprace je nezbytna ve vSech uvedenych etapach diagnostiky i terapie
transsexualnich pacient. Hlavni zodpovédnost za prubéh celého procesu nese sexuolog. V
ptipad¢ blokady puberty tzce spolupracuje s détskym endokrinologem, v procesu
maskulinizujici/feminizujici hormonalni terapie pak s endokrinologem. V diagnostice i ve
vSech etapach terapie dlouhodobé¢ spolupracuje s psychologem a v ptipadé potieby i s
psychiatrem. O postupu 1é¢by musi byt informovan pacientv prakticky Iékat. Sexuolog by
mél spolupracovat i s jinymi odborniky, ktefi maji pacienta v péci. Vytvoteni informovaného,
Vv této oblasti vzdélaného a dobife komunikujiciho mezioborového tymu Ize jen doporucit.
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