Kto som — a ak ano kolki?
Transidentita — (ziadne) kreativne rieSenie?

Angela Teyrowsky

Sophie prisla asi pred Styrmi rokmi na prvé sedenie so mnou, pretoze si bola ista svojou
transidentitou. Mala jasnu tuzbu zit v zelanom pohlavi za pomoci opatreni na zmenu
pohlavia. Ma 22 rokov a uvadza, Ze uz od detstva si bola ista, Ze je chlapec. Je velmi dobre
informovana o transgender problematike a vie, Ze potrebuje 50 hodin psychoterapie, aby
mohla zacat' s hormonalnou lieCbou.

Kedy sa diagnostikuje diagnéza transidentity?

V stale aktualnej diagnostickej prirucke ICD-10 sa pod diagnézou "F64.0 transsexualismus"
rozumie tuzba, Zit' a byt uznany ako ¢len opa¢ného anatomického pohlavia. Tato je zvyCajne
sprevadzana pocitom nepohody a nepatri¢nosti k vlastnému pohlaviu. Pacient tuzi po
hormonalnej a chirurgickej lieCbe, aby svoje telo €o najviac vyrovnal preferovanému
pohlaviu. Tato tuzba musi trvat’ kontinualne minimalne 2 roky.

Medzi odbornikmi dochadza k ostrym diskusiam tykajucich sa pojmu "transsexuality".
Transgender identita nie je otazkou sexuality alebo jej smerovania, ale problémom
pohlavného prezivania a povedomia, C&ize pohlavnej identity, o sa uz v novSich
diagnostickych systémoch zohladriuje. V DSM 5 napr. sa tato porucha uz nazyva "pohlavna
dysfaria".

V Rakusku neexistuje transgenderovy zakon, ktory by upravoval podmienky a désledky
operacie zmeny pohlavia. Existuje vSak vyhlaSka ministerstva prace, zdravotnictva a
socialnych veci z 16. jula 1997 (GZ 20871/0 VIII / D / 13/97), v ktorej boli definované
odporucania pre terapeuticky proces lieCby transsexualov.

Diagnosticky proces zahfna:

* psychiatricku diagnézu

» urologicko- gynekologické vySetrenie, ktoré v pripade potreby obsahuje aj
» endokrinologické a cytologické vySetrenie a

* psychologicky posudok.

Podla pokynov smernice sa ma pacient podrobit psychoterapii nepretrzite po dobu najmenej
jedného roka, rsp. minimalne 50 hodin. Sluzi nielen na dosiahnutie terapeutickych cielov, ale
je sudastou prebiehajuceho diagnostického procesu a méa prehibit diagnostické posudenie.
Po uplynuti tejto doby terapie piSe terapeut/ka posudok.

Toto wustanovenie sa vSak v poslednych mesiacoch zmenilo. Novinkou je, Ze
psychoterapeut/ka samostatne rozhoduje o ¢ase indikacie hormonalnej terapie. Tuto mozno
zacat' uz po 20 hodinach pszchoterapie, ak vSetci odbornici pridu k spoloénému zaveru.

A teraz k Sophie. Ako a kedy sa u nej prejavilo, ze je ina?

Sophie sa citila uz od materskej Skoly ako chlapec. Vo svojom kruhu priatelov ju uz roky
volali "Alex" (podla jej druhého mena Alexandra). 2 roky zZije v homosexualnom (?) vztahu so
Zenou. AvSak Sophie sa v tomto vztahu, ktory nechce definovat ako lesbicky, vnima ako
muz. Jej Zivotna partnerka to ale vidi inak, ona chce Zit' v lesbickom vztahu so Zenou.
Sexualita je pre Sophie mozna len pri predstave, Zze je muz. Sophie chce v budicnosti za
pomoci opatreni na zmenu pohlavia Zit ako muz.



V prvom kontakte so Sophie ju vnimam v jej spravani a vyzore jednoznacne ako muzsky
orientovanu osobu. V jej spésobe zaobchadzat so mnou ako so zenou dominuje viac typicky
muzské spravanie. Na prianie pacientky ju volam muzskym krstnym menom "Alex", ¢o v
protiprenose pocitujem ako spravne.

V terapeutickej situacii s transidentnymi fudmi je vzdy délezité "vyskuSat" obidve krstné
mena, aby tak pacienti ako aj my terapeuti mohli citit, aké pocity obe mena vyvolavaju.

Sophie od teraz budem volat’ Alex

Alex chce odo mnfa posudok na hormonalnu terapiu, na ktory v tom &ase potreboval
psychoterapiu vo diZzke najmenej jedného roka. V ramci spoloénej prace sa uskutoénil jeden
spolocny rozhovor s rodiémi a dva s partnerkou.

Co boli v pripade pacienta milniky v jeho (transidentnom) vyvine?

Uz vo veku materskej Skoly Sophie " vedela ", Ze ona je vlastne chlapec. Uz vtedy vyzerala
chlap&ensky a mala silny odpor k dievéenskym Satam.

Matka pacienta popisuje v rozhovore ako sa Sophie vtedy Sro€na opakovane postavila pred
otca a pytala sa ho: ,Oci, kedy medzi mojimi nohami tiez nie€o také narastie?“ Nechcela sa
uspokojit' s odpovedou, Ze sa to nikdy nestane.

V 13tich rokoch pobozkala diev€a a potom sa opytala svojej matky, Ci je teraz lesba? Treba
dodat, Ze matka mala velky odpor k homosexualite.

Puberta bola sprevadzana myslienkami na samovrazdu, pretoze sa citila byt ina. Sophie
mala neustale pocit, Ze nie€o s Aou nie je v poriadku. Mala chronicky depresivnu naladu.

V 17tich sa jeden den snazila byt diev€atom, obliekla si Saty, naruzovala si pery a ked
ucitelka jej vzhlad pochvalila slovami "skvelé dievCa sa z teba stalo", pozvracala sa. Uz nikdy
na seba neobliekla diev€enské Saty.

Rodinna atmosféra bola poznacena tabuizovaim sexuality, v rodine viladli podla pacientky
velmi konzervativne postoje k téme sexuality. Nikdy nemala sex s muzZom, ani Ziaden
traumaticky zazitok v minulosti .

Ako prebiehal Sophiin Skolsky / profesny vyvin?

Sophie navstevovala po zakladnej Skole gymnazium, ktoré absolvovala ako vyborna
Studentka. Potom zacala Studovat "biologiu a molekularnu genetiku" vo Viedni, kvéli stredne
tazkej depresivnej epizdde viak musela prestat Studovat a vratila sa domov. V Case zacatia
terapie pracovala ako predavacka v supermarkete. V tom Case tuzila zadat sa ucCit za
stolara.

Co bolo cielom psychoterapie zo strany Sophie?

Chcela istotu o svojej identite. Napriek svojej vnutornej istote, Ze je muzom, ju trapila otazka,
Ci je lesba alebo transidentnd, alebo &im vobec je... Moznost lesbickej identity bola iste velmi
ovplyvnena tuzbou jej zivotnej partnerky po lesbickom vztahu.

Transsexualna tuzba sa podla Springera (et al., 2008) vyjadruje takto:
Urob ma tym/tou, o ktorom/ktorej uz davno hovorim, ze nim/fiou som alebo ktorym/ou uz
davno som.*



Na tomto mieste by som chcela podat’ kratky prehlad niektorych pojmov:

Transvestita/Crossdresser: ludia, ktori nosia obleCenie pohlavia, ku ktorému telesne
nepatria

Drag-King: zeny, ktoré hlavne pri vystupeniach nosia typicky muzské oblecenie
a maskulinny styling.

Drag-Queen je muz, ktory vystupuje ako vyrazna imitacia Zien
Travestie umelec je herec, ktory predstavuje Zenu

Butch je lesba, ktora sa kontinualne oblieka a sprava maskulinne
Femmes su lesby, ktoré sa prezentuju velmi femininne

Androgyne: su ludia, ktori sa vedome stvarfiuju ako bezpohlavni. Centralne je spojenie
muzskych a Zenskych znakov.

In-Between: ludia, ktori odmietaju priradenie muzskej alebo Zenskej pozicie a identifikuju sa
medzi pohlaviami.

Gender-Bender: osoby, ktoré ohybaju pohlavné role a u ktorych c&asto najdeme aj
spoloCensky aktivizmus proti pohlavnym normam, aj trans osoby s ambivalentnou pohlavnou
identitou sa sem zarad'uju

O Intersexualite (Hermafroditizme) sa hovori, ak geneticky, anatomicky a hormonalne nie je
mozné jednoznacné zaradenie pohlavia

Frau-zu-Mann (FzM)-Zena—na—muza: transidentné osoby, oznadované aj ako Trans-muzi

Mann-zu-Frau (MzF)-Muz—na-zenu: transidentni ludia, trans-Zzeny

V priebehu psychoterapeutickej prace bolo ¢oskoro jasné, ze Sophie - teraz Alex - chce jeho
zivot viest dalej ako muz, Ze navrat k Zenskej pohlavnej role po vSetkych tych rokoch
doterajSieho prezivania uz bol nemyslitelny a Ze chce konecne prispdsobit aj svoje telo
svojmu tuZzobnému pohlaviu.

Vzhlfadom k tomu, Ze Alex uz poZiadavky odporu¢aného "testu vSedného Zivota" davno
splnil, bolo mu uradne zmenené meno, ktoré bolo tiez korigovane v rodnom liste a knihe
narodeni. Po splneni vSetkych kritérii potrebnych pre hormonalnu lie€bu (psychologické a
psychoterapeutické stanovisko a psychiatricky posudok) Alex za€al s hormonalnou lieCbou.

V Rakusku je zmena krstného mena mozna uz pred operativhou Upravou pohlavia.
Podmienkou je potvrdenie transsexuality v expertiznom posudku. Podla zéakona o zmene
mena musi prvé krstné meno zodpovedat pohlaviu. Tym su mozné pohlavne jednoznacné
ale aj pohlavne neutralne krstné mena. Aj zmena osobného stavu je mozna od stanovenia
diagndzy. Pritom sa v knihe narodeni na okraj napiSe poznamka, a to "chybny zapis pohlavia
pri narodeni".

Aké zmeny sa ukazali u Alexa po za€ati hormonalnej terapie?

Okrem vyznamnych zmien v preZivani, vo vnimani a v citeni zmizla Alexova predtym velmi
silna schopnost’ jednoducho "poduvat" a dlho hovorit o niektorych veciach, najma o svojich
pocitoch. Kvoli davkam testosterénu vyzeral fyzicky nepokojny a aj jeho jazykové
vyjadrovanie sa zmenilo v smere kratkych stru¢nych vyhlaseni.

Suladom pocitov na jednej strane a fyzického preZivania na strane druhej Alex prvykrat v
Zivote zazival pre neho pocit kongruentnej "celistvosti". Depresivna nalada ustupila stabilnej



a spokojnej nalade. Alex dal vypoved v praci a zacCal sa uCit za stolara, Skolu uspeSne
ukoncCil zavere¢nou skuskou minuly rok.

Rok po prvej davke horménov nasledovala prva operacia v ramci ktorej bola vykonana
mastektomia (tj odstranenie prsnikov) a hysterektomia (odstranenie maternice, vajcovodov a
vajeCnikov). Po tejto uz nebolo nutné, aby si Alex zavazoval svoje prsia velmi tesnou
elastickou bandazou.

Alex vyvinul velmi pozitivny vztah k svojmu telu, prvykrat sa mal rad aj po fyzickej stranke.

Doslo aj k zmene v jeho vztahu, Alex sa roziSiel zo svojou partnerkou. Ona chcela rad3ej
Zit' v lesbickom vztahu, on si naSiel novu partnerku, ktora ho videla vo vztahu ako muza.

Druha operacia (budovanie penoidu) este chyba. V sucasnej dobe je toto opatrenie pre
Alexa este prili§ riskantné, kedZze v Rakusku operatné mozZnosti eSte nie su dostatocne
rozvinuté, a tak chce pockat. Operaciu v zahrani€i nepreplaca zdravotna poistoviia a mbze
stat az do 70.000 €.

K genéze transidentnej pohlavnej identity existuju rézne teérie:

Pri hladani organickych pri€in existuju pokusy, najst ¢asti mozgu, ktoré by boli definované
ako jednoznaCne muzské rsp. zenské, tieto vyskumy maju v8ak na zaklade prilis malych
vzoriek len obmedzenu vypovednu hodnotu.

Aj hormonalne pri€iny sa diskutuju, av8ak aj tu sa ukazuje malo signifikantnych vysledkov.

Hypotézy pri¢in vychovy vychadzaju z toho, ze rodicia si niekedy vedome alebo nevedome
Zelaju dieta urcitého pohlavia az tak, Ze to ovplyvriuje ich vychovné postoje.

Systémické aspekty zahffaju mysSlienky, Zze by napr. v pripade smrti surodenca alebo
v pripadoch zapletenia sa, identifikacie doslo k prevzatiu role alebo identifikacii s tou osobou.

Psychoanalytické tedrie vidia v transsexualnej tuzbe obranu proti masivnym obavam zo
zniCenia, ktora chrani ego pred dezintegraciou €i Self pred rozpadom.

Symptom transidentity sa tu chape ako ,zachranna fantazia“ v zmysle narcistickej plomby
(podfa Morgenthalera 1974), ako pokus o opravu krehkého Self, ktory chrani pacienta pred
tazkou narcistickou depresiou s pocitmi prazdnoty a dezintegracie a brani zaplaveniu
archaickymi strachmi zo splynutia a rozpadu. Ci sa psychike podari "kreativne" rie$enie,
zostava otvorené.....

Aké su teda ciele a obsahy psychoterapie s trasidentne citiacimi ludmi?

Psychoterapia ma v procese lieCby dblezitu ulohu, a to zaistenie stanovenia diagndzy a jej
diferencialne diagnostické ohrani€enie od inych poruch ako reaktivne poruchy, depresie,
uzkosti €i poruchy osobnosti. Aj otazka homosexuality by mala byt ujasnena.

Ustrednym bodom je a zostava identita! Treba urdit, & sa jedna o poruchu pohlavnej
identity alebo o difuziu identity v zmysle hrani¢nej poruchy osobnosti. Jedna tazkost pre
hrani€nych pacientov je, ze transidentny spdsob zivota si vyzaduje zvlastnu silu ega a silné
interpersonalne zru€nosti, rovnako ako dobry zmysel pre realitu, ¢o je pre fudi s nizkou
Strukturou osobnosti velmi tazké.

Psychoticka porucha je povazovana za vylu€ovacie kritérium pre opatrenia na zmenu
pohlavia. Terapeut/ka sprevadza pacienta skuskami "v8edného Zivota", od outingu po zmenu



mena, pocas hormonalnej lieCby a po operaciach. Celkovym cielom je poméct pacientovi
najst vhodneé rieSenie pre svoj Zivot.

Obsahovo pdjde v psychoterapii o spracovanie pripadnych psychickych problémov a
konfliktov. Kazdy pacient by si mal uvedomit, Ze zmenou pohlavia nenecha svoj Zivotny
pribeh za sebou. Je tiez mozné, Ze idealizacia pozadovaného pohlavia je stratégiou uniku od
problémov. Psychoterapeutické spracovanie zivotopisu ma za ciel ulahéit pacientov
pooperaény Zivot.

V spolocnej praci je objasnenie psychosocialnych pomerov rovnako délezité ako ucenie sa
novym socialnym zruénostiam pre rieSenie a zaobchadzanie so sklamaniami, zraneniami,
urazkami, diskriminaciou, hnevom a smutkom. Na Ziadost pacienta vykonavame aj
rozhovory s rodinnymi prislusnikmi s cieflom zvysit porozumenie pre pacienta a k priprave
rodiny na to, €o ju po operacii aka. Rodina je vo faze operaénych krokov kfu€ovym pilierom,
pretoZze pacienti dlhdi ¢as nemdzu pracovat a musia byt podporovani aj z ekonomického
hladiska.

Transidentna tuzba...

moZe obsahovat vnutornu, ale nie verejne ukazanu istotu prislusnosti k opacnému pohlaviu.
Mbze smerovat k prijatiu vo verejnom a sukromnom Zivote, ale nemusi zahffiat hormonalne
a chirurgické vyrovnanie s opacnym pohlavim. Niektori transsexuali chcu sice hormonalnu
lie€Cbu, ale nenechaju si urobit akykolvek chirurgicky zakrok.

Stale vacsi pocet postihnutych nechce vidiet transsexualitu definovanu ako poruchu
pohlavnej identity, ale ako "normalnu variantu sexudlneho bytia", alebo ako "tretie
pohlavie". "Takze som viaceri ..."

Mnoho terapeutov ma na zaciatku tazkosti chapat’ transsexualnu tuzbu empaticky z vnutra
druhého a povazovat' ju za opravnenu. Niektori sa zlaknu pred chirurgickymi opatreniami,
ktoré mézu byt pozadované klientom a odévodnené jeho najvnutornejdimi zazitkami. Sediet
oproti transidentnému &loveku si vyzaduje déverny fenomenologicky postoj a to spésobom, s
ktorym sa Clovek len zriedka stretne.

Nakoniec by som chcela citovat Carla Rogersa, ktory povedal:
»S9om vo vela ohladoch dévercivy a akceptujem svojho klienta ako toho, akym hovori
ze je, bez toho, aby som ho podozrieval, ze by mohol byt’ iny. Akceptujem to, ¢o je v
mojom klientovi, nie to €¢o by v iom malo byt.“ (Rogers 1994)
Tento postoj nie je napomocny len v praci s transidentne citiacimi fudmi, ale mal by byt
zakladnym postojom nasej psychoterapeutickej prace.
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Zhrnutie:

V psychoterapii s transidentne citiacimi fudmi je terapeut postaveny pred vyzvu rozSirit
osobny aj terapeuticko-technicky priestor pristupu k pacientovi/ke. Na zaklade aktualne
platnych medzinarodnych smernic potrebuje modifikaciu nielen setting, ale ide aj obsahové
roz8irenie pojmu transidentita. Vychadzajuc z potrebnej definicie pojmov popisem aktualnu
pravnu situaciu v Rakusku ako aj aktualne Standardy lieCby a podam kratky prehfad réznych
modelov vzniku transidentnej pohlavnej identity.
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