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ANOTACE

Diplomova prace se vénuje problematice genderové dysforie a podstupovani female to male
chirurgickych zakrokl. Teoreticka ¢ast zahrnuje informace tykajici se terminologie, aspektt
rodové neshody, procesu tranzice a také blize popisuje moznosti chirurgickych zakrok,
perioperacni péci a pravni problematiku. Vyzkumna ¢ast obsahuje data znazornujici poznatky
Z oblasti rodové neshody. Tato ¢ast se vénuje piedevsim vlivu operativni tranzice na kvalitu

zivota u female-to-male osob.
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TITLE

Gender dysphoria and undergoing female to male surgical procedures

ANNOTATION

Thesis is devoted to the issue of gender dysphoria and undergoing female to male surgical
procedures. The theoretical part includes information regarding terminology, aspects of gender
nonconformity, the transition process and also describes the options for surgical procedures,
perioperative care, and legal issues. The research part contains data illustrating findings from
the field of gender discordance. This part is primarily devoted to the influence of operative

transition on the quality of life of female-to-male people.
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UVOD

Lidé s rodovou neshodou, ktera se projevuje genderovou dysforii (neboli diskomfortem), trpi
vnitini rozepii mezi biologicky pridélenym pohlavim a tim, kym se skute¢né citi byt. Jedna se
0 0soby s normalni vybavou pohlavnich chromozomu. Jsou tak uvéznéni Vv téle, které jim
nepfislusi, coz muze vést Ksocialni diskriminaci, pfidruzenym psychiatrickym obtizim,
sebeposkozovani, abusu navykovych latek, az k sebevrazdé. Genderova identita je velmi
dulezitou slozkou lidské identity. Ma dopad na od kazdodennich procest az do nejintimnéjsich
aspektll. V dneSni dob¢ stile prevazuje predpoklad existence dvou pohlavi (muz nebo zena)
asnimi spojenych stereotypi. To vSak neodpovida realité, jelikoz gender nemusi vzdy
odpovidat pohlavi uréenému pii narozeni. S pomoci vétsi osveéty a modernizace postupu se tito

jedinci mohou dostat do péfe odbornikd vcas, anezadoucim dopadim tak zamezit

(Duskova a Matiasko, 2019; Vrzackova, 2018).

Pocet osob Zadajicich o tranzici (neboli zménu pohlavi) roste a je zcela krucialni spravné
stanovit diagnozu piedevsim u déti a mladistvych. Mize se totiZ jednat o pfiznaky jinych obtiZzi,
které jsou myln€ zaménovany za pohlavni dysforii. V sou€asné verzi Mezindarodni klasifikace
nemoci (MKN-11) jsou Poruchy pohlavni identity definovany jako Genderovy nesoulad
(Gender Incongruence). Mnozi trans lidé absolvuji proces tranzice, kdy pfijimaji socialni role,
fyzické a Ofedni zmény, které jsou vsouladu sjimi prozivanym genderem

(Dolezalova et al., 2021; Machova, 2022).

Diplomova prace na téma Genderova dysforie a podstupovani female to male chirurgickych
zékrokt je koncipovana jako teoreticko-vyzkumna. Teoretickd 1 vyzkumna ¢ast jSou zaméeieny
pievazné na trans muze neboli osoby, které¢ se narodily jako biologické zeny, avSak jejich
vnitini pocit piislusnosti s timto oznacenim nekoreluje a podstupuji tak tranzici na muze.
Z divodu piehlednosti textu je o téchto jedincich psano v muzském rodé€. Je vSak nutno
upozornit, Ze toto nemusi byt jimi preferovany a prozZivany rod a brat tuto skutecnost pii cteni

diplomové prace v potaz.

Snahou teoretické Casti je na zaklad¢ literarni reSerSe poskytnout informace tykajici se
riznorodych aspektd rodové neshody. Umoziuje tak nahlédnout na dané téma z vice
perspektiv, ¢imz mulze piispét ke zvySeni povédomi a vzdélanosti SirSi vefejnosti o této
problematice. Poukazuje také na oblasti, kde se nachazi limity vyzadujici pozornost a zmény.
Tato cast provadi kapitolami obsahujicimi informace o rodové neshodé, véetné jeji definice,

prevalence, klinického obrazu, diagnostiky a psychoterapie. Popisuje proces socidlni, fyzické
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(hormonalni i chirurgické) a ufedni tranzice. Vzhledem k charakteru studijniho oboru, ktery
absolvuji, je kladen vétsi diiraz na operativni tranzici. Detailnéji jsou tedy uvedeny chirurgické
female to male zédkroky. V navaznosti na operativu je zminéna perioperacni péce a jeji specifika
spojena s pé¢i o transgender klienty. Upozorfiovano je i na pravni problematiku, ktera

Vv soucasné dobé¢ stale podléha zakontim, které trans osobam znemoziuji zit dstojny zivot.

Vyzkumna ¢ast realizovana na zékladé dotaznikového Setfeni prezentuje data tykajici se
obecnych otazek genderové dysforie, a predev§sim mapuje kvalitu Zivota respondentt pred
a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice. Kvalita zivota a jeji jednotlivé oblasti jsou
respondenty subjektivné hodnoceny. Vyzkum pfinasi zajimava zjisténi z problematiky rodové
neshody, ktera je do jisté miry stale tabuizovana a nedisponuje dostatkem vyzkumnych Setieni.
Tato cast prezentuje demografické charakteristiky vyzkumného souboru a poskytuje tak
piehled, jaké skupiny lidi operativni tranzici podstupuji. Dalsi ziskana data popisuji zakladni
aspekty cesty ke zméné pohlavi. Struéné€ feCeno znazoriiuji proces tranzice ocima respondentt.
Dotaznikové Setieni poukazuje zejména na vliv a vyznam operativni tranzice v zivoté
transgender osob a upozoriiuje na oblasti, které vyzaduji vétSi pozornost laické i odborné

vefejnosti.
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem teoretické Casti je na zékladé literarni reserSe popsat téma rodové neshody z vice oblasti
i pohledd, a poskytnout tak $ir§i nahled do problematiky. V této ¢asti jsou vymezeny zakladni
pojmy rodové neshody a jeji jednotlivé aspekty. Dale je zde znazornén proces tranzice.
V neposledni fad¢ je zde probrana perioperacni péce 0 trans osoby a legislativni tematika.
Zamérem je toto téma normalizovat a detabuizovat, ale zaroven poukazat na jeho uskali

a oblasti, ve kterych se nachazi nedostatky.

Cilem vyzkumné ¢asti je pomoci dotaznikového Setieni ziskat data tykajici se obecnych otazek
genderové dysforie a kvality zivota respondentl pfed a 3 mésice po podstoupeni operativni
tranzice. Pro zisk zakladnich informaci tykajicich se rodové neshody je vyuZzivan
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, jehoZz znéni bylo konzultovano s vedouci prace
a psycholozkou ucinkujici na pracovisti, kde probihal nabér respondentti. Pro sbér dat
mapujicich kvalitu Zivota je pouZivana standardizovana Ceskd verze dotazniku kvality Zivota

Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartonova, 2006).

Jsou stanoveny 4 vyzkumné cile. Prvnim cilem je porovnat celkovou kvalitu Zivota
a spokojenost se zdravim respondenti pied a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice.
Druhym cilem je porovnat kvalitu Zivota respondenti pfed a 3 mésice po podstoupeni
operativni  tranzice vramci jednotlivych domén  dotazniku WHOQOL-BREF
(Dragomirecka a Bartoniova, 2006). Tfetim cilem je zjistit, jaky je pohled respondentii na znovu
podstoupeni operativni tranzice. Poslednim cilem je zjistit, jak napomocné je podstoupeni

operativni tranzice v utvrzeni genderové identity respondenti.
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TEORETICKA CAST

2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Tato kapitola slouzi k lepS§imu porozuméni zakladnich pojmi a oznaceni v problematice rodové
neshody. Jejim cilem je téz zamezit zaménhovani jednotlivych termint, a zajistit tak lepsi

orientaci pfi ¢teni diplomové prace.

Pojem pohlavni/rodova identita oznacuje pocit ztotoznéni ¢i nesouladu se svym biologickym
pohlavim (Prochazka, 2019). Jinymi slovy znamena identifikaci s muzskym nebo zenskym
rodem. Setkat se mizeme i s anglicismem gender, oznacujicim vice sfér — pohlavi, zevni
télesnou prislusnost k muzskému ¢i  Zenskému té€lu, rod a identitu dané osoby
(Neumann et al., 2022). Termin gender tedy odkazuje na socialni aspekty role pohlavi, nikoliv
pouze na biologické predispozice. Transgender (trans) je jedinec, jehoz gender je v rozporu
s jeho biologickou vybavou. Osoby, které¢ byly na zaklad€ svych pohlavnich organti prohlaseny
za muze, av$ak Stimto oznaCenim Se neztotoznuji, se definuji jako trans Zeny
(male-to-female/MtF jedinci). Za trans muze (female-to-male/FtM jedince) jsou pak
oznacovany osoby, které byly dle pohlavnich organti zatazeny mezi Zeny a v prubchu Zivota si
uvédomily, Ze Zenami skute¢né nejsou. Znamé je téz oznaceni transsexudl. Tento termin se jiz
casto neuziva z diivodu, Ze oznacuje jedince, ktery prochazi operativni zménou pohlavi a téz
muze mylné odkazovat na sexualni orientaci, na niz genderova identita neni zavisla.
Transgender  lidé  totiz  mohou  disponovat  jakoukoliv ~ sexudlni  orientaci

(Trans*parent, 2020-2025).

Za binarné kongruentniho je jedinec oznaCovan v piipad¢, Zze rozliSuje vyhradné¢ muzsky
a zensky rod a Zije v souladu s témito zevnimi charakteristikami. Lidé s bindrni inkongruenci
vtomto souladu nejsou. Malé procento osob se identifikuje téz jako non-bindrni
(Neumann et al., 2022). Toto jsou jedinci, ktefi viibec ¢i z jisté ¢asti nezapadaji do konkrétni
skupiny muz nebo Zena. Jednd se o osoby S fluidnim genderem (s ménici se genderovou
identitou), s vice gendery najednou, s genderem, ktery neni ani maskulinni ani femininni, a také
sem spadaji lid¢, ktefi gender viibec nemaji, jelikoZ neciti soulad s Zddnou genderovou identitou

(Trans*parent, 2020-2025).

Nebinarni lidé byvaji zaménovani s intersex lidmi. Termin intersex vSak slouzi jako souhrnné
oznaceni pro rizné atypické pohlavni variace. Pfitomny jsou rizné chromozomalni odchylky

jako napf. variace XXY, XXX, XYY, X0. Mohou mit také vice podob pohlavnich zlaz, které
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nemusi byt jednoznaéné¢ muzské ¢i  zenské. Cis(gender) zeny se  rodi
s chromozomy XX a cis(gender) muzi schromozomy XY (Trans*parent, 2020-2025).
Cis(gender) osoby ziji v souladu s tim, jaké pohlavi jim bylo po narozeni ptipsano (Dolezalova
etal., 2021).

Mezi dalsi dilezité pojmy spada genderova nekonformita a genderovd dysforie. Genderova
nekonformita oznacuje stav, kdy se jedinec vymyka svou genderovou identitou, roli, zajmy ¢i
sebeprezentaci od kulturnich norem a stereotypt spolecnosti spojenych s danym pohlavim.
Genderova nekonformita nevyzaduje lécbu. Genderova dysforie oznacuje diskomfort
zpusobeny rozporem mezi vlastni genderovou identitou a pohlavné urcenou identitou

ptidélenou pii narozeni (Prochéazka, 2019).

Internalizovana transmorfofobie 0znacuje situaci, kdyZz se osoba s rodovou neshodou snazi
svou sebeprezentaci vyhovét ocekavanim spolecnosti pro dané pohlavi. To vSak mlze vést
k diskomfortu az sebeposkozovani. Coming out je pojem pro situaci, kdy jedinec oznami svému
okoli informace spojené s rodovou neshodou. Dal§im pojmem je Real-Life Test, ktery oznacuje
obdobi 1é¢by, kdy jedinec dokazuje schopnost Zit ve spolecnosti podle toho, jak sdm vnima sviij
gender. V tomto obdobi zatim nedochazi k Zadnym 1ékaiskym zasahtim. Tranzice je termin pro
promeénu, jejiz cilem je zménit té€lesné charakteristiky a socidlni postaveni tak, aby odpovidaly
vniting prozivanému genderu. Opa¢nym pojmem je detranzice — odmitnuti jiz absolvovanych

zasahu a viile vratit ptivodni biologické znaky (Neumann et al., 2022).

V medicinské praxi je zadouci oslovovat dan¢ho transgendera dle jeho vlastnich preferenci
a Vv pripad¢ nejistoty z osloveni je na misté se doty¢ného zeptat. Cilem péCe o transgender

Klienty je respektovat fazi pfemény pohlavi, aby nedochazelo k poSkozovani jedince

(Prochézka, 2019).
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3 RODOVA NESHODA

Tato ¢ast diplomové prace zastituje vyznamna témata spojena s rodovou neshodou. Obsahuje
informace tykajici se definic, prevalence, etiologie, klinického obrazu, diagnostiky

a psychoterapie.

3.1 Definice

Rodova neshoda neboli genderovy nesoulad v adolescenci a dospé€losti (gender incongruence
of adolescence and adulthood) je Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-11) Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization — WHO) charakterizovan ,,... vyraznym
a trvalym nesouladem mezi proZivanym genderem jednotlivce a prirazenym pohlavim, coz casto
vede k touze po ,.zméné“, aby bylo mozné zit a byt prijimdan jako osoba proZivaného
genderu, a to prostrednictvim hormondlni lécby, chirurgického zdakroku nebo jiné zdravotnické
intervence, aby své telo pribliZili, do jaké miry chtéji a do jaké je to mozné, prozivanému
genderu. “ Diagndzu neni mozné urcit pied nastupem puberty. Samotné genderové variantni

chovani a preference nejsou indikaci pro udéleni diagnozy (World Health Organization, 2025).

Genderovy nesoulad Vv détstvi (gender incongruence of childhood) je charakterizovan
., ... VWraznym nesouladem mezi prozivanym/vyjadienym genderem jednotlivce a prirazenym
pohlavim u deéti pred pubertou. Zahrnuje to silnou touhu byt jinym genderem, nez je pohlavi
prirazené, silna nechut' k casti téla nebo k vyjadrenym sekundarnim pohlavnim znakim ditéte
a/nebo silnd touha po primdrnich a/nebo sekundarnich pohlavnich znacich, které odpovidaji
prozivanému genderu, jedinec se upina k vire, fantazii, hram, nebo cinnostem a pratelum, kteri
JSou typictejsi spise pro prozZivany gender nez pro prirazené pohlavi. ““ Tento pohlavni nesoulad
vSak musi pretrvavat pfiblizné 2 roky. U déti také plati, ze samotné genderové variantni chovani

a preference nejsou indikaci pro udéleni diagnézy (World Health Organization, 2025).

3.2 Prevalence

Jednoznacna shoda tykajici se prevalence trans osob v populaci neexistuje. Ovliviiujicim
faktorem muze byt i skutecnost, Ze jisti trans jedinci svou pravou identitu zatajuji a snazi se
zapadnout do ocekavanych stereotypu spolec¢nosti. Diivodem mize byt i spolecensky tlak
vyvijeny na trans lidi, ktefi se za takovych okolnosti k tranzici nikdy neodhodlaji. Data byvaji
sbirdna od lékait, ktefi pecuji o proces hormonalni terapie ¢i operativni tranzice. Dalsi udaje
0 prevalenci jsou ziskavany na zékladé poctu Ufednich zmén pohlavi. Jedna se tedy
0 odhady, jelikoz ne kazda trans osoba vySe zminéné kroky absolvuje. Obecné se vsak tvrdi, ze

se v populaci vyskytuje okolo 0,3 az 1-4 % trans osob (Dolezalova et al., 2021).
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Dle Snajderové et al. (2022) v Ceské republice poéet osob s rodovou neshodou v poslednich
padesati letech signifikantné stoupa. Vétsina z nich se nachazi ve véku 15-17 let. Vyrazné nyni
prevazuji osoby narozené jako biologické zeny se standardnim Zenskym pohlavnim vyvojem,
ale muzskou genderovou identitou. Metaanalyticka studie zmapovala vyskyt trans osob a uvadi
prevalenci 4,6 : 100 000 jedincti. Dramaticky narist je pozorovatelny predevsim v poslednim
desetileti. V CR se mezi lety 2011-2016 podet déti a dospivajicich s trans identitou skoro
ztrojnasobil, a do roku 2020 dokonce témét zdesetinasobil. Machova (2022) uvadi, ze ve

Svédsku mezi lety 2008-2018 vzrostl poget mladistvych jedinct Zadajicich tranzici o 1500 %.

Objasnéni pii¢in stoupajiciho vyskytu osob s rodovou neshodou je pfedmétem podrobného
zkoumani. Téma rodové neshody zacind byt destigmatizovano, a trans lidé zacinaji byt vice
socialn¢ pfijimani. Diagnostika dosahuje mnoha pokrokt, a umoziiuje tak trans osobam dostat
se do péce sexuologt a dalSich odbornikli. ZvySuje se zdjem o zkoumani rodového nesouladu
I ze strany lékai'ské vefejnosti. Znalosti v oblasti pfi¢in a dlouhodobych dopadii 1é¢by na
somatickou i psychickou oblast rostou, ale i ptesto jsou stale nedostate¢né, a vyzaduji dalsi
zkoumani (Snajderova et al., 2022). Upozoriiuje se také na moznou spojitost mezi piispévky na
socialnich sitich o zméné pohlavi a nartistem poctu mladistvych, ktefi po jejich zhlédnuti usiluji

o zménu identity (Machova, 2022).

3.3 Etiologie

Etiologie rodové neshody stale neni zcela jasna. Piedpoklada se spojitost s biosocialni vazbou.
kombinaci nebo poskozenim jednotlivych chromozomt. Konkrétné se jedna o polymorfismus

genli  receptori  pro  androgeny, estrogeny nebo pro rizné  enzymy

(Méachova, 2022; Pastor, 2016).

Na proces maskulinizace a feminizace maji vliv procesy v mozku. K porucham pohlavni
identity miize dojit v ptipadég, Ze je v prenatalnim vyvoji mozek chybné ovlivnén plisobenim
pohlavnich hormont. Pohlavni organy se diferencuji v prvnich dvou mésicich prenatalniho
obdobi, avsak sexualni diferenciace mozku probiha az v druhé poloviné t€¢hotenstvi. Muzskou
organizaci mozku ovliviiuje hladina androgend. U Zenského plodu mize nadprodukce
androgenti nadledvinkami vést k tomu, ze bude mozek organizovan jako muzsky. Nastava tedy

diskrepance mezi vyvojem genitalu a pohlavni diferenciaci mozku. Vliv hormont na fetdlni

vvvvv
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tvofeni v&tsitho mnozstvi androgeni. Praveé u téchto divek je vyskyt trans osob az 5 % enzymy

(Méchova, 2022; Pastor, 2016).

Dale byla objevena souvislost s prenatalni expozici ftalatim a polychlorovanym bifenyltim.
Pohlavni identitu mtiZe téZ ovlivnit trauma ¢i ztrata blizké osoby. Dalsi pfi¢inou mtize byt vztah
s rodicem, kdy se jedinec snazi realizovat ptfani a predstavy rodi¢e. Existuji diikazy o vlivu
sexualniho zneuzivani ¢i zanedbavani v détstvi. Osoby s genderovou dysforii maji vyssi

prevalenci psychiatrickych onemocnéni, schizofrenie ¢i autismu (Machova, 2022).

3.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz je ovlivnén intenzitou télesné dysforie, vékem vzniku prvnich ptiznaki, vékem
pfi coming outu, sebeposkozovanim, rozdilnou mirou naruSeni socialnich interakci
a pritomnosti sekundarnich problémil, jako jsou Sikana, deprese a dalsi. Prvni projevy pohlavni
identity se mohou zacit objevovat jiz ve velmi brzkém véku, a zasadnimi jsou obdobi od 2. do
4. roku zivota a nasledné puberta. Coming out probiha nejcastéji az v obdobi dospivani. Je

mozné vymezit nasledujici ¢tyfi klinické skupiny (Neumann et al., 2022; Sejbalova, 2020).

Prvni skupinou jsou déti s rodovou neshodou, ktera se projevuje od batoleciho az predskolniho
véku. Mezi tyto projevy patii: odmitani uzivat jméno urcené pro biologické pohlavi, volba her
a aktivit typickych pro opacné pohlavi, preference travit ¢as s osobami opacného biologického
pohlavi, biologické divky moci ve stoje apod. Projevy rodového nesouladu jsou pozorovatelné
i pro okoli jedince. Jedna se tedy o 0soby s pozitivni subjektivni i objektivni anamnézou. Okoli
by mélo chovani pozorovat, tolerovat a v ptipadé coming outu dité podpoftit. Déti v této skupiné
neprojevuji znamky sebeposkozovani ani jinych sekundarnich patologii. Je vsak dulezité tyto
projevy nezaménit za obyc¢ejné zkoumani své identity. Zhruba 60-80 % predskolakn, ktefi
vV razné mife disponuji témito pifiznaky, ve skuteCnosti nemaji rodovou neshodu. Pouziti
afirmativni terapie (kdy se aktivn€ potvrzuji a podporuji jisté zmény) namisto pfistupu
wait and watch (neutralni a respektujici pozorovani), predstavuje pro uréité zranitelné skupiny

riziko naruseni jejich sebepojeti (Neumann et al., 2022).

Druhou skupinou jsou dospivajici, kteti rodovou neshodu ozndmi svému okoli v dobé ¢asného
dospivani. Tyto jedinci mohou prozivat obdobi transmorfofobie, kdy se snazi vyhovét
pfedpokladiim a stereotypiim spolecnosti. To v nich mlZe vyvolat silny vnitini rozpor, ktery
vede az k sebepoSkozovani, depresim, socidlni izolaci apod. Maji pozitivni subjektivni
anamnézu jiz od détstvi a objektivni anamnéza bud’to zcela chybi nebo si okoli uvédomuje jisté

naznaky z ¢asného veéku az zpétn€. Mnohdy si jedinci této skupiny uvédomuji, Ze maji
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non-heterosexudlni orientaci a v prubéhu zkoumani své identity si diagnézu rodové dysforie

stanovi sami (Neumann et al., 2022).

Tteti skupinou jsou dospivajici, kterym je bez jakychkoliv ptedchozich piiznakt zjisténa
rodova neshoda — rapid onset gender dysphoria (ROGD). Jedna se o skupinu, ktera razantné
zvySsuje pocty nahlasenych déti s rodovym nesouladem. Spadaji sem témét vyhradné biologické
divky. U téchto jedincii mize dochazet k disruptivni zkusenosti ¢i ovlivnéni socidlnimi sitémi
S neovétenym obsahem. Tito dospivajici neprozivaji obdobi snahy o pfizptisobeni se okolni
spole¢nosti. Maji vyrazné nutkani na sebeposkozovani. Mnohdy trpi jinymi psychopatologiemi.
Tato skupina je etiologicky nejnovéjsi a jedinci do ni zahrnuti jsou ohroZeni rizikem zadosti

0 zastaveni tranzice, zapoceti detranzice i iatrogennim poskozenim (Neumann et al., 2022).

Ctvrtou skupinou jsou dospivajici &i dospéli (i lidé v pozdnim véku) s nezpochybnitelnou
rodovou neshodou, ktefi na coming out potiebuji delsi dobu. Vice sem spadaji biologicti

chlapci/muzi (Neumann et al., 2022).

3.5 Diagnostika a lékarska diagnoza

Svétova zdravotnicka organizace rozhodla o odstranéni diagnézy Porucha pohlavni identity ze
svého mezinarodniho seznamu, coz podle instituce Human Rights Watch ptinese transgender
lidem celosvétovou podporu. V souéasné verzi MKN-11 jsou Poruchy pohlavni identity
definovany jako Genderovy nesoulad (Dolezalova et al., 2021). Ceska republika vsak zatim
tuto novou verzi platnou od roku 2019 do zakonu o specifickych sluzbach nezaélenila, a pii
péci o trans lidi se tak pouzivaji jiz neaktualni diagnozy. Toto jist¢ zpomaluje proces

destigmatizace (Chvilova-Weberova, 2023).

Genderovy nesoulad spada do kapitoly tykajici se sexualniho zdravi a je zde popisovan jako
vyrazny a dlouhodoby nesoulad mezi autenticky prozivanym genderem a biologicky
pfifazenym pohlavim. Transgender identita tim padem nespadd do sekce dusSevnich poruch.
U trans lidi vS§ak mohou byt duSevni obtiZe rozvinuty prave na zaklad¢ diskriminace, Sikany ¢i

stresu spojené¢ho s genderovym nesouladem (Dolezalova et al., 2021).

V prvni fad€ je nutné, aby trans jedinec navstivil sexuologa, v jehoz kompetenci je udéleni
pfipadné diagn6zy. Sexuologové se vyznamné vénuji péci o nezletilé a jejich rodice. Nejlepsi
variantou je, kdyz se zakonni zastupci do tohoto procesu zapojuji a nezletily dochazi na terapie
s informovanym souhlasem podepsanym od rodi¢i. Pokud nezletily tento souhlas nema, je
nutné nasledovat Gpravu informovaného souhlasu v poskytovani péce nezletilym na zakladé

Prava nezletilych pacientii (Chvilova-Weberova, 2023). Tato prava jsou zahrnuta v zakoné
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¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé¢jsich
predpisii. VesSkera prava a povinnosti vztahujici se knezletilym osobam zahrnuje
§28,829, 8§31, 8§32, 8§35, 8§36, §38, §47, §67a§ 71 (Cesko, 2011). Pokud 1ékai vyhodnoti
dostateCnou rozumovou a volni vyspélost jedince, mize péci poskytnout i S informovanym
souhlasem podepsanym pouze nezletilym. | piesto by méla byt péce idealné realizovana za
pfitomnosti zakonnych zastupcid. Trans jedinec se totiz muize nachazet ve zranitelné
pozici, a zakonni  zastupci mohou byt pozitivnim aspektem v ochrané¢ jeho prav

(Chvilova-Weberova, 2023).

Vyzkum od organizace Transparent totiz uvadi data, ktera pojednavaji o zptisobech diagnostiky
genderového nesouladu. V tomto vyzkumu 9,5 % respondentti uvedlo, Ze jim bylo sexuologem
provadéno vysetieni obnazeného téla pohledem a 11,5 % respondentd zazilo méfeni
vzrudivosti. Tato vySetieni rozhodné nejsou lege artis postupem. V Ceské republice neni
zakazéana ani tzv. konverzni terapie, jejimz cilem je zménit sexualni orientaci ¢i genderovou

identitu ¢lovéka (Pavlica, 2019).

Diagnostika je ztiZzena faktem, Ze genderovou identitu nelze nijak méfit a objektivné stanovit.
Vzdy zéalezi na vnitinich pocitech a popisu situace dan¢ho jedince (Dolezalova et al., 2021).
Specialist¢ musi vylou¢it jiné mozné pfiCiny genderové dysforie, jako jsou
psychopatologie, sociopatie z hlediska rodinné situace a blizkého okoli, poruchy
intelektu, hyperandrogenni stavy a poruchy pohlavni diferenciace (intersex). Je nutna
multioborova spoluprace détského psychologa, sexuologa, vyvojového psychologa, pediatra,
détského endokrinologa a eventueln¢ détského psychiatra. V jistych fazich se spiSe voli
strategie wait and watch, jelikoz napt. dité v pfedskolnim véku, které podnika socialni tranzici

jesté nemusi spliiovat diagndézu (Neumann et al., 2022).

V pritbéhu diagnostiky je potieba ptihlizet k faktu, Ze dospivajici mohou mit potfebu se
jednoznaéné vymezit. Puberta je mnohdy obdobim castych krizi a miize tak dojit k tomu, Ze
jedinec hled4d ve zméné pohlavi feSeni zcela mylné. Negativni vliv mohou mit 1 internetové
trendy vykreslujici proces tranzice pfilis jednodu$e a ne zcela realnym zptsobem. Z toho
divodu by se mélo primarné¢ vénovat plavodu psychického diskomfortu u déti
a mladistvych, a ptedchazet tak undhlenym zavérim tykajicim se genderu (Machova, 2022).
V piipad¢, ze ujedinci pietrvava sebeposkozovani a psychopatologie se dale prohlubuje
i V pribéhu tranzice, je na misté zvazit, zdali byla diagndza spravné stanovena a jestli dale

pokrac¢ovat v procesu (Neumann et al., 2022).
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Obecné¢ je vhodné odhadovat miru psychické stability. V ramci diagnostiky probiha
psychoterapie, kterd je ptizptisobena stupni sebepoznani jedince. Standardné¢ musi jedinec
odevzdat zivotopis, ve kterém popisuje prozivani své pohlavni identity. Na misté je sepsat
uvahy o preméné pohlavi véetné rizik a moznych komplikacich sni spojenych
(Prochazka, 2019). V diagnostice se téz uziva Real-Life Test. Na druhou stranu mize byt tento
test pro trans osoby dalsim stresorem. Po stanoveni diagndzy a Real-Life Testu je mozné
podstoupit hormondlni a nasledné ptfipadnou operativni tranzici (Dolezalova et al., 2021).
Pokud diagndza neni pro dany moment jista ¢i je adaptacni proces pomaly, je adekvatni zvolit
individualni psychoterapii u zkuSen¢ho terapeuta. V ptipad€, ze stav jedince zada péci
psychiatra, je doporucovano tuto péci oddé€lit od sexuologické, aby praveé psychiatricka péce

neovlivnila rozhodovaci proces pfi tranzici pohlavi (Prochédzka, 2019).

3.6 Psychoterapie

Cilem terapie je  zajistit  sprdvny  vyvoj] v prozivaném  rodu, zamezit
sebeposkozovani, sekundarnimu psychickému 1 socidlnimu poskozeni a iatrogenni Ujme.
V ramci psychoterapeutickych intervenci, piedevSim v ptipad¢ ditéte, je mozno zvolit
zminovanou Strategii wait and watch nebo Real-Life Test, a v neposledni fadé poskytnout ditéti
¢i dospivajicimu adekvatni podporu jak od odbornikli, tak jeho nejbliz§iho okoli

(Neuman et al., 2022).

Terapie bez uziti hormont se voli téZ u zranitelnéj$i skupiny jedinci s ROGD. Snaha
0 potlaceni pocitu tykajici se prozivaného genderu, neboli tzv. redirekce, neni doporuc¢ovana.
Stejné by se jiz v dnesni dobé neméla uzivat reparativni terapie, jejimz cilem je udajné vylécit
transgender osoby. Naopak je doporucovano, aby jedinec vyhledal psychoterapeutickou péci
a absolvoval ji v podobé dlouhodobého setkavani minimalné 1x tydné. V jistych ptipadech
miuze psychoterapie vést ke smifeni s transsexualitou i bez podstoupeni operativni tranzice

(Dolezalova, 2019; Snajderova et al, 2022).

Bylo prokazano, ze podpora nejbliz§iho okoli, predev§im od matky, signifikantné snizuje riziko
sebevrazedného chovani u transgender a nebinarnich osob. Pfijeti a citova vazba podporuje
diivéru v sama sebe a upeviiuje vzorce chovani viici blizkému okoli. Odmitnuti ze strany rodict

muze byt vyraznym spoustécem sebevrazedného chovani (Pavlica et al., 2022).

Podrobnéji popsany proces tranzice, ktery zahrnuje vice terapeutickych sfér (socidlni, fyzickou

a ufedni tranzici), bude zminén v nadchazejici kapitole 4 Proces tranzice.
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4 PROCES TRANZICE

Tranzice zahrnuje proces, béhem které¢ho transgender ¢i nebindrni lidé pfijimaji socialni roli
a prochéazi fyzickymi zménami, které jsou v symbidze s jimi prozivanym rodem. Muize se
jednat o zmény socialni, kdy dochazi ke zméné genderové role ve spoleCnosti, zmény
fyzické, kdy jedinec podstupuje hormonalni zmény a chirurgické zakroky, a v neposledni fadé
sem spadaji zmény Ufedni, kdy dochazi ke zmén¢ jména, rodného cCisla a ufedniho pohlavi

(Dolezalova et al., 2021).

4.1 Socialni tranzice

Socialni tranzici se rozumi reverzibilni zmény, kdy se jedinec zacina prezentovat svému okoli
V jim prozivané genderové roli. Méni styl obleCeni, ucesu, své jméno, FtM 0soby pouzivaji
bandaze neboli bindery ke stahovani poprsi, dale také mohou nosit epitézy k simulaci ¢asti téla
¢1 pouzivat pomucky umoziujici moceni ve stoje. Toto obdobi je povazovano za jiz zminény
Real-life Test. Tento test umoznuje trans lidem orientaci ve vlastnich potfebach a pocitech, coz
dale umoziuje napt. psychoterapeutiim, rodin¢ apod. hodnotit reakce jedince na dané¢ zmény

(Snajderova et al., 2022).

Jelikoz socidlni tranzice obnasi predevsSim vefejnou zménu genderové role, mize dojit ke
zméné postaveni ve spole¢nosti. Ocekavani a reakce ze strany okoli mohou byt také riiznorodé.
Cim star$i trans osoba je, tim horsi miize byt priibsh socialni tranzice. V nejhorsich piipadech
se muze trans jedinec dostat do Uplné socialni izolace. Proto je nutno znovu upozornit na
dualezitost péce psychologti jiz v obdobi socidlni tranzice (Dolezalova et al., 2021). Tito odborni
pracovnici radi jedinci, jak pfedavat informace o tranzici rodin€, prateliim, jak reagovat na

piipadnou $ikanu, socialni diskriminaci apod. (Snajderova et al., 2022).

4.2 Fyzicka tranzice

Pro mnoho lidi maze byt fyzickd tranzice ekvivalentem pro tranzici jako takovou, coz by pak
samotny proces redukovalo na pouhé hormonalni a operativni zmény, a mohl by byt opomijen
psychicky komfort. Neni podminkou, Ze kazdy trans jedinec vyzaduje hormonélni ¢i operativni
tranzici, avSak ¢im intenzivnéj$i pocit genderové dysforie je, tim vys§i je touha po

chirurgickych zékrocich (Dolezalova et al, 2021).

4.2.1 Hormonalni terapie
Hormonalni terapie spociva v blokovani puberty a nasledném ptidavani hormonti opaéného

pohlavi. Efekt terapie se odrazi na oblasti jak fyzické, tak psychické. Jelikoz potlacuje vyvoj

25



gamet, pisobi negativné na fertilitu a reprodukéni organy celkové. Fyzicka tranzice vyzaduje
uzkou spolupraci sexuologa, ktery ma hlavni zodpovédnost, endokrinologa (véetné détského),

psychologa a piipadné psychiatra (Fifkova et al., 2020; Snajderova et al., 2022).

Blokatory puberty spadaji mezi tzv. plné reverzibilni zasahy. I pfesto je diskutovano, zdali
nedochazi ke vzniku dlouhodobych zdravotnich nasledkt. Pokud je genderovy nesoulad
nezletilému diagnostikovan, je mozné blokatory aplikovat. Slouzi k oddaleni vyvoje
pohlavnich znakii, coz dava trans osob¢ vice ¢asového prostoru pro objevovani své identity.
Pted nasazenim blokacni terapie je potieba souhlas zakonnych zastupct nezletilého. Je to
z dtvodu, Ze se stale jedna o zasah do fyziologickych funkci (Chvilova-Weberova, 2023).
Pokud nezletily nedisponuje souhlasem od svych zdkonnych zéstupcli, je nutno se fidit
§ 100 obcanského zakoniku, ktery umoznuje nezletilym starsich 14 let a vyzadujicim 1ékaisky
zakrok Zadost o pfivolani soudu (Cesko, 2012). Konkrétné jde tedy o potladeni produkce
estrogenu (Ci v ptipadé MtF tranzice — potlaceni testosteronu). Samotny proces pak spociva
Vv aplikaci analoga gonadoliberinu. Zacatek 1écby ma byt zahajen po 14. roce. Vékova hranice
vSak neni absolutni a musi byt pfedevsim prokdzana probihajici izosexualni puberta ve stadiu

2 dle Tannerovy stupnice (Fifkova et al., 2020; Snajderova et al., 2022).

Pokud je proces blokace puberty z jakéhokoliv divodu ukonc¢en, mélo by potla¢eni pohlavniho
vyvoje odeznit. Zhruba dvé tietiny dospivajicich proziva v pribéhu blokddy ptiznaky
nedostatku pohlavnich hormonti — trans muzi prozivaji symptomy podobné menopauze a jejich
projevy ustupuji az po aplikaci testosteronu. Celkovée je vSak mozno fict, Ze blokace puberty

vede u vétsiny osob ke zlepeni psychiky (Snajderova et al., 2022).

Hormonalni terapie spada pod ¢aste¢né reverzibilni zasahy (Fifkova et al., 2020). Tento proces
vede k maskulinizaci ¢i feminizaci. Je stavéna na obdobném pravnim principu jako blokatory
puberty. Jeji dostupnost v CR neni omezené vékem, ani pies fakt, Ze diivodova zprava k zdkonu
o specifickych a zdravotnich sluzbach piivodné obsahovala pozadavek na dovrSeni 18 let véku.
Zapoceti hormonalni terapie tedy opét zavisi na prubchu terapie trans neplnoletého a stupni
souhlas podepsan trans jedincem i jeho zdkonnym zastupcem. V piipad€ neshody mezi
nezletilym a jeho zdkonnymi zastupci je uplatiovan jiz zminény § 100 obcanského zadkoniku

(Chvilova-Weberova, 2023).

Hormonalni terapie navazuje na blokadu puberty zhruba v 16 letech a spociva v aplikaci

hormoni pro dany prozivany rod (u MtF estrogeny, u FtM tranzice androgeny). Délka blokady
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puberty bez aplikace hormond by neméla probihat déle nez 2,5 roku. Hormony se navysuji
postupné na zakladé anamnézy jedince a prubchu terapie. V piipadé, kdy blokéda puberty
nastala v ¢asnych fazich, nastoluji se hormony pomaleji. Pokud vsak k blokaci doslo az
V pozdni fazi puberty nebo dokonce po puberté, je na misté¢ hormony podavat za 3-6 mésict po

zapodeti blokace puberty (Snajderova et al, 2022).

Pred aplikaci samotnych hormont je potfeba zhodnotit, zdali blokdda prinesla psychickou
tilevu nebo zdali pinesla n&jaké komplikace (Snajderova et al, 2022). Dale je pred aplikaci
hormoni dilezité provést klinické a laboratorni vySetfeni (véetné vySetfeni hormontt). U trans
muzl je vhodné ucinit gynekologické vysetieni pro vylouceni gynekologickych onemocnéni.
Je nutno brat v potaz, Ze tato vySetfeni nejsou pro trans muZze ptijemna. U mladych trans muza
je pted zapocetim aplikace androgenti Zadouci ovéfit, zdali jiz doslo k zastavé ristu nebo je-li
rist vdany moment dostate¢ny, jelikoz hormonalni terapie rust zcela ukoncuje

(Prochazka, 2019).

Vyrazné zmény probihaji v prvnich 2 letech hormonalni 1é¢by a kone¢ného vysledku dosahuji
po 5 letech. Po této dob¢ jsou hormony aplikovany pouze substitu¢né. U FtM jedinct dochézi
k aplikaci androgent injek¢ni formou v hodnotach timérnych jako u biologickych muzi. To
nasledn¢ vede kamenoree, prohloubeni hlasu, rastu ochlupeni, rastu virilniho tipu
svaloviny, klitoromegalii a rozvoji akné. Dale dochazi ke zvyseni libida. Vyskytnout se vSak
miZe i zvySend agresivita a vybusnost (Prochazka, 2019; Snajderova et al, 2022). Postupem
véku muze pod hormonalni Ié¢bou dochdzet k fidnuti vlast az plesaténi. Béhem hormonalni
1é¢by se hlas trans muze snizi zhruba o 6 tont, coz odpovida stadiu mutace hlasu u chlapct.
Edukace ohledn¢ wutvateni muzského hlasu probiha vramci foniatrické péce

(Rauchfleisch, 2022; Vydrova, 2017).

U FtM osob je v prubéhu terapie vhodné podstupovat periodické laboratorni kontroly (v¢etné
hormonadlnich hladin), kontroly krevniho tlaku a kostni denzity (Prochazka, 2019). Uzivani
testosteronu nadale zapficifiuje zvySovani cholesterolu, zhorSuje jaterni testy a klienti mohou
nabrat na véze. I presto vétSina FtM jedinct nepopisuje negativni prozivani, a naopak ocenuji
zvySeni fyzické vykonnosti, jelikoz dochazi k ristu poctu erytrocyti a hemoglobinu.
V porovnani se zbytkem populace mortalita u FtM osob nijak nenarGstd. To bohuzZel nelze
prohlasit u MtF klientd, kdy estrogen mutize vést ke kardiovaskularnim obtizim, a mortalita je
tedy v této skupiné vyssi. Jisté riziko kardialnich dysfunkci je popsano i u FtM klienti
(Drabkova, 2023; Nevrla, 2022).
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Medikament6zni 1é¢ba je v Ceské republice v ramci této indikace stale off-label. Prostiedky na
blokddu puberty zdravotni pojistovny akceptuji a financné je hradi, zatimco néklady za

hormony pro opa¢né pohlavi si musi jedinec hradit sam (Snajderova, 2022).

4.2.2 Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie spada pod kategorii ireverzibilnich neboli nevrtanych zasahti. Jedna se
0 zakroky, které 1ze absolvovat po dovrseni plnoletosti. Mastektomie, neboli odstranéni prsni
zlazy, lze v individudlnich ptipadech provést i u FtM osob mladsich 18 let po dostate¢né
dlouhém Real-Life Testu a uZivani hormondlni 1é¢by (Fifkova et al., 2020; Snajderova
et al., 2022).

Z4dosti transgender osob tykajici se podstoupeni chirurgického zakroku projednava odborna
komise. K tomuto jednani musi sexuolog dolozit dokument obsahujici informace o délce 1écby
klienta, plnoletosti, opakované stanovené diagndze (jak vlastnim diagnostickym procesem, tak
minimalné¢ 1 rok trvajicim Real-Life Testem), délce hormonalni 1é¢by (minimum je
1 rok), potvrzeni diagnézy od klinického psychologa a jeho stanovisko o operaci, dale zdali je
jedinec svobodny, vdovec, rozvedeny nebo jestli ukoncil registrované partnerstvi. Sexuolog ve
svém doporuceni pro odbornou komisi také potvrzuje, ze svého klienta dostatecné poucil

0 charakteru chirurgickych zakroka (Fiftkova et al., 2020).

V pripadé, ze zadatel v minulosti uzaviel manzelstvi nebo registrované partnerstvi, musi komisi
piedlozit kopii o rozvodu ¢i ukonceni registrované¢ho partnerstvi. Pokud je Zadatel rodi¢em
ditéte mladsiho 15 let, predklada jest¢ vyjadfeni rodinného terapeuta nebo détského
psychologa, pfipadné vyjadieni sexuologa, pro¢ ke kontaktu s témito odborniky nedoslo.
Vsechny tyto dokumenty, véetné zadosti klienta nesmi byt star$i nez 3 mésice, a musi byt na
ministerstvo zaslany sexuologem nejpozdéji 30 dni pfed sezenim odborné komise
(Fifkova et al., 2020). Primarni znéni téchto podminek a kritérii znazornuje Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi CR v &asti Doporuceny postup pii provadéni chirurgickych zakrokii

smérujicich ke zmeéné pohlavi u transsexudlnich pacientuu (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2012).

V roce 2019 odborna komise Ceské republiky projednala celkem 137 zadosti o chirurgickou
tranzici, z toho dvojnasobné¢ pievazovaly zadosti o maskuliniza¢ni zakroky. Odborna komise
se sklada z lIékait, pravnikl a ufednik Ministerstva zdravotnictvi. Podle mnohych piedstavuje

pro trans osoby dalsi a zbyte¢nou psychickou zatéz (Dolezalova et al., 2021; Nevrla, 2022).
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Shrnuti legislativnich kritérii nutnych pro podstoupeni operativni tranzice zahrnuje kapitola
7 Pravni problematika. Blize popsané chirurgické zékroky zahrnuje kapitola 5 Chirurgické

female to male zakroky.

4.3 Utedni tranzice

Lékarska dokumentace je vyznamnym materidlem pro ufedni zménu pohlavi
(Snajderova et al., 2022). V Ceské republice je dle § 29 zékona 89/2012 Sb. ob&anského
zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisi podminkou pro ufedni zménu pohlavi podstoupeni
operace genitalii zahrnujici sterilizaci arozvod ¢i zruSeni existujiciho registrovaného

partnerstvi (Cesko, 2012).

Vyse uvedené podminky jsou dle mezinarodniho prava pro transgender komunitu
diskrimina¢ni. Trans lidé pak disponuji osobnimi doklady, které neodpovidaji jimi
prozivanému rodu, a dostavaji se tak v mnoha oblastech do nepiijemnych situaci. Jsou tak vice
vystavovani Sikané a nasili, a to nejen vramci spoleCenskych aktivit, ale také v oblasti
zaméstnani, ufadi apod. Nutnost podstoupeni sterilizace je velmi invazivni a nehumanni
ptistup, ktery zasahuje do mnoha oblasti trans ¢lovéka. PoZadavek na rozvod (i pres fakt, Ze
partner trans osoby s tranzici souhlasi) miize vést jak k rozpadu rodinnych vztahu, tak i naruseni
zékladni podpiirné sité trans osob. Dopad muze byt i na zaméstnani z divodu omezené pracovni
schopnosti po zakroku. Utedni zména pohlavi neni pouhou formalitou pro trans komunitu, ale

piedev§im moznosti zit dlstojny zivot (Dolezalova et al. 2021).

Spolkovy tstavni soud v Némecku oznacil vyse zminéné podminky ufedni zmény pohlavi za
protiustavni. V Némecku, Rakousku, Nizozemi a Svycarsku mize k ufedni zméné pohlavi
dojit, kdyz trans jedinec pocituje dlouhodoby genderovy nesoulad. Napi. Malta, Norsko

a Dansko umoziiuje Gfedni zménu pohlavi na zakladé sebeurceni (Chvilova-Weberova, 2023).

Ve vysledné zpravé z vyzkumu realizovaného spolkem Transparent z.s. v roce 2018 byl
zvetejnén zavér tykajici se nazoru trans osob na ufedni zménu tranzice:
,, Respondentky/respondenti nejvice souhlasili s tim, aby k uredni zmené nebyl nutny rozvod
nebo zrusSeni registrovaného partnerstvi, a aby rodné cislo neodrazelo pohlavi. Vice nez
polovina osob rovnez souhlasila s tim, aby k uredni zmené pohlavi nebyla nutna sterilizace

a aby se pohlavi nemusel0 uvadet v dokladech. ““ (Pavlica, 2019).
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5 CHIRURGICKE FEMALE TO MALE ZAKROKY

Dle vyzkumu realizovaného v letech 1973-2007 bylo v Ceské republice zjisténo, Ze je vétsina
transgender 0sob se zménou pohlavi spokojena (Zourkova a Sejbalovd, 2014). V procesu
tranzice je totiz pro FtM jedince velmi dulezité¢ fyzické ptizpisobeni k muzské identité.
Z tohoto duivodu je jiz ve vice zemich bézné absolvovat operativni tranzici. Do operativni
zmény pohlavi spadaji nasledujici zakroky: mastektomie, hysterektomie s piipadnou
adnexektomii, vaginektomie (kolpektomie), phaloplastika, metoidioplastika a scrotoplastika.
Tyto zékroky se daji délit na tzv. horni operace a dolni operace. Nejcastéji zadanym zadkrokem
je pro svou viditelnost mastektomie (Irwig, 2017).

5.1 Horni operace

Horni maskulinizacni z&kroky oznacuji operace prsou. Hormonalni terapie zahrnujici
testosteron sice podporuje atrofii prsni zlazy, avSak vysledky nejsou dostatecné, a proto klienti
voli moznost odstranéni prsni tkan€. Transgender osoby, které zatim nemaji moznost operaci
podstoupit uzivaji pomiicky a specialni odévy ke zplosténi hrudniku. Ty sice mohou snizit
dysforii, avSak vedou k fyzickému diskomfortu, modfindm, zménam elasticity

kaze, vyrazkam, dychacim obtizim apod. (Irwig, 2017).

Postup operace zavisi na objemu prsu, pirebytku kize a jeji elasticité¢ a na velikosti prsniho
dvorce i bradavky. K moZznym komplikacim operace patii napf. hematomy, nekrdza bradavky
a tvorba abscesil. Po absolvovani mastektomie mtze byt nékdy nutné podstoupit dalsi operaci
pro zlepseni estetiky (Irwig, 2017). Trans muzi, ktefi absolvuji pouze redukcni mammaplastiku
(kdy je jistd cast prsni tkané ponechéana), by meéli stile myslet na prevenci rakoviny
prsu, provadét samovysetieni a pfipadné dle véku podstupovat mammografii. Kazdopadné i po
podstoupeni klasické mastektomie miize byt pfitomna residudlni prsni tkan a je také nutné na

to brat ohled (Turcan, 2023).

5.1.1 Mastektomie

Maskuliniza¢ni operaci hrudniku se rozumi subkutanni mastektomie (odstranéni prsni tkang¢).
Chirurgické techniky jsou modifikovany z postupti pii operacich gynekomastie. Cilem je
maskulinni hrudnik bez vyraznych komplikaci a jizev. Mimo jiz zminéné anatomické dispozice
klienta je nutno nakladat i s klientovou preferenci a chirurgickymi dovednostmi operatéra
(van de Grift, 2023).

Prvnim technickym pfistupem pii subkutanni mastektomii je semicirkularni infra-areoldarni
piistup, ktery je vhodny pro klienty s menSimi prsy a dobrou elasticitou klize. Prsni tkan je
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vynata infra-areolarnim fezem a tukova tkan je odstranéna liposukci. Druhym pfistupem je
cirkumareolarni ptistup, ktery je doporuovan v ptipadé mensich ¢i stiedné velkych prst se
Spatnou kvalitou kaze. Odstranuje se nadbytecna klize a prsni dvorec, cirkularni piistup
umoziuje lepsi kontrolu. Komplikaci miize byt pooperacni napéti jizvy, které ji mize rozsitit
a narusit tak tvar prsniho dvorce. Tietim zptisobem je inframammdrni resekce kiize s volnym
Stepem bradavky. Tato technika je idealni pro klienty s vét§im objemem prsu nebo s povolenou
kazi. Bradavka se zde transplantuje jako kozni $tép. Jizvy jsou sice vétsi, ale mnohdy dobie

maskované linii prsniho svalu nebo hrudnim ochlupenim (van de Grift, 2023).

5.2 Dolni operace

Dolni maskulinizaéni operace zahrnuji zakroky na vnitinich a vnéjSich pohlavnich orgénech
(van de Grift, 2023). Spadaji sem nasledujici zakroky: hysterektomie s pfipadnou
adnexektomii, vaginektomie (kolpektomie), phaloplastika, metoidioplastika a scrotoplastika.
Diivod pro podstoupeni dolni operace miize byt mimo genderovou dysforii a jiné i menstruacni
krvaceni. Menstruace vétSinou byva ukonfena po 6-12 meésicich uzivani testosteronu, ale
nemusi tomu tak byt vzdy, a proto je tfeba klienta poucit, Ze testosteron neni spolehlivou

antikoncep¢ni metodou (Irwig, 2017).

Vétina trans muzi v Ceské republice podstupuje hysterektomii s p¥ipadnou adnexektomii, ale
nepodstupuji phaloplastiku. Zistava jim tedy slepé zakonCena pochva, ktera je za vlivu
hormonii atrofovana. 1 pfesto je nutné dochazet na gynekologické kontroly onkologické
cytologie z poSevni sliznice. Gynekologicka vySetfeni mohou byt pro trans osobu az
traumatizujici, a proto by se méla dodrzovat o to ptisnéjsi intimita. Je nutné trans muzi vysvetlit
dulezitost téchto vySetieni, aby nedochazelo k jejich absenci (Irwig, 2017). Trans muzi zvazuji
dolni operace i s ohledem na svou budouci reprodukci. Proto si néktefi nechavaji pred
zapocetim hormondlni 1é¢by kryokonzervovat své gamety, 1 ptesto Ze jejich pouziti v nasi

republice doposud neni oficialné mozné (Rauchfeisch, 2022; Tur¢an, 2023).

5.2.1 Hysterektomie

Hysterektomie neboli odstranéni délohy je v kompetenci gynekologi a lze ji provadét
laparoskopickym 1 vaginalnim pfistupem. V ramci tohoto zdkroku byva utrans klientl
provedena adnexektomie. Jedna se o zakrok, kdy jsou po oSetfeni cév a vazli snesena
adnexa — neboli ovaria (vaje¢niky) a tuby (vejcovody). Dle soucasnych studii je doporuc¢eno
provadét kombinaci dolni a horni operace Vramci jednoho operacniho zékroku

(Schneiderova, 2014; van de Grift, 2023). Pii srovnani jednotlivych opera¢nich technik
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hysterektomie u FtM jedincl byla za nejvhodnéjsi oznalena totdlni laparoskopicka
hysterektomie. Za pouziti kolpotomizéru je operace bezpecna a zachovava integritu bfisniho
svalstva i epigastrickych cév. Dal§imi vyhodami je nizsi krevni ztrata, kratsi rekonvalescence

a mensi pooperaéni morbidita. Nevyhodou je delsi operacni trvani (Filova et al., 2014).

5.2.2 Vaginektomie (kolpektomie)

Vaginektomii, neboli odstranéni vaginy, je mozné provést samostatné nebo v kombinaci
S hysterektomii a adnexektomii. Je vhodna v piipadé, kdy hormonalni 1é¢ba zplsobuje
vaginalni diskomfort. Kolpektomie snizuje riziko komplikaci po absolvovani metoidioplastiky

¢i phaloplastiky, kdy je prodluzovana mocova trubice (van de Grift, 2023).

5.2.3 Metoidioplastika

Jedna se o operaéni zékrok, pii kterém je hormony hypertrofovany klitoris uvolnén od svych
vazll za G¢elem vytvoreni senzitivniho penisu. Provadi se téz kolpektomie a scrotoplastika. Dle
pfani klienta je mozné prodlouzit mocovou trubici za pomoci lalokii labia minora
(malych stydkych pyskll). V pfipad¢ nekrozy musi byt vytvotfena sekundarni phaloplastika
(van de Grift, 2023). Vyhodou je krat$i doba rekonvalescence nez u phaloplastiky. Jisté
nedostatky muze mit pii penetraénim pohlavnim styku i snaze o moceni ve stoje. Rizikem je

vznik pistéli uretry (mocové trubice), striktur apod. (Irwig, 2017).

5.2.4 Phaloplastika

Phaloplastika je vytvofeni neopenisu. Neopenis je nejCastéji vytvoien z laloku na radidlni strané
piedlokti nedominantni horni koncetiny. Arteria radialis se naSije na arterii femoralis, mezi
vena cephalica a vena saphena magna se vytvoii anastomo6za a antebrachidlni kozni nerv se
piipoji k ilioinguinalnimu nervu a dorzalnimu nervu klitorisu. Pfi podstoupeni phaloplastiky je
provadéna i kolpektomie, plastika skrota a prodlouzeni uretry. Klitoris je ponechan pod
neopenisem. Glans penis neboli zalud penisu je tetovan az n¢kolik mésict po zakroku, stejné

tak implantace penilniho implantatu a testikularni protézy (Irwig, 2017).

Je nutno upozornit, ze metoidoplastika i phaloplastika jsou metody, které velice dobfe modeluji
pohlavni  orgény, avSak nezajistuji  jejich reprodukéni ani sexualni funkénost
(Dolezalova, 2019). Klient by mél byt pfedem informovan o rizicich vzniku uretrokutanni
piStéle, stendzy, zarostlé uretry az nekrozy neopenisu. Doba rekonvalescence byva dlouha
véetné pooperacéniho pobytu v nemocnici. Misto odebrani laloku muze byt také postizeno

zjizvenim 1 komplikacemi pti hojeni a omezenim rozsahu pohybu (Irwig, 2017).
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5.2.5 Scrotoplastika

Jedna se o vytvoreni Sourku z mistnich lalokli labia majora (velkych stydkych pyskt). Do
Sourku je mozné umistit implantaty a erekcni protézy. V nékterych piipadech jen samotny
neopenis umoziuje penetracni styk. Implantace testikularnich implantati vyzaduje znacné
zkuSenosti operatéra. Infekce jsou Casté a dochazi tak mnohdy k vynéti implantatd. Klient musi
byt o vSech aspektech doptedu informovan, aby se piedeslo zklamani. Vhodna je edukace od
rehabilitaénich specialisti tykajici se cvikd na panevni dno (van de Grift, 2023). Zakroky totiz

zvysuji i riziko inkontinence mo¢i a stolice (Marianova a Safafova, 2014).
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6 PERIOPERACNI PECE A JEJi SPECIFIKA

Perioperacni péci se rozumi péce o klienta pted, v prubéhu a kratce po operacnim vykonu. Péce
je poskytovana pievazné na operacnim oddéleni a poskytuji ji perioperacni a anesteziologické
sestry. V gynekologii je tato péce poskytovana perioperaénimi porodnimi asistentkami. Lze ji
Clenit do tfi skupin na predoperacni, intraoperatni a  pooperacni  péci
(Wichsova, 2013; Wolfova, 2014). U transgender klientii je nutno myslet na jista specifika
perioperaéni péce. V ramci komunikace je vhodné volit spravnou terminologii. Péce

o transgender klienty vyzaduje individudlni navazani kontaktu, daveéry, respektu a podpory
(Drabkova, 2023).

6.1 Predoperacni péce

Bezprostiedni predoperacni péce zacina pii ptichodu jedince na operacni oddéleni. V nékterych
zatizenich provadi periopera¢ni sestry edukaci Kklienta den pied zakrokem jiz na lizkovém
oddéleni. Dale sem spada piijeti klienta na operacni sal, kontrola identity i identifika¢niho
naramku, polohovani klienta, kontrola Sperk®i, zubnich protéz apod., sepnuti vlasi
¢epickou, kontrola bandézi dolnich koncetin, kontrola Cistoty pupecni jizvy, kontrola Cistoty
a oholeni operacniho pole a ptitomnost dokumentace. Provadi se 1. krok perioperacni
bezpecnostni procedury, kdy je ovéfovano klientovo jméno, operacni vykon, ptipadné strana
vykonu i jeji oznaCeni na téle jedince a zjiStuji se piipadné alergie. Pfiklada se neutralni
elektroda. Klient se polohuje tak, aby bylo pifedchazeno vzniku dekubitt. Dale je dle ordinace
Iékare zavadén permanentni mocovy katetr. Vzdy se zajiStuje antisepse operacniho pole

a dodrzuji se zasady pro sterilni kryti operacniho pole (Wichsova, 2013).

U transgender klienta je pfi tomto procesu nutno myslet na spravny zptisob osloveni.
Transgender osoby mohou byt o to nachylnéjsi na odhalovani intimnich ¢asti téla, a proto je
vhodné o této skutecnosti informovat a snazit se ji oddalit na dobu nezbytné nutnou pro aplikaci
EKG elektrod. Zajistujeme klientovi co nejvice komfortni prostiedi bez transfobniho chovani

a poznamek (Drabkova, 2023).

6.2 Intraoperacni péce

Tato faze za¢ina po zarouskovani operac¢niho pole v pfitomnosti kompletniho opera¢niho tymu.
Provadi se 2. krok perioperani bezpe¢nostni procedury, béhem které se vSichni ¢lenové
operacni skupiny piedstavi, sdéli svou tlohu, opét se overi identita klienta, typ a misto zakroku
a nakonec se potvrdi, zdali byla v posledni hodin€ podana profylakticka davka ATB. Operatér

a anesteziolog posuzuji mozna rizika. Perioperacni sestra ¢i perioperacni porodni asistentka
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potvrzuje pfipravenost, Sterilitu apocetni kontrolu nastroji 1 veskerych pomicek.
Instrumentujici sestra sleduje pribéh operacniho zakroku, podéva nastroje nalezitym
zpusobem, predvida nékteré kroky, kontroluje pocCty a sterilitu nastrojt, kontroluje pocty rousek
a dalSich materidlti, kontroluje sterilitu opera¢niho pole apod. Obihajici sestra ¢i porodni
asistentka obsluhuje operac¢ni tym, pfipadné dodava material, ziizuje konzilia, oznacuje
a odesila odebrany biologicky material k histologii, kontroluje sterilitu, obsluhuje pfistroje,

kontroluje sanitaie, zaznamenava do dokumentace apod. (Wichsova, 2013).

6.3 Pooperacni péce

Je zapocata po ukonceni operace. Probihd 3. rok perioperac¢ni bezpecnostni procedury, kdy
perioperacni sestry potvrzuji provedeny vykon, pocetni kontrolu néastrojii a materialu, odebrané
biologické vzorky a ptipadné problémy s vybavenim sali. Chirurg s anesteziologem ordinuji
pooperacni medikaci. Klient je pfevazen na dospavaci pokoj ¢i na pooperacni liizkové oddéleni

(Wichsova, 2013).

Lizkové oddé€leni by mélo odpovidat prozivanému genderu jedince. Je vhodné ordinovat
analgetika a fyzioterapii. U transgender jedinct jsou Castéjsi ndvyky na nevhodné latky, proto
by ordinace mély byt psany s obezietnosti. Vyznamna je monitorace dusevniho zdravi, jelikoz

externi stresory jsou transgender osobami mnohem intenzivné€ji vnimany (Drabkova, 2023).
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7 PRAVNI PROBLEMATIKA
Mnoho aspekti spojenych s pravni problematikou bylo jiz zminéno v Kapitole
4 Proces tranzice. Kapitola 7 Pravni problematika vsak pojednava o soucasné legislativé

spojené s transgender komunitou a blizicich se zménach v této oblasti.

7.1 Podminky pro zménu pohlavi v Ceské republice

Podle ceské legislativy je mozné proces zmény pohlavi rozdé€lit na faze chirurgické zmény
pohlavi podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach a ufedni zmény pohlavi podle
obcanského zakoniku (Chvilova-Weberové, 2023). Utedni zména je mozna aZ poté, co trans
osoba podstoupi operativni zédkroky za podminek stanovenych v § 21 zakona 0 specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisti. Operativni tranzici mize podstoupit pouze
osoba, ktera dovrSila ve€k 18let a =ziskala kladné vyjadieni od odborné komise
(Cesko, 2011, § 21). Podminka chirurgického zakroku stale pretrvava ve 13 evropskych zemich
a je zalozena na mylném ptedpokladu, Ze je gender ¢lovéka podminén pohlavnimi organy

(Duskovéa a Matiasko, 2019).

Utfednim dnem zmény pohlavi se rozumi den, kdy bylo poskytovatelem zdravotni péce
potvrzeno, ze byl chirurgicky zakrok podstoupen. Jakmile je toto potvrzeni vydano, matricni
uiad do tf1 dnli zapiSe zménu pohlavi do knihy narozeni. Po tomto zapisu ma jiz trans jedinec
moznost vybrat si nové jméno v prislusném rod€. Pokud se trans osoba nachazi na zaCatku
procesu tranzice, matricni ufad umozituje zménit si jméno a piijmeni na neutrdlni tvar. Tvar

jména pak muze znit napt. jako René Petri (Chvilova-Weberova, 2023; Nevrla, 2022).

7.2 Zména pohlavi u nezletilych v Ceské republice

Trans nezletili v soucasné dobé nemohou podstoupit chirurgické zakroky, a proto ani nemohou
dokoncit uifedni zménu pohlavi. Podminky pro stanoveni diagndzy nebo rozhodnuti o zahajeni
blokacni ¢i hormondlni terapie neupravuji Zadné pravni pfedpisy, a ponechévaji tak Siroky
prostor pro poznatky lékaiské védy. Legislativni nedostatky jsou pfitomny téz v praveé
zpusobilosti trans nezletilych samostatné rozhodovat o své tranzici, a je nutno nasledovat
obecné Upravy poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym podle jiz zminéného zakona

0 zdravotnich sluzbach a obéanského zdkoniku (Chvilova-Weberova, 2023).

7.3 Aktualizace zakona 0 zméné pohlavi
Jak jiz bylo lehce zminéno, tak je vsoucasné dobé stile jest€¢ platny zakon

¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, ktery
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specifikuje podminky tykajici se zmény pohlavi. Na zaklad¢ tohoto zakonu se zménou pohlavi
rozumi chirurgicky zdkrok spojeny se znemoznénim reprodukéni funkce. Transsexudlni pacient
je osoba s trvalym nesouladem mezi psychickym a télesnym pohlavim, neboli poruchou
sexualni identifikace (Cesko, 2011, § 21 odst. 1). Chirurgické zakroky umoziujici zménu
pohlavi mohou byt provedeny jedinci, u néhoz byla jednozna¢né stanovena porucha sexualni
identifikace, byla prokézana schopnost trvale zit v autenticky prozivaném rod¢, a ktery
nevstoupil do registrovaného partnerstvi ¢i do obdobného svazku osob stejného pohlavi
V cizing, pfipadné jehoZ manzelstvi Ci registrované partnerstvi anebo obdobny svazek zaniklo
(Cesko, 2011, § 21 odst. 2). Jedinci, ktery dovrsil vék 18 let je mozné provést chirurgicky
zakrok smétujici ke zméné pohlavi na zékladé jeho pisemné Zadosti a kladného stanoviska
odborné komise (Cesko, 2011, § 21 odst. 3). V piipads, Ze ma jedinec omezenou svépravnost,
je mozné provést chirurgicky vykon smeétujici ke zmeéné pohlavi po predlozeni pisemné zadosti
opatrovnika pacienta, kladného stanoviska odborné komise a souhlasu soudu

(Cesko, 2011, § 21 odst. 4).

Dne 7. kvétna 2024 viak Ustavni soud vydal vyjadieni tykajici Gifedni zmény pohlavi. Zakonna
uprava obsazena v § 29 odst. 1 ob¢anského zakoniku a § 21 odst. 1 zdkona o specifickych
zdravotnich sluzbach, jejiz podminkou je pravé chirurgicky zakrok zahrnujici sterilizaci
a preménu pohlavnich organi, byla Ustavnim soudem zrusena (Ustavni soud, 2024). Bylo
uznano, ze je pozadavek chirurgického zakroku protitistavni, nerespektuje lidskou distojnost
a je v rozporu se zakladnim pravem na ochranu télesné integrity a osobni autonomie. Ustavni
soud tedy upozornil na rozpor této podminky s evropskou judikaturou a vyzval Parlament
K pfijeti nové upravy do 30. 6. 2025. Do této doby plati dosavadni zakony. Cely text nalezu
Ustavniho soudu je dostupny v odkazu zminéném v Kapitole 13 Pouzita literatura

(Ustavni soud, 2024).
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VYZKUMNA CAST
8 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

8.1 Vyzkumné cile
Cil ¢.1: Porovnat celkovou kvalitu zivota a spokojenost se zdravim respondentl pied

a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice.

Cil ¢. 2: Porovnat kvalitu zivota respondentti pred a 3 mésice po podstoupeni operativni

tranzice v ramci jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF.
Cil ¢. 3: Zjistit, jaky je pohled respondentti na znovu podstoupeni operativni tranzice.

Cil &. 4: Zjistit, jak napomocné je podstoupeni operativni tranzice v utvrzeni genderove identity

respondentdl.

8.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka vztahujici se k cili &. 1:

VO 1: Jaka je celkova kvalita zivota a spokojenost se zdravim respondenti pied a 3 mésice po

podstoupeni operativni tranzice?

Vvyzkumné otazky vztahujici se k cili €. 2:

VO 2: Jaka je kvalita zivota respondentt pred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice
v ramci domény ,,fyzické zdravi?

VO 3: Jaka je kvalita zivota respondentt pred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice
Vv ramci domény ,,prozivani‘?

VO 4: Jaka je kvalita zivota respondentt pred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice
V ramci domény ,,socidlni vztahy*?

VO 5: Jaka je kvalita Zivota respondentli pied a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice

Vv ramci domény ,,prostiedi*?

Vvyzkumna otazka vztahujici se k cili &. 3:

VO 6: Jaky je pohled respondentli na znovu podstoupeni operativni tranzice?

Vvyzkumna otazka vztahujici se k cili ¢ 4:

VO 7: Jak nadpomocné je podstoupeni operativni tranzice v utvrzeni genderové identity

respondentti?
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9 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Na zakladé¢ stanoveni pruzkumnych cili a otazek byl zvolen kvantitativni vyzkum. Data byla

sbirana pomoci dotaznikd, které budou blize popsany v nadchazejicich kapitolach.

9.1 Kvantitativni vyzkum

Principem kvantitativniho vyzkumu je na zakladé teoretického zkoumani stanovit, jaké vztahy
jsou piedpokladany (hypotézy), poté jsou sbirdna prislusna data a provadéna méfeni, testovani
a statisticka analyza. Ziskané skute¢nosti je po verifikaci mozné generalizovat na konkrétni

populaci a souvislost. Proménnou je kvantita (Cislo), ktera je pfesné operacionalizovana

(Gurkova, 2024).

9.2 Dotaznik

V kvantitativnim vyzkumu je dotaznik nejpouzivané€jsi formou sbéru dat (Gurkova, 2024). Ve
své diplomové praci jsem vyuzila dva typy dotaznikii. Jeden dotaznik byl vlastni tvorby a druhy

standardizovany.

9.2.1 Dotaznik tykajici se rodové neshody

Dotaznik obsahujici otazky vztahujici se k rodové neshodé byl vytvoien na zakladé teoretické
reSerSe. Jednd se o nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Obsah dotazniku byl
konzultovan s vedouci prace a psycholozkou té¢inkujici na pracovisti, kde byl proveden shér
dat. Cilem této konzultace bylo zajistit jeho odbornou spravnost a relevantnost. | piesto se vSak
jedna o dotaznik spiSe neformalniho charakteru, ktery umoznuje obecny nahled do

problematiky. Dotaznik tykajici se rodové neshody mél dvé verze — predoperacni a pooperacni.

Piedoperaéni verze dotazniku (viz Ptilohy A, B, C) je slozena ze 4 otazek, které sbiraji zakladni
informace o vyzkumném souboru, a dale z 15 otazek zaméftujicich se na rodovou neshodu.
Otazky zkoumajici charakter souboru mifily na typ operace, v€k respondenta, nejvyssi
dosazené vzdelani a bydlist¢ (mésto/vesnice). Dals§i ¢ast predoperacniho dotazniku je
fokusovana predevSim na zisk informaci tykajicich se prvnich pfiznakti genderové
dysforie, zapoceti tranzice, rozhodnuti ohledné podstoupeni operativniho zakroku, hlavnich
divodli a pomocnych aspektl pro podstoupeni operace, reakci SirSiho okoli a blizkych
0sob, prozivaych emoci, sexudlni touhy, pfipadnych krizi a vnimanych rizik. Tato ¢ast
obsahuje 7 otevienych otazek a 8 uzavienych otazek zalozenych na vybérovém principu

s volbou jedné mozné varianty.
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Pooperacni verze dotazniku (viz Ptiloha D, E, F) odesilana respondentim 3 mésice po zakroku
je slozena z celkem 11 otazek, které se soustfedi na informace popisujici pozitiva i negativa
podstoupeni operativni tranzice, naplnéni piipadnych ocekavani, mozné pooperacni
komplikace, utvrzeni v genderové identité, prozivajici emoce, reakce $irSiho i blizkého okoli
a sexualni touhu. Zajimavou mize byt téZ posledni otazka, ktera zjist'uje, zdali by respondent
podstoupil operativni zakrok znovu v ptipadé, kdyby bylo mozné vratit as — jinymi slovy, zdali
tohoto rozhodnuti nelituje. Pooperaéni verze je slozena z 10 uzavienych otazek vybérového
typu a 1 oteviené. U 7 uzavienych otazek je moznost pouze jedné varianty a u 3 je mozno volit

vice odpovédi.

9.2.2 Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF
Druhou ¢ast predoperacniho 1 pooperacniho dotazovani tvoti dotaznik kvality Zivota od Svétové
zdravotnické organizace — World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL-BREF) (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).

Tento dotaznik predstavuje zkracenou verzi WHOQOL-100, ktera je slozena ze 100 otazek. Do
dotazniku WHOQOL-BREF bylo vybrano 26 polozek snejlepsimi psychometrickymi
vlastnostmi. Tento dotaznik se ¢leni na 2 otdzky celkového hodnoceni kvality zivota
a zdravotniho stavu a 4 domény, které cili na fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy
aprosttedi. Vramci opakovaného testovani u stejnych respondenti  prokazuje
WHOQOL-BREF dobrou retestovou reliabilitu. Dotaznik byl testovan ve 23 zemich

(Dragomirecka a Bartonova, 2006).

Otéazka ql zni nasledovné: ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? “ a otazka q2: ,,Jak jste
spokojen/a se svym zdravim? “. Prvni doména (doml) se zaméfuje na fyzické zdravi a tvoii ji
7 otazek (q3, g4, q10, q15, q16, q17 a q18.) Druhd doména (dom2) se soustiedi na prozivani
a tvofti ji 6 otazek (q5, g6, q7, ql1, q19 a q26). Tieti doména (dom3) mapuje socidlni vztahy
atvori ji 3 otazky (q20, q21 a q22). Ctvrtda doména (dom4) ziskava data ohlednd prostiedi
respondentt a tvoii ji 8 otazek (q8, q9, ql2, ql3, ql4, @23, 924 a (25)
(Dragomirecké a Bartoniovd,  2006). Zaméfeni  jednotlivych  otdzek  znazornuje

Tabulka 1 a znéni celého dotazniku ukazuje Piiloha G, H a I.
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Tabulka 1 — Domény a polozky WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartoiiova, 2006)

domény | polozky Domény Polozky
q3 bolest a nepfijemné pocity o g20 | osobni vztahy
. PP socialni e
qd zavislost na lékafské péci dom3 vztahy g21 sexualni Zivot
L ql0 energie a unava q22 podpora pratel
dom1 :":r':';e qls pohyblivost q8 osobni bezpedi
ql6 spanek q9 Zivotni prostiedi
ql7 kaZdodenni ¢innosti q12 | finanéni situace
ql8 pracovni vykonnost q13 | piistup k informacim
q5 potéseni ze Zivota dom4 prostiedi ql4 | zaliby
. prostfedi v okoli
g6 smysl Zivota q23 bydlists
v . . | Q7 soustiedéni q24 dt‘J?tupnnst 20ravoin
dom2 proZivani pece
qll piijeti télesného vzhledu q25 | doprava
ql9 spokojenost se sebou a1 kvalita Zivota
2 samostatné poloZk i
q26 negativni pocity 4 Y az spokﬂ‘qenost s
zdravim

Vysledky dotazniku jsou zaznamenavéany jako hodnoty odpovédi prvnich vyse uvedenych
2 otazek celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu (gl a g2) a primérné hrubé skory vyse
zminénych domén. Stru¢né feceno se jedna o standardizované pramérné hodnoty jednotlivych
domén. Tvorba pramérnych hrubych skord je koncipovan tak, aby bylo mozné srovnani
s doménami WHOQOL-100, coz vede k tomu, Ze se rozsah hodnot pohybuje od minima 4 do
maxima 20. Cim vy3$§i hodnota, tim vy$§i kvalita Zivota. Pfesné vzorce pro vypocet pramérnych
hrubych skor je pro jednotlivé domény popsan v online dostupné pfirucce s nazvem
WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health Organization Quality of Life Assessment:
prirucka pro uzivatele ceské verze dotazniku kvality Zivota Svetové zdravotnické organizace.
Pti zadavani vzorcii pro vypocet hrubych skor je nutné dodrzovat pravidla, kterd zajisti, aby
Skaly v jednotlivych otdzkach fungovaly na principu ,,¢im vyssi hodnota, tim lepsi kvalita
zivota“. Od jistych otazek je z tohoto divodu nutné odecitat ¢islo 6. Aby bylo mozné srovnani
dotazniku WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF, je potieba vysledky jednotlivych otazek nasobit

¢islem 4 (Dragomirecké a Bartoiiova, 2006).

9.2.21 Kbvalita Zivota

Soucasnym trendem je prodluzovani délky zivota populace, a tim i vyss$i prevalence
chronickych nemoci. Hlavnim cilem mediciny vSak neni samotné prodlouZeni zivota, ale
predev§im udrzeni ¢i zlepSeni jeho kvality. V dne$ni dobé je kvalita zivota v oblasti
zdravotnictvi popisovana jako vicerozmérny, subjektivni a méfitelny konstrukt. Je adekvatnim
ukazatelem zdravi, které je dle WHO definovano jako ,, stav celkové fyzické, dusevni a socialni

pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci* (Dragomirecka a Bartonova, 2006).
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9.3 Sbér dat

Pied zapoletim sbéru dat bylo ziskdno schvaleni Zdidosti o provedeni vyzkumu v rdamci
zaverecné prace. Vzhledem k charakteru tématu bylo doporuceno zajistit posouzeni etickych
komisi. Zacatkem kvétna 2024 probéhlo schvaleni etické komise od pracovisté, kde byl
realizovan sbér dat. Nazev tohoto zafizeni neni Vv diplomové praci uvadén z diivodu ochrany
anonymity respondentll. Nasledné byl v prubéhu kvétna 2024 vyzkumny projekt projednan
a schvalen jako eticky ptipustny téz Etickou komisi FZS UPCE.

Aby byla zajiSténa dostatecnd ochrana udaji respondentti, konzultovala jsem zplisob sbéru dat,
udajt a jejich nasledné uchovavani s povéfenkyni pro ochranu osobnich udaji UPCE. Bylo
potvrzeno, ze Souhlas se zpracovanim osobnich udajii neni pro tento vyzkumny projekt
aplikovatelny, a staCilo tak od respondentl zajistit Souhlas se zarazenim do
védecko-vyzkumného projektu (viz Ptiloha J). Ze strany pracovisté, kde dotaznikové Setieni
probihalo, bylo také potieba zajistit informované souhlasy s tcasti respondentii v projektu.
Tento informovany souhlas mimo jiné obsahoval detailni popis praktického pribéhu sbéru dat.
Z davodu zachovani anonymity pracovisté, a tim 1 respondenti, tento souhlas neni soucasti
piiloh. Na zakladé doporuceni pana prodékana UPCE jsou a budou Souhlasy se zarazenim do
vedecko-vyzkumného projektu uchovavany v bezpe¢nych sanonech bez piistupu jinych osob po
dobu alesponi 2 let od obhajoby diplomové prace. Informované souhlasy od zdravotnického
zafizeni budou po obhajobé diplomové prace k ochrané¢ odevzdany nalezitému oddéleni

nejmenovaného pracoviste.

V neposledni fadé bylo pfed samotnym sbérem dat nutné zajistit souhlas s pouzitim
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartonova, 2006). Po
telefonick¢é domluvé s PhDr. Evou Dragomireckou, Ph.D. a vyplnéni Objedndvkového
formulare ceské verze dotazniku WHOQOL, jehoz piesné znéni je obsazeno v pfirucce pro
uzivatele dotazniku, mi byl udélen souhlas s uzitim dotazniku ve vyzkumném projektu

a zaslana jeho elektronicka verze (viz Ptilohy G, H a I) (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).

Od cervna 2024 do prosince 2024 bylo ohledné Ucasti na vyzkumu osloveno celkem
61 respondenti. Pouze 1 osoba navrh na ucast ve vyzkumu Ustné odmitla. Vyzkumny soubor
tedy zpocatku tvofilo celkem 60 osob. Z tohoto souboru bylo nasledné odstranéno 7 jedinct,
ktefi nezodpovédéli pooperacni dotazniky, a celkovy vyzkumny soubor nakonec tvofilo
53 respondentii. Nabor respondenti do vyzkumného Setfeni probihal vramci jejich

pfedoperacni hospitalizace na lizkovém oddéleni nejmenované gynekologicko-porodnické
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kliniky fakultni nemocnice. Kritéria pro vybér osob byla nésledujici: biologickd Zena
podstupujici operativni tranzici z indikace transsexualismu (rodové neshody). Jedinci byli pred
vstupem do vyzkumu vzdy nalezité¢ edukovani o diplomové praci, celém pribehu sbéru dat,
uchovavani informaci a byla jim sdélena moznost v pribéhu vyzkumného Setfeni kdykoliv
odstoupit idedln¢ na zékladé¢ e-mailové korespondence. Osobam bylo umoznéno klast
dopliujici otazky. Pro zajisténi navaznosti dotaznikového Setfeni po operaci bylo tfeba udéleni
e-mailové adresy respondenta. Tyto tidaje byly vzdy vlozeny do heslem zabezpecené databaze
v Excelu (Microsoft 365) bez piistupu jinych osob. S timto aspektem byli jedinci obeznameni
a souhlasili s nim. E-mailové adresy byly po ukonéeni sbéru dat nalezité odstranény. Celkovy
sbér dat probihal od cervna 2024 do bifezna 2025. VeSkera data byla anonymizovéana

a uchovavana v zasifrovanych databazich v Excelu (Microsoft 365).

9.4 Metodika sbéru dat

Vzhledem k charakteru vyzkumnych cilii a otdzek bylo nutné zajistit sbér dat pfed a 3 mésice

po chirurgickém zakroku. To zahrnovalo jisté néalezitosti zminéné v nadchéazejicich kapitolach.

9.4.1 Predoperacni sbér dat

Predoperacni sbér dat probihal den pifed operacnim zdkrokem na lGzkovém oddéleni
gynekologicko-porodnické kliniky. Po edukaci respondentd a jejich souhlasu s tGcasti na
vyzkumném Setfeni bylo mozné provést predoperacni dotaznikové Setfeni. Nejprve mi po
souhlasu respondent sdélil svou e-mailovou adresu slouzici pro zaslani elektronickych verzi
dotaznikli 3 mésice po zékroku. S e-mailovou adresou byl zaznamenan i den vykonu, aby bylo
pifedem uréeno, jaky bude termin pro odeslani pooperac¢nich dotazniki. Aby bylo mozné
detekovat, zdali respondent skute¢né vyplnil navazujici dotazniky, mu bylo Vv ramci
piredoperacniho sbéru dat udéleno identifikacni Cislo, které posléze zadal do pooperacniho
dotazovani. Na zaklad¢ tohoto identifika¢niho ¢isla bylo také mozné rozlisit, jaky chirurgicky
zakrok byl klientem podstoupen, aby nedoslo ke zkresleni vysledkil v ptipadé porovnéavani
mezi jednotlivymi skupinami zdkrokid. Data byla anonymizovdna a odpovédi nebyly nijak

spojovany se jménem respondenta.

Den pied vykonem respondenti vypliovali tiSténé verze predoperacniho dotazniku tykajiciho
se rodové neshody a ceskou verzi WHOQOL-BREF dotazniku (Dragomirecka
a Bartonova, 2006). Data byla z tisténé formy piepisovana do jiz zminénych excelovych

databazi.
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9.4.2 Pooperacni sbér dat

Za 3 mesice po podstoupeném ziakroku byla respondentim na e-mailovou adresu zasilana
pooperacni verze dotaznikového Setfeni. Pooperacni dotaznik tykajici se rodové dysforie
vlozeny na platformu Survio mél z velké ¢asti odlisné otdzky od predoperacni verze,
a poskytuje tak opét dopliujici informace. Elektronickd verze dotazniku WHOQOL-BREF
(Dragomirecka a Bartoniova, 2006) byla vzhledem ke standardizovanému charakteru dotazniku
odesilana s identickymi otdzkami, a slouzila tak k pfesnéjSimu porovnani obdobi pied
a 3 mésice po operativnim zakroku. Veskera data byla opét piepisovana do jiz uvedenych

excelovych databazi pro snazsi orientaci pfi analyze ziskanych dat.

9.5 Zpracovani ziskanych dat

Zaznamenavani, zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat probihalo v programu

Excel (Microsoft 365), ve statistickém programu Statistica a programu Real Statistics.

Data byla vzdy primarné zpracovana pomoci popisné statistiky, kterd poskytla zakladni ptehled.
V popisné statistice byl vétSinou zjisSt'ovan primér, medidn, modus, minimum, maximum, horni

kvartil, dolni kvartil, smérodatna odchylka a relativni ¢etnost v procentech.

K vyzkumnym otazkam, které bylo mozné hodnotit pomoci statistickych testi vyznamnosti,
byly stanovené hypotézy. Dle obecnych doporuceni musi mit hypotézy jasné a jednoduché
znéni. Komplexnéjsi hypotézy je vhodné rozdélit na né€kolik snazsich. Stanovuje se nulova
a alternativni hypotéza. Nulova hypotéza (H,) pfedpoklada nulovy vztah mezi sledovanymi
proménnymi, jinymi slovy nepfedpoklada rozdily mezi zkoumanymi populacemi. Alternativni
hypotéza (H,) popira nulovou hypotézu, ¢ili tvrdi, Ze mezi sledovanymi proménnymi vztah je.
Na zaklad¢ vysledku statistického testovani mize byt vyvozen zavér, ze nulova hypotéza pro
hladinu vyznamnosti neplati, a pfijima se tak jeji alternativa — H, se zamitd a H, se piijima

(Gurkova, 2024).

Pro testovani normality dat byl vyuZivan Shapiro-Wilkiv test, ktery testuje normalitu na
hladin¢ vyznamnosti o = 0,05. K samotnému testovani vyznamnosti stanovenych hypotéz byl
vyuzZivan parametricky parovy t-test ¢i neparametricky parovy Wilcoxontv test. Pii realizaci
statistického testovani byla stanovena hladina vyznamnosti 5 %, a = 0,05. Konkrétni uzité

statistické testy vyznamnosti jsou vzdy popsany pii prezentaci jednotlivych vysledkd.
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10 VYSLEDKY

10.1 Charakteristika vyzkumného souboru

TYP OPERACE
3,8%
O mastektomie
O mastektomie +
84,9% hysterektomie +

adnexektomie

Ohysterektomie +
adnexektomie

Graf 1 - Typ podstoupené operace

Vyzkumného Setfeni se pred zakrokem ucastnilo dohromady 60 respondentti podstupujicich
operativni tranzici. Na navazujici dotaznik po zakroku vSak 7 respondentti neodpovédélo, a byli
tak z vyzkumného Setieni odstranéni. Finalni soubor respondentt ¢ini 53 FtM osob (n = 53).
Z tohoto souboru bylo celkem 45 (84,9 %) respondenti podstupujicich mastektomii,
6 (11,3 %) respondentti  absolvujicich mastektomii i hysterektomii s adnexektomii
a 2 respondenti (3,8 %) podrobujici se hysterektomii s adnexektomii. RozloZeni jednotlivych
chirurgickych zakroki znazorfiuje Graf 1. Mastektomie a adnexektomie byly vzdy provedeny

biletaralné.
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Graf 2 - Vék respondenta

45



Na Grafu 2 1ze pozorovat, Ze nejmlad$im respondentiim bylo 18 a nejstar§imu 41. Median ¢inil

25 a prumérny veék byl 25,87.

35

30

25

20

15

10

4

POCET RESPONDENTU

do 20 let 21-25 let 26-30 let 31 a vice let

Graf 3 - Zastoupeni vékovych kategorii

Graf 3 ukazuje zastoupeni vékovych kategorii. Ve ve€kové Skale do 20 let bylo
32 (60,4 %) respondentii, od 21-25 let 11 (20,8%) respondentd, od 26-30 let
6 (11,3 %) respondentti a od 31 a vice let 4 (7,5 %) respondenti.

NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI

Graf 4 - Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf 4 poskytuje piehled o vzdélani respondentti. NejvySSim dosazenym vzdélanim byla
u 16 (30,2 %) respondent zakladni Skola, u 30 (56,6 %) respondentl stiedni Skola
a u 7 (13,2 %) respondenti vysoka skola. Nejvice zastoupenou skupinou jsou tedy respondenti

se sttedoSkolskym vzdélanim.

Tabulka 2 - Bydlisté

- RELATIVNI
BYDLISTE HOGGIL CETNOST
RESPONDENTU RESPONDENTU
vesnice 19 35,8 %
meésto 34 64,2 %
celkem 53 100,0 %

Dale byli respondenti dotazovani na bydlisté. Tabulka 2 znazorfiuje, Ze z celkovych
53 respondentt Zije 19 (35,8 %) na vesnici a 34 (64,2 %) respondentii ve mésté.
10.2 Vysledky dotazniku rodové neshody pred podstoupenim operativni

tranzice

Jak jiz bylo zminéno, vyzkumny soubor pied zakrokem tvoii celkem 53 respondenti (n = 53).

V kolika letech jste poprvé zacal/a pocit'ovat
znaky genderové dysforie?

35

o 30

-

Z 25

a

5 20

A

n

= 15

210

I

Z 5
0

do 5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let  od détstvi

Graf 5 - Prvotni vyskyt znaka genderové dysforie

V prvni otizce predoperacniho dotazniku byli respondenti dotazovani, v kolika letech zacali
poprvé pocitovat znaky genderové dysforie. Jednalo se o otevienou otazku. Vysledky jsou

znazornény Vv Grafu 5. Odpovédi byly kategorizovany do uvedenych vékovych intervali. Prvni
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ptiznaky pocitované do ve&ku 5Slet uvedli 4 (7,5%) respondenti, od 6-10 let
7 (13,2 %) respondentt, od 11-15 let 30 (56,6 %) respondenti, od 16-20 let
8 (15,1 %) respondentti a 4 (7,5 %) respondenti uvedli odpovéd ,,od détstvi“ bez piesné

specifikace veéku.

V kolika letech jste zacal/a podstupovat female to
male tranzici (timto je mySlena i tranzice socialni,
hormonalni ¢i operativni)?

N
o1

N
o

-
a1

Ve

POCET RESPONDENTU

[N
o

0 ]

11-15 let 16-20 let 21-25 let 26-30 let 31 a vice let

Graf 6 - Zapodeti female to male tranzice
Druha otazka zkoumala vékovou kategorii, ve které zacali respondenti podstupovat female to
male tranzici (timto byly minény uplné prvni kroky tranzice — at’ se jednalo nejdiive o socidlni

pifeménu ¢i rovnou fyzickou tranzici). Zastoupeni jednotlivych vékovych skal popisuje Graf 6.

Do vékové kategorie od 11-15 let spadalo 18 (34,0 %) respondentti, od 16-20 let 23 (43,4 %)
respondentt, od 21-25 let 5 (9,4 %) respondentd, od 26-30 let také 5 (9,4 %) respondentt, a do
kategorie od 31 let a vice spadali 2 (3,8 %) respondenti.
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Jak dlouho jste rozhodnut/a pro podstoupeni
operace?

O max 2 roky

Ovice nez 2 - max 4 roky

Ovice nez 4 - max 6 let

Ovice nez 6 let

Graf 7 - Rozhodnuti o podstoupeni operace

Ve treti otazce byli respondenti dotazovani na to, jak dlouho jsou rozhodnuti pro podstoupeni
operativni tranzice. Tato data shrnuje Graf 7. Max 2 roky je pro operaci rozhodnuto 22 (41,5 %)
respondentil — z toho 1 respondent je pro operaci rozhodnut 0,5 roku-1 rok, 5 respondentt
1rok, 2 respondenti 15 roku a 14 respondentt 2 roky. Vice nez
2 roky-max 4roky je pro operaci rozhodnuto 17 (32,1 %) respondenti. Vice nez
4 roky — max 6 let je pro operaci rozhodnuto 8 (15,1 %) respondentl. Vice nez 6 let je pro

operaci rozhodnuto 6 (11,3 %) respondentd.

Jaky je Vas hlavni divod pro podstoupeni

operace?
35
o 30
o
Z 25
z
o 20
7
= 15
=4
5 10
Q)
2 5
0 —
nova identita  psychické sexualni ¢i socialni jiné
divody partnerské divody
divody

Graf 8 - Hlavni divod pro podstoupeni operace
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Ctvrta otazka zjistovala hlavni divody pro podstoupeni operace. Zde méla byt vybirana pouze
1 odpovéd. Piehled téchto odpovédi prezentuje Graf 8. Z celkového poétu (n = 53) uvedlo
7 (13,2 %) respondentll moznost ,,nova identita”, 32 (60,4 %) respondentll uvedlo moznost
,»psychické davody*, 1 (1,9 %) respondent uvedl moznost ,,sexudlni ¢i partnerské duvody*,
5 (9,4 %) respondentti uvedlo moznost ,,socialni divody* a 8 (15,1 %) respondentti zvolilo
moznost ,,jiné“. V kategorii ,,jiné”“ byly uvedeny odpovédi, které zahrnovaly kombinace
jednotlivych moznosti. Znéni dal$ich uvedenych divodi je nésledujici: ,, genderova dysforie *,
., preji si byt viden a vniman tim, kym jsem (muzem), ale moje identita je pro mé hodné osobni

a nechci byt vniman jen jako transsexudl“, ,, Zenské télo mi nevyhovuje a nepatii*.

Tabulka 3 - O¢ekavani ohledné podstoupeni operace

_JAKA JSOU VASE CETNOST RELATIVNI

OCEKAVANI OHLEDNE VOLBY CETNOST Z
PODSTOUPENI OPERACE? | KATEGORIE | ODPOVEDI (93)
zlepseni télesného a pohybového 20 21,5 %
komfortu
zlepSeni psychického komfortu 15 16,1 %
zlepseni ve spolecenském a 13 14,0 %
socialnim Zivoté
zlepSeni v partnerském Zivoté 1 1,1%
snaz§i a spokojenéjsi Zivot 10 10,8 %
lepsi identifikace s vlastnim 26 28,0 %
télem a snizeni genderové
dysforie
moznost uiedni zmény pohlavi 2 2,2 %
pooperacni bolest a piechodna 3 3,2%
omezeni
bez ocekavani 3 3,2%
celkem 93 100,0 %

Pata otazka mapovala ocekdvani respondentii tykajici se podstoupeni zakroku. Jednalo se
0 otdzku otevienou, a respondenti tak mohli svd ocekavani sd€lit svymi slovy. Vzhledem
K Sir§imu rozsahu slov jiného tvaru, avSak stejného vyznamu, byly pro lepsi piehlednost
odpovédi rozdéleny do uvedenych kategorii. Jelikoz se jedna o otazku, kde mohli respondenti
zminit ocekavani spadajicich do vice kategorii, tak zde soucet 93 neni roven poctu respondentt,
ale poctu volenych odpovédi. Jinymi slovy, kdyz respondent udal napi. 3 kategorie, je

zapocitan do kazdé z nich. Pro pfehlednost jsou hodnoty relativni cetnosti zaokrouhlovany na
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jedno desetinné misto. Nejvice byla volenad kategorie ,,lepsi identifikace s vlastnim télem
a snizeni genderové dysforie - zvolilo ji 26 (28,0 %) respondenti. Po této kategorii
nasledovala oblast ,,zlepSeni télesného a pohybového komfortu®, kterou zvolilo 20 (21,5 %)

respondentt. Dalsi zastoupeni kategorii viz Tabulka 3.

Tabulka 4 - Pomoc ohledné rozhodnuti podstoupit operaci

CO/KDO VAM NEJVICE POMOHL/O o RELATIVNI
V ROZHODNUTI PODSTOUPIT RESPONDENTU CETNOST .
OPERACI? RESPONDENTU
Vase vnitini rozhodnuti 49 92,5 %
blizké okoli 3 57 %
jiné: pritelkyné 1 19%
celkem 53 100,0 %

V Sesté otazce dotazniku byli respondenti dotazovani na to, kdo nebo co jim nejvice pomohl/o
v rozhodnuti podstoupit operaci. Bylo mozné volit pouze jednu variantu. Pro ptehlednost jsou
hodnoty relativni Cetnosti zaokrouhlovany na jedno desetinné misto. Jak je mozné vidét
v Tabulce 4, celkem 49 (92,5 %) respondentti zvolilo variantu ,,VaSe vnitini rozhodnuti®,
3 (5,7 %) respondenti zvolili variantu ,,blizké okoli“ a 1 (1,9 %) respondent zvolil moznost
,jiné* (konkrétné zde byla uvedena piitelkyné daného jedince) — to by se vSak dalo pocitat do

varianty ,,blizké okoli®.

Jak reaguje blizké okoli (rodina, pratelé,
partner/ka) na VaSe rozhodnuti o podstoupeni
operace?

Opozitivné

Ospise
pozitivné

Oneutralné

OspiSe
negativné

Graf 9 - Reakce blizkého okoli
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Sedma otazka se respondenti dotazuje, jak reaguje blizké okoli (rodina, pratelé, partner/ka) na
rozhodnuti o podstoupeni operace. Opét bylo mozné volit pouze jednu variantu. Celkem
19 (35,8 %) respondentli zvolilo moznost ,pozitivné¢“, dale 23 (43,4 %) respondenti
»spise pozitivne“, 8 (15,1 %) respondenti ,neutralné“ a 3 (5,7 %) respondenti

,,Spise negativné®. Tyto vysledky uvadi Graf 9.

Jak reaguje Sirsi okoli (spolupracovnici, spoluzaci,
kolegové atd.) na VaSe rozhodnuti o podstoupeni
operace?

1,9%
O pozitivné

28,3 % O spiSe pozitivné

Oneutralné

O okoli to nevi

Graf 10 - Reakce $irSiho okoli

Osma otazka zkoumala reakce Sir§iho okoli (spolupracovnikt, spoluzakd, kolegt atd.) na
rozhodnuti o podstoupeni operace. Bylo mozné zvolit pouze jednu odpovéd. Z Grafu 10 je
patrné, Zze moznost ,pozitivné“ uvedlo 17 (32,1 %) respondenti, ,spiSe pozitivné*
20 (37,7 %) respondentd, ,,neutralné 15 (28,3 %) respondenti a 1 (1,9 %) respondent uvedl, ze

Mee

o této skutecnosti jeho okoli nevi. Moznosti ,,negativné* a ,,spiSe negativné* nikdo nezvolil.

V devaté otazce méli respondenti charakterizovat 3 pievladajici emoce, které ve vztahu
S podstoupenim operace prozivali. Tato otazka byla oteviena. Relativni ¢etnost byla pocitana
ze 158 odpovédi. Nejvice =zastoupenou emoci byla ,nervozita® (zaznamenalo ji
25 respondentu: 15,8 %), druhou nejcastéjsi emoci byla ,,radost” (24 respondentt: 15,2 %),
dale ,uleva“ (18 respondentid: 11,4 %), ,strach“ (15 respondentt: 9,5 %), ,,nadSeni
(11 respondentd: 7,0 %),  ,natéSeni“ (7  respondentt: = 4,4 %), ,ocekavani
(7 respondentti: 4,4 %), ,,stres* (6 respondentt: 3,8 %), ,,Stésti* (5 respondentt: 3,2 %), ,,klid*
(5 respondentii: 3,2 %) ,,nedockavost™ (4 respondenti: 2,5 %), ,,jistota* (4 respondenti: 2,5 %),
,hadéje* (4 respondenti: 2,5 %) atd. Ostatni emoce byly zminovany v nizkém zastoupenti,

a proto jsou zde uvedeny pouze ty nejcetnéjsi.
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Tabulka 5 - Hodnoceni sexualni touhy pied zakrokem

JAK HODNOTITE SVOU SEXUALNI POCET RgEL{f‘;(I)‘SH;I
2 [ o
TOUHU? RESPONDENTU RESPONDENTU
pozitivné 23 43,4 %
spiSe pozitivné 19 35,8 %
neutralné 10 18,9 %
negativné 1 1,9%
celkem 53 100,0 %

Desata otazka byla soustiedéna na hodnoceni sexudlni touhy respondentti. Byla mozna volba
jedné odpovédi. Pro piehlednost jsou hodnoty relativni Cetnosti zaokrouhlovany na jedno
desetinné misto. Tabulka 5 ukazuje, Zze ,pozitivné“ byla sexualni touha hodnocena

W

u 23 (43,4 %) respondentu, ,spiSe pozitivné“ u 19 (358 %) respondentti, ,neutralné*

u 10 (18,9 %) respondentt a ,,negativné“ u 1 (1,9 %) respondenta. Moznost ,,spiSe negativné®

nikdo neuvedl.

Tabulka 6 - Zivotni krize

DOVEDLA VAS SOUCASNA SITUACE POCET Rgg?;ggl
DO ZIVOTNI KRIZE? RESPONDENTU RESPONDENTU
ano 10 18,9 %
spiSe ano 10 18,9 %
spiSe ne 11 20,8 %
ne 11 20,8 %
nejsem si jisty/a 11 20,8 %
celkovy pocet 53 100,0 %

Jedenacta otazka zjistovala, zdali soucasna situace respondenty dovedla do zivotni krize.
Zvolit mohli pouze jednu odpovéd. Pro piehlednost jsou hodnoty relativni cetnosti
zaokrouhlovany na jedno desetinné misto. Z Tabulky 6 je patrné, ze celkem 10 (18,9 %)
respondenti  zvolilo  mozZnost  ,ano“, 10 (18,9%) respondentd ,,spiSe ano*,
11 (20,8 %) respondentu ,,spiSe ne“, 11 (20,8 %) respondentii ,,ne“ a 11 (20,8 %) respondentti

,»nejsem si jisty/a“.

Dvanacta otazka na predchozi navazovala a zjiStovala, co/kdo respondentim v pifipadné

zivotni krize pomohl/o se z ni dostat. Jednalo se o otevienou otdzku, na kterou odpovédélo
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28 respondentd. Odpovédi byli dosti obdobné. Nejcastéji bylo uvadéno blizké okoli
(rodina, pratelé, trans komunita, partnefi/partnerky), dalS§imi nejcastéji uvadénymi byli
odbornici (sexuologové, spolky pro podporu duSevniho zdravi, psychologové, psychiatii)
a instituce pomahajici trans komunité. Nékterym pomohla samotnd moznost socialni a fyzické
tranzice. Dale bylo zminéno jako napomocné pojmenovani problému, nastaveni Zivotnich

cil, nabozenstvi a néktefi respondenti si v krizi pomohli nejvice sami.

Tabulka 7 - PFedsudky ohledné podstoupeni zakroku

SETKAL/A JSTE SE S PR];DSUDKY POCET R!ELATIVNi

OHLEDNE PO!)STOUPENI TOHOTO RESPONDENTU CETNOST .
ZAKROKU? RESPONDENTU

ano 17 32,1 %

spise ano 9 17,0 %

spise ne 18 34,0 %

ne 7 13,2 %

nejsem si jisty/a 2 3,8 %
celkovy pocet 53 100,0 %

Trinacta otazka ziskdva informace, zdali se respondenti setkali s pfedsudky ohledné
podstoupeni operace. Volena byla jedna varianta. Pro ptehlednost jsou hodnoty relativni
Cetnosti zaokrouhlovany na jedno desetinné misto. Vysledky prezentuje Tabulka 7. Celkem
17 (32,1 %) respondenti uvedlo ,,ano*, 9 (17,0 %) respondentl ,,spiSe ano“, 18 (34,0 %)
respondentt ,,spise ne“, 7 (13,2 %) respondentl ,,ne“ a 2 (3,8 %) respondentl ,,nejsem si

jisty/a.

Jste si pIné védom/a nasledkii a moznych rizik,
které operace obnasi?

3,8 %

Oano

OspiSe ano

83,0 % . .
O nejsem si

jisty/a

Graf 11 - Povédomi o moznych rizicich
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Ve €trnacté otazee je sledovano, zdali jsou si respondenti védomi moznych nésledkd, které
operace obnasi. Zvolit bylo mozné pouze jednu odpovéd. Graf 11 ukazuje, ze celkem
44 (83,0 %) respondentd uvedlo ,ano“, 7 (13,2%) respondentd ,spiSe ano*

a 2 (3,8 %) respondenti zvolili ,,nejsem si jisty/a“. Moznosti ,,spiSe ne* a ,,ne nikdo nezvolil.

Tabulka 8 - Rizika

CO PRO VAS PREDSTAVUJE | CETNOST vOLBY [ At TR
RIZIKO OPERACE? KATEGORIE ODPOVEDI (Z 86)

komplikace v prib¢hu operace 2 7,0 %
komplikace spojené s anestezii 6 7,0 %
krvaceni / hematom 3 3,5 %
komplikace pti hojeni 13 151 %
pooperacni bolest 3 3,5%
nevyhovujici estetika 22 25,6 %
pracovni neschopnost 1 1,2%
pohybova omezeni 1 1.2%
nevratnost vykonu 4 4,7 %
amrti 2 23%
rizika nejsou vnimana jako vyznamna /

zisk je vyssi nezli risk 15 17,4 %
blize neurcené komplikace 10 11,6 %
celkem 86 100,0 %

V posledni patnacté otazce predopera¢niho dotazniku bylo zkoumano, co pro respondenty
predstavuje riziko operace. Jednalo se o otevienou otazku, a vzhledem k opakovani jistych
odpovédi, které byly psané jinymi slovy, ale vyznam mély totozny, byly opét vytvoreny
kategorie shrnujici tyto odpovédi do konkrétnich oblasti. Jelikoz se tedy jedna o otazku, ve
které mohlo byt zaznamenano vice kategorii v ramci jednoho respondenta, tak zde soucet
86 neni roven poctu respondentti, ale poctu odpovédi. Tedy kdyz respondent zminil ve své
odpovédi napt. 3 moznosti, je zapocitan do kazdé kategorie. Pro piehlednost jsou hodnoty

relativni Cetnosti zaokrouhlovany na jedno desetinné misto.

Nejcastéji popsanou kategorii byla ,,nevyhovujici estetika“ — zvolilo ji 22 (25,6 %) respondentd.
Dale zminilo 15 (17,4 %) respondentii oblast ,,rizika nejsou vnimana jako vyznamna / zisk je
vyssi nezli risk”. A 13 (15,1 %) respondentll povazuje za riziko kategorii ,.komplikace pfi

hojeni®. Zastoupeni jednotlivych kategorii popisuje Tabulka 8.
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10.3 Vysledky dotazniku rodové neshody po podstoupeni operativni tranzice

Jak jiz bylo zminéno — vyzkumny soubor tvoii celkem 53 respondentii (n = 53).

Tabulka 9 - Pozitiva po podstoupeni chirurgického zakroku

S SO PODSTOUPENT | CETNOSTvoLBY | RELATIVNI
CHIRURGICKEHO FEMALE TO VARIANTY ODPOVEDI (ZE 182)
MALE ZAKROKU?

fyzické zmény 48 26,4 %

psychicky stav 49 26,9 %

nova identita 11 6,0 %

socialni interakce 37 20,3 %

zlepSeni v partnerském zivoté 13 7,1%

zlepseni v sexudlnim prozivani 20 11,0 %

jiné 4 2,2%

celkem 182 100, 0 %

Prvni otazka poopera¢niho dotazniku mapovala, jaka pozitiva respondenti shledavaji po
podstoupeni operativni tranzice. U této otdzky bylo mozné zvolit vice variant. Z tohoto diivodu
zde soucet 182 neni roven poctu respondentd, ale poctu odpovédi. Jinymi slovy, kdyz
respondent zvolil napt. 3 moznosti, je zapocitan do vSech. Pro piehlednost jsou hodnoty
relativni ¢etnosti zaokrouhlovany na jedno desetinné misto. Nejvice zastoupenou odpovédi je
,»psychicky stav* — zvolilo ji 49 (26,9 %) respondentd, dale ,.fyzické zmény* — 48 (26,4 %)
respondentti a ,,socialni interakce® — 37 (20,3 %) respondentti. Detailni zastoupeni jednotlivych
odpovédi viz Tabulka 9. Mezi ,,jiné* spadaly nasledujici odpovédi: ,, Lepsi se neprozrazovat“,
,,Jiz mi tolik nevadi moje nadvaha, zlepsily se mi psychické problémy spojené s vnimanim mé

‘

vahy.“, ,,Snizeni predchozi bolesti zad.* a ,,ZvySeni sebevedomi. “.
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Tabulka 10 - Negativa po podstoupeni chirurgického zikroku

s S% Egggléggpl\lla];(i;ATWA CETNOST VOLBY RgEL{f‘;(I)‘SH;i
CHIRURGICKEHO FEMALE TO VARIANTY ODPOVEDI (Z 63)
MALE ZAKROKU?
fyzicka bolest 17 27,0 %
operacni komplikace 19 30,2 %
psychické obtize 1 1,6 %
reakce okoli 1 1,6 %
finance 4 6,3 %
jiné 6 9,5%
7adna negativa 15 23,8 %
celkem 63 100,0 %

Druha otazka zjistovala, jakd negativa respondenti shledavaji po podstoupeni operativni
tranzice. Zde bylo také mozné zvolit vice variant. Z tohoto diivodu zde soucet 63 neni roven
poctu respondentt, ale poétu odpovédi. Kdyz respondent zvolil napi. 3 mozZnosti, je zapocitan
do vSech. Pro prehlednost jsou hodnoty relativni Cetnosti zaokrouhlovany na jedno desetinné
misto. Nejvice zastoupenou odpovédi jsou ,,operacni komplikace™ — 19 (30,2 %) respondentd,
dale ,,fyzicka bolest — 17 (27,0 %) respondentii a nasledné ,,74dna negativa“ — 15 (23,8 %)
respondentt. Detailni zobrazeni jednotlivych odpovédi viz Tabulka 10. Mezi ,,jiné* spadaly
nasledujici odpovédi: ,, Nic. Vse se zlepsilo. Jediné, co mé trochu trapi jsou viditelné jizvy z
boku tilka, ale porad 100krat lepsi nez mit viditelnd prsa. “, ,,Velky fyzicky diskomfort pri dotyku
nové hrudi kviili znecitliveni, velké vzkosti z toho, jestli se to dobre zahoji.*, ,, Ten proces se
Kk tomu dostat, ja jsem mél privilegium to mit pomérné jednoduché, ale vim, Ze ostatni ubiji ten
system (Cekani na komisi, operaci, etc.).”, ,,Omezeni aktivit. “, ,, Nejistota v tom, jak se o rany
starat, byl problém najit dostatecné informace, protozZe informace z nemocnice mi neprisly

dostatecne. “ a ,, Castecna pooperacni nesamostatnost. “.
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Naplnila operace Vase ofekavani?

Oano

69,8 %0

OspiSe ano

Graf 12 - Naplnéni o¢ekavani
Ve treti otazce byli respondenti dotazovani, zdali operace naplnila jejich ocekavani. MoZna
byla volba pouze jedné varianty. Z Grafu 12 je patrné, ze moznost ,,spiSe ano“ oznacilo

16 (30,2 %) respondentl a ,ano“ 37 (69,8 %) respondenti. Moznosti ,,spiSe ne“, ,ne

a ,,nejsem si jisty/a“ zadny respondent nezvolil.

Vyskytly se v souvislosti s operaci néjaké
pooperacni komplikace?
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Graf 13 - Vyskyt poopera¢nich komplikaci
Ctvrta otizka zjistovala, zdali se vyskytly pooperaéni komplikace. Bylo mozné zvolit jednu

3

odpovéd. MozZnost ,,ano‘ oznacilo 15 (28,3 %) respondentt, ,»Spise ano*
8 (15,1 %) respondentu, ,,spise ne“ 14 (26,4 %) respondentd, ,,ne” 15 (28,3 %) respondentti
a variantu ,,nejsem si jisty/a*“ oznacil 1 (1,9 %) respondent. Vysledky je mozné pozorovat na
Grafu 13.
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Tabulka 11 - Poopera¢ni komplikace

POKUD SE V SOUVISLOSTI .
, RELATIVNI
S DIHBYCEL WARTIQ TN CETNOST VOLBY | CETNOST
NS LT 1 VARIANTY ODPOVEDI (Z
KOMPLIKACE, UVEDTE 69)
PROSIM JAKE.
silna bolest 4 5,8 %
komplikované hojeni rany 16 23,2 %
infekce (zanét) 7 10,1 %
nevyhovujici estetika 10 145 %
jiné 18 26,1 %
74dné 14 20,3 %
celkem 69 100,0 %

Pata otazka byla navazujici a uptesiiovala, jaké se vyskytly ptipadné pooperacni komplikace.
Zde bylo moZzné zvolit vice variant. Z tohoto divodu zde soucet 69 neni roven poctu
respondentu, ale poctu odpovédi. Tedy kdyz respondent zvolil napt. 3 moznosti, je zapocitan
do vSech. Pro prehlednost jsou hodnoty relativni Cetnosti zaokrouhlovany na jedno desetinné
misto. Vysledky prezentuje Tabulka 11. Nejvice zastoupenou variantou je ,,jiné* — zvolilo ji
18 (26,1 %) respondentt, dale ,.komplikované hojeni rany* — 16 (23,2 %) respondent, ,,zadné*
— 14 (20,3 %) respondentti, ,,nevyhovujici estetika“ — 10 (14,5 %) respondentd, ,,infekce
(zanét)“ — 7 (10,1 %) respondentd a ,,silna bolest™ — 4 (5,8 %) respondenti. Mezi ,,jiné* spadaly
odpovédi, které blize popisovaly dané komplikace: ,, Lokace rezit se mi prilis nelibi, moc

vysoko, bradavky méli potize s hojenim a aspon mésic jeste krvacely, také mam maly dilek na

leve strane. “, ,, Drobné véci, jako zaniceny jeden maly steh. “, ,, Vstrebatelné stehy, které mi byly
dany, se nerozpoustély a musely se manualné vytahnout.“, ,,Hematom na jedné strané. ",
,,Slepena mocova trubice, protrhnuty steh v oblasti pahylu, otok na levéem prsu. *, ,,Sel Jjsem do

¢

toho s tim, Ze to nebude vypadat uplné nejlépe, v tomto sméru mé to spise prijemné prekvapilo. “,

‘

., Natekla ruka, ale po par dnech to bylo v poradku.*, ,,Hematom a nasledné preoperovani

nekolik hodin po prvni operaci.”, ,,Povrchova nekroza mamilly, infekce v rané, tri dny po
prvaim propusténi druhd hospitalizace (infekce mocovych cest a hematom nad posevnim

pahylem). “, ,, Hematom a nasledné punkce a prevazy. “, ,, Hematom a revize den poté, otoky. “,

‘

., ZvySend citlivost a bolacky.”, ,, Hematom.*, ,Hematom nékolik hodin po operaci, kvili

3 ‘ ¢

kterému bylo nutné operovat znovu. “, ,,Serom. *, ,, Uzkost, zda se viechno hoji, tak jak ma.
A , Mirny otok podpazni uzliny. .
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V Sesté otazce byli respondenti dotazovani, zdali jim podstoupeni operativni tranzice pomohlo
utvrdit se v genderové identité. Zde bylo mozné volit pouze jednu variantu. Nejvice
zastoupenou variantou je ,,ano* — zvolilo ji 43 (81,1 %) respondentl. Detailni vysledky této

otazky jsou znazornény v kapitole 10.8 Vysledky vztahujici se k vyzkumnému cili ¢. 4.

V sedmé otazce méli respondenti charakterizovat 3 prevladajici emoce, které za posledni
3 mésice po operativni tranzici prozivali. Jednalo se o otevienou otazku. Relativni Cetnost byla
pocitina ze 155 odpovédi. Nejcastéji zminénymi emocemi  byly:  radost
(26 respondentt: 16,8 %), tleva (16 respondentt: 10,3 %), $tésti (13 respondenti: 8,4 %),
spokojenost (také 13 respondentt: 8,4 %), klid (8 respondenti: 5,2%), euforie
(5 respondentti: 3,2 %) a svoboda (4 respondenti: 2,6 %). Vzhledem k velké variabilité
odpovédi zde jsou uvedeny pouze ty nejCastéji uvedené. Celkoveé vsak pievladaly emoce

pozitivniho charakteru.

Jak reaguje blizké okoli (rodina, pratelé, partner/ka)
na zmény spojené s podstoupenim operace?
30

o

POCET RESPONDENTU

25

20

15

V4

10

0 ' '

pozitivné spiSe pozitivné neutralné spiSe negativné

Graf 14 - Reakcee blizkého okoli

Osma otazka monitorovala, jak reagovalo blizké okoli respondenta (rodina, ptatelé, partner/ka)
na zmény spojené s podstoupenim operace. Zde respondenti volili jednu moznost. Moznost
»pozitivné“ zvolilo 25 (47,2 %) respondenttl, ,,spiSe pozitivné“ 19 (35,8 %) respondentd,
Hheutralné 8 (15,1 %) respondentd, ,,spiSe negativné“ 1 (1,9 %) respondent a moZznost

,hegativné® nezvolil zadny respondent. Vysledky viz Graf 14.
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Jak reaguje Sirsi okoli (spolupracovnici, spoluzaci,
kolegové atd.) na zmény spojené s podstoupenim
operace?
25

o

POCET RESPONDENTU

20

15

10

Ve

pozitivné spiSe pozitivné neutralné

Graf 15 - Reakce $irsiho okoli

Devata otazka monitorovala, jak reagovalo Sir$i okoli respondenta (spolupracovnici,
spoluzéci, kolegové atd.) na zmény spojené s podstoupenim operace. Zde respondenti volili
jednu  moznost. Moznost ,pozitivné“ zvolilo 23 (43,4 %) respondentd,
,,spise pozitivné* 9 (17,0 %) respondentd a ,,neutralné” 21 (39,6 %) respondentd. Varianty

,,SpiSe negativné* a ,,negativné nikdo nezvolil. Vysledky ukazuje Graf 15.

Jak hodnotite svou sexualni touhu?

Opozitivne

Ospise
pozitivné

Oneutralné

Graf 16 - Hodnoceni sexualni touhy po zakroku

Desata otazka byla soustiedéna na hodnoceni sexualni touhy respondentt. Zde byla jedna

mozna odpovéd. ,,Pozitivné* byla hodnocena u 29 (54,7 %) respondentt, ,,spiSe pozitivné*
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u 17 (32,1 %) respondentu a ,,neutralné“ u 7 (13,2 %) respondentd. Varianty ,,spiSe negativné*

a ,,negativné* nikdo nezvolil. Grafické znazornéni poskytuje Graf 16.

Posledni jedenacta otazka poopera¢niho dotazniku zjist'ovala, zdali by respondenti operaci
podstoupili znovu, kdyby bylo mozné vratit ¢as. Nejvice zastoupenou variantou je ,,ano“ —
zvolilo ji 49 (92,5 %) respondentt. Detailni vysledky této otazky jsou prezentovany v kapitole
10.7 Vysledky vztahujici se k vyzkumnému cili €. 3.
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10.4 Porovnani kvality Zivota pred a po podstoupeni operativni tranzice

vV ramci jednotlivych chirurgickych zakroki
Jak jiz bylo zminéno — vyzkumny soubor tvoii 53 respondentii (n = 53). Je nutné podotknout,
ze hodnoceni otazek dotazniku WHOQOL-BREF vyplyva ze zcela subjektivniho hodnoceni

respondentd.

Z divodu zachovani ptehlednosti diplomové prace jsou u jednotlivych skupin chirurgickych
zakrokl srovnavany pouze hrubé skory odpovédi ziskané z otazek ql (,,Jak byste hodnotil/a
kvalitu svého Zivota? ), q2 (,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*) a domén 1 (,,fyzické
zdravi®), 2 (,,prozivani*), 3 (,,socialni vztahy*), a 4 (,,prostiedi*) dotazniku WHOQOL-BREF
(Dragomirecka a Bartoniova, 2006). Vzhledem k vyzkumnym cilim této prace je statistické
testovani hypotéz provadéno pouze u celkového souboru respondentt, jelikoz primarnim
zamérem je zjistit vliv operativni tranzice na kvalitu zivota respondentti z obecného hlediska.
Tato kapitola tedy poskytne zakladni data zohlednujici typ podstoupené operace a ukazuje vliv
téchto zakroktli na jednotlivé sféry kvality Zivota. Teoreticky popis otazek ql, q2 a jednotlivych
domén zahrnuje kapitola 9.2.2 Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF. Obecné plati, ze ¢im

vysS§i hodnota hrubého skoru, tim vyssi kvalita zivota respondentti.

10.4.1 Mastektomie

Tabulka 12 - Pramérné hrubé skory — mastektomie

.. ) ) ) MASTEKTOMIE (n = 45)
PRUMERNY HRUBY SKOR " . .
PRED ZAKROKEM PO ZAKROKU
gl (,,hodnoceni kvality Zivota*) 3,533 3,822
g2 (,spokojenost se zdravim*) 3,600 3,844
doména 1 (,,fyzické zdravi*) 13,156 15,314
doména 2 (,,prozivani*) 11,333 14,133
doména 3 (,,socialni vztahy*) 14,281 15,111
doména 4 (,,prostiredi*) 14,400 14,844

Tabulka 12 obsahuje praimérné hrubé skory jednotlivych oblasti u skupiny respondentt, kteti
podstoupili mastektomii. Z tohoto shrnuti vyplyva, Ze se hodnoty primérnych hrubych skor
v ramci otazek q1 ,,hodnoceni kvality Zivota®, g2 ,,spokojenost se zdravim* i vSech jednotlivych
domén ,.fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi“ zvySily. Obecné lze tedy
interpretovat, ze subjektivni hodnoceni kvality Zivota, spokojenosti se zdravim a kvality zivota

Vv ramci jednotlivych domén, ma po zakroku zlepSujici se charakter.
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10.4.2 Hysterektomie s adnexektomii

Tabulka 13 - Prumérné hrubé skory — hysterektomie s adnexektomii

HYSTEREKTOMIE S ADNEXEKTOMII

PRUMERNY HRUBY SKOR (n=2)
PRED ZAKROKEM PO ZAKROKU

g1l (,,hodnoceni kvality Zivota*) 4 3,5

g2 (,,spokojenost se zdravim*) 4 4
doména 1 (,,fyzické zdravi*) 16 16,571
doména 2 (,,proZivani*) 15 12,667
doména 3 (,,socialni vztahy*) 15,333 10,667
doména 4 (,,prostiedi*) 15,75 16,25

Tabulka 13 zahrnuje primérné hrubé skory jednotlivych oblasti u skupiny respondentd, ktefi
podstoupili hysterektomii s adnexektomii. Zde je patrné, Ze u hodnoceni otazky q1 ,,hodnoceni
kvality zivota“, domény 2 ,,prozivani‘ a 3 ,,socialni vztahy* doslo ke zhorSeni subjektivniho
hodnoceni po podstoupeném zakroku, takze jinymi slovy i1 ke sniZeni kvality Zivota v téchto
oblastech. Otdzka q2 ,,spokojenost se zdravim* je pied 1 po zakroku hodnocena identicky. Ke

zlepseni subjektivniho hodnoceni doslo u domény 1 ,,fyzické zdravi“ a domény 4 ,,prostiedi‘.

10.4.3 Mastektomie a hysterektomie s adnexektomii

Tabulka 14 - Pramérné hrubé skory — mastektomie a hysterektomie s adnexektomii

PRUMERNY HRUBY SKOR

MASTEKTOMIE A HYSTEREKTOMIE
S ADNEXEKTOMII (n = 6)

PRED ZAKROKEM PO ZAKROKU
gl (,,hodnoceni kvality Zivota*) 3,833 4,167
g2 (,spokojenost se zdravim*) 3,667 3,667
doména 1 (,.fyzické zdravi*) 14,762 14,571
doména 2 (,,prozZivani*) 12,556 14,556
doména 3 (,,socialni vztahy*) 13,111 14
doména 4 (,,prostiredi*) 15,000 15,333

Tabulka 14 znazoriiuje primérné hrubé skory jednotlivych oblasti u skupiny respondenti, kteti
podstoupili mastektomii a hysterektomii s adnexektomii. K mirnému zhorSeni subjektivniho
hodnoceni po podstoupeni zdkroku dosSlo u domény 1 ,fyzické zdravi“. Beze zmény
v hodnoceni je otazka q2 ,,spokojenost se zdravim®. Lépe hodnocena je po podstoupené operaci

otazka ql ,hodnoceni kvality Zivota“, doména 2 ,prozivani“, doména 3 ,socidlni vztahy*

a doména 4 ,,prostiedi‘.
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10.5 Vysledky vztahujici se k vyzkumnému cili ¢. 1

Cil ¢.1: Porovnat celkovou kvalitu zivota a spokojenost se zdravim respondentl pied

a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice.

Vvyzkumna otdzka vztahujici se k cili &. 1:

VO 1: Jaka je celkova kvalita zivota a spokojenost se zdravim respondenti pied a 3 mésice po

podstoupeni operativni tranzice?

K ziskani dat umoznujicich dosazeni cile ¢. 1 byly vyuzity prvni dvé samostatné otazky
dotazniku WHOQOL-BREF. Pokladéna byla otazka ql: ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého
Zivota? a otazka q2: ,Jak jste spokojen/a se svym  zdravim?

(Dragomirecka a Bartonova, 2006).

Opét je nutné podotknout, Ze hodnoceni otazek dotazniku WHOQOL BREF vyplyva ze zcela
subjektivniho hodnoceni respondentii. Pti prezentaci vysledkl plati, Ze ¢im vys§i hodnota

hrubych skorti je, tim vyssi je kvalita Zivota.

10.5.1 Vysledky otazky q1 dotazniku WHOQOL-BREF

Otazka ql umoziiovala subjektivni hodnoceni kvality zivota pomoci nasledujici Skaly:
1 (velmi $patna), 2 (Spatna), 3 (ani Spatna ani dobra), 4 (dobrd), 5 (velmi dobra)

(Dragomirecka a Bartoniova, 2006).

Tabulka 15 - Otazka gl — tabulka ¢etnosti

PRED ZAKROKEM PO ZAKROKU
(n=53) (n =53)
y Y RELATIVNI Y RELATIVNI
KVALITA ZIVOTA POCET e POCET TGS
1 (velmi Spatnd) 0 0,0 % 0 0,0 %
2 (3patnd) 6 11,3 % 2 3,8%
3 (ani Spatna ani dobra) 14 26,4 % 13 24,5 %
4 (dobra) 29 54,7 % 29 54,7 %
5 (velmi dobra) 4 7.5 % 9 17,0 %
celkem 53 100, 0 % 53 100,0 %
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Rozdéleni respondenti dle stupné kvality Zivota pred a
po zakroku
100%
7.5 %
90% 17,0 %
Ovelmi
80% dobra
70%
54,7 % Odobra
60%
54,7 %
50%
Oani Spatna
40% ani dobra
30% [
26,4 % OSpatna
20%
24,5 %
10%
11,3%
0% : o .
PRED ZAKROKEM PO ZAKROKU

Graf 17 - Stupeii kvality Zivota pied a po zakroku

Z Tabulky 15 i Grafu 17 je patrné, ze po zakroku se pocet lidi se ,,Spatnou‘ kvalitou Zivota
snizil na tretinu, dale zastal velmi podobny podil téch, ktefi uvedli kvalitu Zivota
,,ani $patna ani dobra“, mnozstvi osob s ,,dobrou” kvalitou Zivota ziistal stejny, a vice nez

dvojnésobné se zvysil podil respondentd s ,,velmi dobrou* kvalitou Zivota.
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Tabulka 16 - Otazka q1 — popisna charakteristika

JAK BYSTE HODNOTIL/A KVALITU SVEHO ZIVOTA?
PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
POCET POZOROVANI 53 53
PRUMERNY HRUBY
SKOR
(STREDNI HODNOTA) 3,585 3,849
MEDIAN 4 4
MODUS 4 4
MINIMUM 2 2
MAXIMUM 5 5
DOLNI KVARTIL 3 3
HORNI KVARTIL 4 4
SMERODATNA
ODCHYLKA 0,795 0,744

Z Tabulky 16 je patrné, ze se o néco zvysila primérna kvalita Zivota po zakroku oproti situaci
pied zakrokem. V obou souborech se primérna kvalita Zivota pohybuje mezi 3. a 4. stupném
zvolené Skaly, tj. ,,ani Spatna ani dobra" az ,,dobra". Nejcast¢jsi odpovéd’ v obou souborech je
kvalita zivota 4. stupné, tj. ,,dobra". Polovina respondent v kazdém souboru zvolila kvalitu

zivota maximalné¢ 4 ,,dobra". Nikdo nezvolil, Ze by m¢l ,,velmi Spatnou‘* kvalitu Zivota.

Tabulka 17 - Otazka g1 — piehled zmén v kvalité Zivota

POCET RELATIVNI
RESPONDENTU CETNOST
zhors$eni 9 17,0 %
beze zmény 23 43,4 %
ZlepsSeni 21 39,6 %
celkem 53 100,0 %

Tabulka 17 znazorfiuje, u kolika respondentd doslo ke zlepSeni ¢&i zhorSeni kvality

Zivota, a U koho nedoslo k Zadnym zménam.
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OTAZKA Q1

12

KVALITA ZIVOTA

PRED PO

Graf 18 - Otazka gl — krabicovy graf

Graf 18 nenaznacuje vyznamné rozdily v kvalité zivota pied a po zakroku. Kvartily, median
i minimum a  maximum maji v  obou  souborech  stejnou  hodnotu.
Testovani normality rozlozeni dat nebylo vzhledem ke Skalovému typu veli¢iny
provedeno, jelikoz se ptedpoklada, ze data z tohoto diivodu nebudou mit normalni rozdéleni.
Z ¢ehoz vyplyva, Ze data nepochézi z normalniho rozlozeni a k naslednému testovani hypotéz

je tak vhodné pouzit neparametricky test.

Pro otestovani zmény v kvalité zivota po operaci oproti situaci pied operaci, je pouzit
neparametricky parovy Wilcoxoniiv test. Vzhledem k tomu, ze se jedna o skalovou ordinalni

veli¢inu, je tento test vhodnéjsi nez parametricky. Stanoveny byly nésledujici hypotézy.

H, Mezi celkovou kvalitou Zivota pied a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice neni

statisticky vyznamny rozdil.

H, Mezi celkovou kvalitou zivota pied a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice je

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 18 - Otazka q1 — neparametricky parovy Wilcoxonuv test

« Median | Median . | Smérodatna Z- p-
Pofet | prwp | PO Lk Ll sy odchylka |hodnota | hodnota
53 4 4 136,5 | 328,5 | 2325 48,618 -1,97456 | 0,04832
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Protoze se jednd o soubor s poctem pozorovani vétsi nez 30, byla vyuzita standardizace
testového kritéria (tj. prevod na veli¢inu s norméalnim normovanym rozdélenim). Diky tomuto
postupu byla zjisténa hodnota testového Kkritéria -1,97456. Stézejni hodnoty parového

Wilcoxonova testu znazornuje Tabulka 18.

Z toho vypoctena p-hodnota ¢ini 0,04832, a tim padem je mens$i nez hladina vyznamnosti
a = 0,05. Z tohoto ditvodu se Hy zamita a H, pFijima. Prokazalo se, Ze se kvalita Zivota
respondentii pied a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice vyznamné lisi. Ve vypoctu
hraje roli ¢etnost jednotlivych stupiiti kvality Zivota, a zfeymé pravé pokles poctu respondentti
unizké kvality zivota a nartist u nejvyssi kvality zplsobil jiz vyznamny rozdil v obou
souborech. Obecné lze tedy tvrdit, Ze je kvalita Zivota respondenti 3 mésice po

podstoupeni operativni tranzice vyssi.

10.5.2 Vysledky otazky q2 dotazniku WHOQOL-BREF
Otazka 2 umozinovala subjektivni hodnoceni spokojenosti se zdravim pomoci nasledujici
Skaly: 1 (velmi nespokojen/a), 2 (nespokojen/a), 3 (ani spokojen/a ani nespokojen/a),

4 (spokojen/a), 5 (velmi spokojen/a) (Dragomirecka a Bartonova, 2006).

Tabulka 19 - Otazka q2 — tabulka ¢etnosti

PRED ZAKROKEM PO ZAKROKU
(n=53) (n =53)
SPOKOJENOST SE Y RELATIVNI Y RELATIVNI
ZDRAVIM —— CETNOST SR CETNOST

1 (velmi nespokojen/a) 1 19% 0 0.0 %

2 (nespokojen/a) 4 75 % 4 75 %

3 (ani spokojen/a ani

nespokojen/a) 14 26,4 % 8 15,1 %

4 (spokojen/a) 29 54.7 % 34 64.2 %

5 (velmi spokojen/a) 5 9.4 % 7 13.2 %
celkem 53 100.0 % 53 100,0 %
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Rozdéleni respondentt dle spokojenosti se zdravim
pred a po zakroku
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Graf 19 - Spokojenost se zdravim pied a po zakroku

Z Tabulky 19 i Grafu 19 je patrné, Ze se po zakroku snizil pocet respondentt, ktefi nejsou ,,ani
spokojeni ani nespokojeni“ se svym zdravim, a zvysil se pocet téch, ktefi jsou ,,spokojeni* ¢i

,,velmi spokojeni* se svym zdravim.
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Tabulka 20 - Otazka q2 — popisna charakteristika

JAK JSTE SPOKOJEN/A SE SVYM ZDRAVIM?
_PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
POCET POZOROVANTI 53 53
PRfJN’IERNYVHRUBY
SKOR (STREDN{
HODNOTA) 3,623 3,830
MEDIAN 4 4
MODUS 4 4
MINIMUM 1 2
MAXIMUM 5 5
DOLNI KVARTIL 3 4
HORNI KVARTIL 4 4
SMERODATNA
ODCHYLKA 0,837 0,753

Z popisné charakteristiky popsané v Tabulce 20 Ize pozorovat, Zze doslo ke zvysSeni prumérné
spokojenosti se zdravim po zakroku oproti situaci pied zakrokem. V obou souborech se
prumérnd spokojenost se zdravim pohybuje mezi 3.a4.stupném zvolené¢ Skaly -
tj. ,,ani nespokojen ani spokojen" az ,,spokojen". Nejcastéjsi odpovédi je v obou souborech

4 ,spokojen". Jen 1 respondent pied zakrokem zvolil odpovéd’ 1 ,,velmi nespokojen‘.

Tabulka 21 - Otazka q2 — piehled zmén v kvalité Zivoté

POCET RELATIVNI
RESPONDENTU CETNOST
zhors$eni 8 15,1 %
beze zmény 26 49,1 %
ZlepsSeni 19 35,8 %
celkem 53 100,0 %

Tabulka 21 znazornuje, u kolika respondenti doslo ke zlepSeni ¢i zhorSeni kvality Zivota

a U koho nedoslo k zddnym zménam.
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V tomto piipad¢ neni krabicovy graf aplikovatelny, jelikoz kvartily i median maji hodnotu
4 a graf tak nevytvaii tzv. krabi¢ku. Testovani normality rozlozeni dat nebylo vzhledem ke
Skalovému typu veli¢iny provedeno, jelikoz se predpoklada, ze data z tohoto diivodu nebudou
mit normdlni rozdéleni. Z ¢ehoz vyplyva, ze data nepochazi z normalniho rozlozeni

a k naslednému testovani hypotéz je tak nutné pouzit neparametricky test.

Pro otestovani zmény v kvalité Zivota po operaci oproti situaci pred operaci je pouzit
neparametricky parovy Wilcoxoniv test. Pracovano je se skalovou ordinalni veli¢inou, proto

se tento test hodi vice neZ parametricky. Stanoveny byly nasledujici hypotézy.

H, Mezi spokojenosti se zdravim pied a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice neni

statisticky vyznamny rozdil.

H, Mezi spokojenosti se zdravim pred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice je

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 22 - Otazka q2 — neparametricky parovy Wilcoxonuv test

» Median | Median . | Smérodatna Z- p-
Pofet | prED | PO L Us|[Loitintos odchylka |hodnota | hodnota
53 4 4 120,5 | 257,5 189 41,623 -1,64571 | 0,09982

Protoze se jedna o soubor s poctem pozorovani vétsi nez 30, byla vyuzita standardizace
testového kritéria (tj. pievod na veli¢inu s normalnim normovanym rozdélenim). Diky tomuto
postupu byla zjiSténa hodnota testového Kritéria -1,64571. Stézejni hodnoty parového

Wilcoxonova testu znazorfiuje Tabulka 22.

Z toho vypocétena p-hodnota ¢ini 0,09982 a tim padem je vysSi nez hladina vyznamnosti
o= 0,05 Z tohoto diivodu se H, prijima a Hy, zamita. Lze tedy tvrdit, Ze spokojenost
respondenti S jejich zdravim se pied a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice

vyznamné nelisi, a je tedy bez vyrazné zmény.
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10.6 Vysledky vztahujici se k vyzkumnému cili €. 2

Cil ¢. 2: Porovnat kvalitu zivota respondentli pred a 3 mésice po podstoupeni operativni

tranzice v ramci jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF.

Vvyzkumné otazky vztahujici se k cili &. 2:

VO 2: Jaka je kvalita zivota respondentti pFed a 3 mésice p0o podstoupeni operativni tranzice
Vv ramci domény ,,fyzické zdravi“?

VO 3: Jaka je kvalita zivota respondentti pFed a 3 mésice PO podstoupeni operativni tranzice
Vv ramci domény ,,prozivani‘‘?

VO 4: Jaka je kvalita zivota respondentti pFed a 3 mésice p0o podstoupeni operativni tranzice
Vv ramci domény ,,socialni vztahy*?

VO 5: Jaka je kvalita zivota respondentti pired a 3 mésice p0O podstoupeni operativni tranzice

vV ramci domény ,,prosttedi*?

Teoreticky popis jednotlivych domén a jejich otazek byl uveden v kapitole 9.2.2. Dotaznik
kvality zivota WHOQOL-BREF a detailnéjsi verze ptivodniho znéni je dostupna v prirucce pro

uzivatele dotazniku (Dragomirecké a Bartoniova, 2006).

Je nutné znovu upozornit, Zze hodnoceni otazek dotazniku WHOQOL BREF vyplyva ze zcela
subjektivniho hodnoceni respondentti. Pii prezentaci vysledka plati, ze ¢im vyss$i hodnota

hrubych skort je, tim vyssi je kvalita Zivota.

10.6.1 Vysledky domény 1 — fyzické zdravi
V ramci domény ,,fyzické zdravi“ byli respondenti dotazovéani na oblasti tykajici se bolesti
a nepiijemnych pocitii, zavislosti na lékafské péci, energii a unavu, pohyblivost, spanek,

kazdodenni ¢innosti a pracovni vykonnost. Viz Tabulka 1 (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).
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Tabulka 23 - Doména 1 - popisna charakteristika

DOMENA 1
, FYZICKE ZDRAVI"
PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
POCET POZOROVANI 53 53
PRUMERNY HRUBY
SKOR (STREDNI
HODNOTA) 13,445 15,278
MEDIAN 13,143 15,429
MODUS 13,143 15,429
MINIMUM 8 9,143
MAXIMUM 17,143 19,429
DOLNI KVARTIL 12 13,714
HORNI KVARTIL 14,143 17,143
SMERODATNA
ODCHYLKA 2,307 2,214
DOMENA 1
25
20
x [
g [
% 15 " X
=
: |
2 b 1
=
5
0
Pred Po

Graf 20 - Doména 1 - krabicovy graf
Tabulka 23 obsahuje popisnou charakteristiku vztahujici se k vysledkim odpovédi v doméné 1
»fyzické prozivani“. Ztéto tabulky a Grafu 20 je patrné, ze primérny hruby skor maji
respondenti po zakroku o néco vyssi (pred: 13,445 a po: 15,278). Median a hodnoty horniho

i dolni kvartilu jsou po zakroku také vyssi nez pred zakrokem.
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Tabulka 24 - Doména 1 - p-hodnota

_ PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
p-hodnota 0,2074 0,0148

Pro testovani normality rozloZeni dat byl vyuzit Shapiro-Wilkuv test, ktery testuje normalitu
na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Byly stanoveny nasledujici hypotézy. Hy: Data patii do
normalniho rozlozeni. H,: Data nepatii do normalniho rozloZzeni. Vysledky p-hodnoty
znazoriiuje Tabulka 24. Pred zakrokem vychéazi p-hodnota vysSi nez 0,05, tim padem se
potvrzuje H, a data tedy patii do normalniho rozloZeni. Po zakroku je vSak p-hodnota nizsi,
a proto se H, zamita, jelikoz data do normalniho rozloZeni nepatti. Vzhledem k témto zjisténim
by k samotnému testovani vyznamnosti mél byt pouzit neparametricky test, ale jelikoz
Vv souboru mame 53 hodnot (vice nez 30), d& se pouzit i parametricky test, konkrétné

parovy t-test. Ke statistickému testovani vyznamnosti byly stanoveny nasledujici hypotézy.

H, Mezi kvalitou zivota pFed a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice v rdmci domény

»fyzické zdravi" neni statisticky vyznamny rozdil.

H, Mezi kvalitou zivota pred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice v rdmci domény

,fyzické zdravi" je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 25 - Doména 1 - parovy t-test

Pocet .+ |Smérodatna
Tfina Pramér odchylka Hodnota t | p-hodnota
PRED ZAKROKEM 53 13,445 2,307 .
- -5,814 3,775x10
PO ZAKROKU 53 15,278 2,214

Tabulka 25 znazornuje stézejni vysledky pouzitého parového t-testu. Diky tomuto testu byla
zjisténa hodnota testového kritéria -5,8144. Z toho vypoctena p-hodnota ¢ini 0,0000003775
a je tedy niz$i nez hladina vyznamnosti a =0,05. Z tohoto duvodu se H, zamita
a H, prijima. Dle vysledku testu lze tedy tvrdit, Ze v kvalité Zivota respondenti v ramci
domény ,,fyzické zdravi“ existuje statisticky vyznamny rozdil. Kvalita Zivota respondenti

je v ramci domény ,,fyzické zdravi“ 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice vyssi.

Pro kontrolu byl proveden i neparametricky Wilcoxonliv parovy test, z n¢hoZ vypoctena

p-hodnota (0,000003198) vede ke stejnému zavéru jako vysledky parového t-testu.

75




10.6.2 Vysledky domény 2 — proZivani
Doména ,,prozivani“ byla tvofena otazkami zaméfujicimi se na potéSeni ze zivota, smysl Zivota,
soustfedéni, prijeti télesného vzhledu, spokojenost se sebou a na negativni pocity.

Viz Tabulka 1 (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).

Tabulka 26 - Doména 2 - popisna charakteristika

DON!]EZNA 2
, PROZIVANI"
PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
POCET POZOROVANI 53 53
PRUMERNY HRUBY
SKOR (STREDN{
HODNOTA) 11,610 14,126
MEDIAN 11,333 14,667
MODUS 111,333 13,333
MINIMUM 6,667 6,667
MAXIMUM 18 19,333
DOLNI KVARTIL 10 12,666
HORNI KVARTIL 13,333 16
SMERODATNA
ODCHYLKA 2,451 2,525
DOMENA 2
25
20
g
% 15 X
~
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(@]
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Graf 21 - Doména 2 - krabicovy graf
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Z Tabulky 26, ktera prezentuje popisnou charakteristiku a z Grafu 21 je viditelné, ze pramérny
hruby skoér maji po zakroku klienti o néco vyssi (pred: 11,610 a po: 14,126). Median a hodnoty
horniho a dolni kvartilu jsou po zékroku také vyssi nez pted zakrokem. Na krabicovém grafu
je viditelny jeden nizky odlehly bod v ramci souboru po zékroku. Tento bod je podminén

kvalitou zivota jednoho z respondenttl, ktera oproti ostatnim vykazovala velmi nizkou hodnotu.

Tabulka 27 - Doména 2 - p-hodnota

PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
p-hodnota 0,7543 0,0942

Pro testovani normality rozlozeni dat byl vyuzit Shapiro-Wilkuav Test, ktery testuje normalitu
na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Byly stanoveny nasledujici hypotézy. Hy: Data patii do
normalniho rozloZeni. H,: Data nepatii do normalniho rozloZeni. Vysledky p-hodnoty
znazoriiuje Tabulka 27. Pfed zédkrokem 1 po zakroku vychazi p-hodnota vyssi nez 0,05, tim
padem se potvrzuje H, a data tedy patii do normalniho rozlozeni. K dalSimu testovani byl
zvolen parametricky test, konkrétné parovy t-test. Ke statistickému testovani vyznamnosti

byly stanoveny nasledujici hypotézy.

H, Mezi kvalitou Zivota pred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice v rdmci domény

»prozivani" neni statisticky vyznamny rozdil.

H, Mezi kvalitou zivota pred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice v rdmci domény

,prozivani" je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 28 - Doména 2 - parovy t-test

Pocet o v Smérodatna
Tfina Pramér odchylka Hodnota t | p-hodnota
PRED ZAKROKEM 53 11,610 2,451
R -7,546 6,687x101°
PO ZAKROKU 53 14,126 2,525

Tabulka 28 znazornuje stézejni vysledky pouzitého parového t-testu. Diky tomuto testu byla
zjisténa hodnota testového Kkritéria -7,5456. Z toho vypoétena p-hodnota ¢ini
0,0000000006687, a je tedy je nizsi nez hladina vyznamnosti a = 0,05. Z tohoto duvodu se H
zamita a H, prijima. Dle vysledku testu lze tedy tvrdit, Ze v kvalité Zivota respondenti
Vramci domény ,proZivani“ existuje statisticky vyznamny rozdil. Kvalita Zivota
respondentii je v ramci domény ,,prozivani“ 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice

vySSi.
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10.6.3 Vysledky domény 3 — socialni vztahy
Doména ,,socialni vztahy* mapovala aspekty jako osobni vztahy, sexudlni zivot a podporu

pratel. Viz Tabulka 1 (Dragomirecka a Bartonova, 2006).

Tabulka 29 - Doména 3 - popisna charakteristika

DOMENA 3
,SOCIALNI VZTAHY"
PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
POCET POZOROVANI 53 53
PRUMERNY HRUBY
SKOR (STREDN{
HODNOTA) 14,189 14,818
MEDIAN 14,667 14,667
MODUS 14,667 17,333
MINIMUM 6,667 6,667
MAXIMUM 18,667 20
DOLNI KVARTIL 12 13,333
HORNI KVARTIL 16 17,333
SMERODATNA
ODCHYLKA 2,866 3,079
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Graf 22 - Doména 3 - krabicovy graf
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Z Tabulky 29 obsahujici popisnou charakteristiku a Grafu 22 Ize sledovat, ze primérny hruby
skor maji po zakroku klienti o néco vyssi (pred: 14,189 a po: 14,818). Hodnota medianu se
nezménila. Hodnoty horniho a dolni kvartilu jsou po zakroku o néco vyssi nez pred zadkrokem.
Na krabicovém grafu se v ramci souboru po zakroku vyskytuje jeden nizky odlehly bod. Tento
bod je podminén kvalitou Zivota jednoho z respondenttl, kterd oproti ostatnim vykazovala velmi

nizkou hodnotu.

Tabulka 30 - Doména 3 - p-hodnota

PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
p-hodnota 0,0256 0,1499

Pro testovani normality rozlozeni dat byl vyuzit Shapiro-Wilkuav Test, ktery testuje normalitu
na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Byly stanoveny nasledujici hypotézy. H,: Data patii do
normalniho rozloZeni. H,: Data nepatii do normalniho rozloZeni. Vysledky p-hodnoty
znazornuje Tabulka 30. Pfed zakrokem je p-hodnota nizsi nez 0,05, tim padem se H, zamita
a Hp, kterd tvrdi, Ze data nepatii do normalniho rozloZeni, se pfijima. Po zakroku vychazi
p-hodnota vyssi nez 0,05, tim padem se H, pfijima a data tedy patfi do norméalniho rozlozeni.
Vzhledem Kk témto zjisténim by k samotnému testovani vyznamnosti mél byt pouzit
neparametricky test, ale jelikoz v souboru mame 53 hodnot (vice nez 30), Ize pouzit
I parametricky test, konkrétné parovy t-test. Ke statistickému testovani vyznamnosti byly

stanoveny nasledujici hypotézy:

H, Mezi kvalitou Zivota pred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice v rdmci domény

,»socidlni vztahy" neni statisticky vyznamny rozdil.

H, Mezi kvalitou zivota prred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice v ramci domény

,,socialni vztahy" je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 31 - Doména 3 - parovy t-test

Pocet -+ |Smérodatna
platnych Pramér odchylka Hodnota t | p-hodnota
PRED ZAKROKEM 53 14,189 2,866
= -1,658 0,10344
PO ZAKROKU 53 14,818 3,079
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Tabulka 31 znazoriuje stézejni vysledky pouzitého parového t-testu. Pouzitim tohoto testu
byla zjisténa hodnota testového kritéria -1,6575. Z toho vypoctena p-hodnota c¢ini 0,10344,
a je tedy je vyssi nez hladina vyznamnosti a = 0,05. Z tohoto divodu se H, prijima a H,
zamita. Dle vysledku testu lze tedy tvrdit, Ze v kvalité Zivota respondenti v ramci domény
»socialni vztahy* neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Kvalita Zivota respondenta se
V ramci domény ,,socialni vztahy* 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice vyznamné

nelisi a je tedy bez vyrazné zmény.

Pro kontrolu byl proveden i neparametricky Wilcoxonliv pérovy test, z n¢hoz vypoctena

p-hodnota (0,0842) vede ke stejnému zavéru jako vysledky parového t-testu.

10.6.4 Vysledky domény 4 — prostiedi
Doména ,,prostiedi“ zkoumala osobni bezpeci, zivotni prostiedi, financni situaci, piistup

k informacim, zaliby, prostfedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a dopravu.

Viz Tabulka 1 (Dragomirecka a Bartofiova, 2006).

Tabulka 32 - Doména 4 - popisna charakteristika

DOMEl}IA 4
,PROSTREDI"
, PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
POCET POZOROVANI 53 53
PRUMERNY HRUBY
SKOR (STREDNI
7 OO, 14,519 14,953
MEDIAN 14,500 15
MODUS 17,000 16,5
MINIMUM 9 8,5
MAXIMUM 18,5 19,5
DOLNI KVARTIL 13 13,5
HORNI KVARTIL 16,5 16,5
SMERODATNA
ODCHYLKA 2432 2428
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Graf 23 - Doména 4 - krabicovy graf

Z Tabulky 32 prezentujici popisnou charakteristiku a Grafu 23 Ize pozorovat, ze pramérny
hruby skor maji po zakroku Kklienti o néco vyssi (pied: 14,519 a po: 14,953). Hodnoty medianu
a dolni kvartilu jsou po zakroku o néco vyssi nez pred zékrokem. Hodnota horniho kvartilu se
nezmeénila. Na krabicovém grafu se v rdmci souboru po zakroku vyskytuje jeden nizsi odlehly
bod. Tento bod je podminén kvalitou Zivota jednoho z respondentl, ktera oproti ostatnim

vykazovala niz§i hodnotu.

Tabulka 33 - Doména 4 - p-hodnota

_ PRED PO
ZAKROKEM | ZAKROKU
p-hodnota 0,0867 0,0419

Pro testovani normality rozlozeni dat byl vyuzit Shapiro-Wilkav Test, ktery testuje normalitu
na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Byly stanoveny nasledujici hypotézy. Hy: Data patii do
normalniho rozlozeni. Hp: Data nepatii do normalniho rozlozeni. Vysledky p-hodnoty
znazoriiuje Tabulka 33. Pred zakrokem vychdzi p-hodnota vys$$i nez 0,05, tim padem se
H, potvrzuje a data tedy patii do normalniho rozloZeni. Po zakroku je vSak p-hodnota nizsi
a proto se Hy zamita, jelikoz data do normalniho rozloZeni nepatii. Vzhledem k témto zjisténim
by k samotnému testovani vyznamnosti mél byt pouzit neparametricky test, ale jelikoz
V souboru mame 53 hodnot (vice nez 30), d4 se pouZit i parametricky test, konkrétn¢ parovy

t-test. Ke statistickému testovani vyznamnosti byly stanoveny nésledujici hypotézy.
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H, Mezi kvalitou zivota pFed a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice v ramci domény

,prostfedi"” neni statisticky vyznamny rozdil.

H, Mezi kvalitou Zivota pred a 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice v ramci domény

,prostiedi” je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 34 - Doména 4 - parovy t-test

Pocet .+ |Smérodatna
platnych Pramér odchylka Hodnota t | p-hodnota
PRED ZAKROKEM 53 14,519 2,432
- -1,593 0,11721
PO ZAKROKU 53 14,953 2,428

Tabulka 34 znazornuje stéZejni vysledky pouzitého parového t-testu. Pouzitim tohoto testu byla
zjisténa hodnota testového Kkritéria -1,5930. Z toho vypoétena p-hodnota ¢ini 0,11721, a je
tedy je vyssi nez hladina vyznamnosti o = 0,05. Z tohoto diivodu se H, pFijima a H, zamita.
Dle vysledku testu lze tedy tvrdit, Ze v kvalité Zivota respondentii v ramci domény
»sprostiredi® neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Kvalita Zivota respondenti Se v ramci
domény ,,prostiredi 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice vyznamné nelisi a je tedy

bez vyrazné zmény.

Pro kontrolu byl proveden i neparametricky Wilcoxoniv pérovy test, z n¢hoz vypoctena

p-hodnota (0,0997) vede ke stejnému zavéru jako vysledky parového t-testu.
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10.7 Vysledky vztahujici se k vyzkumnému cili €. 3

Cil ¢. 3: Zjistit, jaky je pohled respondentti na znovu podstoupeni operativni tranzice.

Vvyzkumna otdzka vztahujici se k cili . 3:

VO 6: Jaky je pohled respondentl na znovu podstoupeni operativni tranzice?

Pokud byste mél/a moznost vratit ¢as, podstoupil/a
byste operaci znovu?

57%_ 19%

Oano

OspiSe ano
92,5%

Onejsem si jisty/a

Graf 24 - Retrospektivni zhodnoceni podstoupeni operace

Data pro vyzkumny cil €. 3 jsou ziskana z posledni jedenacté otdzky pooperacniho dotazniku.
Jeji presné znéni je nasledujici: ,,Pokud byste mél/a moznost vratit ¢as, podstoupil/a byste
operaci znovu?“. Na Grafu 24 lze pozorovat vysledky této otazky. Moznost ,,ano® zvolilo
49 (92,5 %) respondentd, ,,spiSe ano* zvolili 3 (5,7 %) respondenti a variantu ,,nejsem si jisty/a“

zvolil 1 (1,9 %) respondent. MozZnosti ,,spiSe ne* a ,,ne* nezvolil Zadny z respondenti.

Z vysledki celkové vyplyva, Zze 98,2 % respondentd by operaci podstoupilo znovu
a1,9 % neboli 1 respondent si neni jisty. Lze tedy tvrdit, Ze pohled respondentii na znovu

podstoupeni operativni tranzice je kladného charakteru.
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10.8 Vysledky vztahujici se k vyzkumnému cili ¢. 4

Cil ¢. 4: Zjistit, jak napomocné je podstoupeni operativni tranzice v utvrzeni genderové identity

respondentd.

Vvyzkumna otdzka vztahujici se k cili . 4:

VO 7: Jak napomocné je podstoupeni operativni tranzice v utvrzeni genderové identity

respondentti?

Pomohla Vam operace utvrdit se ve své
genderové identité?

50
45
40
35
30
25
20
15
10

o

POCET RESPONDETNU

W

0 I_I — | m— |

ano spise ano spiSe ne ne nejsem si jisty

Graf 25 - Utvrzeni genderové identity

Data pro vyzkumny cil €. 4 jsou ziskéna z Sesté otazky pooperacniho dotazniku. Jeji piesné
znéni je nasledujici: ,,Pomohla Vam operace utvrdit se ve své genderové identité?*. Zastoupeni
jednotlivych variant znazorfiuje Graf 25. Variantu ,,ano* zvolilo 43 (81,1 %) respondentt,
,»spise ano* zvolilo 6 (11,3 %) respondentd, ,,spiSe ne* zvolili 2 (3,8 %) respondenti, ,,ne* zvolil

1 (1,9 %) respondent a moznost ,,nejsem si jisty/a“ zvolil téz 1 (1,9 %) respondent.

Je patrné, ze celkem 92,4 % respondentli pomohla operace utvrdit se v jejich genderové
identité. Podstoupeni operativni tranzice naopak 5,7 % respondentim nepomohlo v utvrzeni
genderové identity. Zbyly 1 respondent (1,9 %) si neni jisty, zdali méla operativni tranzice vliv
na utvrzeni v jeho genderové identité. Lze tim padem tvrdit, Ze podstoupeni operativni tranzice

je v utvrzeni genderové identity respondentll vyrazn¢ napomocné.
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11 DISKUZE

11.1 Diskuze teoretické Casti

Teoreticka ¢ast obsahuje mnoho témat, ktera jsou diskutabilni. Primarné by se dalo zadit
u tématu diagnostiky, kterd je zatizend faktem, ze genderovou identitu neni mozné nijak
objektivné méfit a stanovit. Z tohoto diivodu mohou byt pak v riziku jedinci spadajici do
skupiny ROGD, jelikoz jim mize byt diagnéza stanovena piekotné az myln¢, a jsou poté
ohrozeni iatrogennim  poskozenim, které nasledné vyzaduje detranzici
(Dolezalova et al., 2021; Neuman et al., 2022). Nabizi se tedy otazka, zdali jsou diagnostické
etapy spravné nastaveny. Vyzkum realizovany v roce 2018 organizaci Transparent ziskal od
respondentll hodnoceni délky jednotlivych diagnostickych etap. Z Setfeni bylo zjisténo, ze
respondentkam/respondentiim se jevi jako nejpiijatelnéjsi doba potiebna k Real Life Testu
a veelku prijatelna délka diagnostické faze pifed hormonalni terapii. Naopak dobu, nez se
jedinec dostane pied komisi, oznacila nadpoloviéni vétSina respondenti za pfili§ dlouhou

(Pavlica, 2019).

Dale Ize navazat na otazKu tykajici se ifedni zmény pohlavi v CR, ktera bude v dohledné dobé
prochdzet zménami na urovni legislativy. Na zakladé¢ soucasnych zdkoni je mimo jiné
K umoznéni ufedni zmény pohlavi stale nutné podstoupit chirurgicky zakrok spojeny se
znemoznénim reprodukéni funkce (Cesko, 2011, § 21 odst. 1). V sou¢asné dobé bylo Ustavnim
soudem Ceské republiky uznano, Ze je tento pozadavek protiustavni a v rozporu se zakladnim
pravem na ochranu télesné integrity a osobni autonomie. Ustavni soud tedy upozornil na rozpor
této podminky s evropskou judikaturou, a vyzval Parlament K pfijeti nové upravy do
30. 6. 2025, ve které pozaduje zruseni podminky chirurgického zdkroku pro umoznéni uredni
zmény pohlavi (Ustavni soud, 2024). Toto rozhodnuti vede v soudasné dobé& k diskuzim
tykajicim se nastoleni pravidel spojenych s touto problematikou. Pravidla by méla byt
Vv idedlnim piipad€¢ nastavena tak, aby chranila pfed undhlenym rozhodnutim a také aby

zbyte¢né nezatiZila trans osoby i zdravotni systém pii procesu zmeény pohlavi.

Vychodiskem pro praxi a nejleps§i moznou variantou by tedy bylo zajistit trans osobam
respektujici prostiedi, které umoznuje presnou diagnostiku a zaroven ne pfili§ komplikovany

proces pro tranzici jak socialni, tak i fyzickou a ufedni.

11.2 Diskuze vyzkumné ¢asti
S ohledem na pomérny nedostatek prizkumi vénujicich se ceské transgender komunité bylo

V ramci vyzkumné ¢asti této diplomové prace realizovano dotaznikové Setfeni tykajici se otdzek
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genderové dysforie a aspektt kvality Zivota respondenti pied a 3 mésice po operativni tranzici.
Vysledky tedy prezentuji spiSe ¢asné hodnoceni dotazovanych aspektti. Za ur€ity limit prace
lze tim padem oznacit relativné kratky casovy usek na porovnani kvality Zivota pfed a po
zakroku. Jist¢ by bylo velice piinosné na tento prizkum navazat jinymi Setfenimi, kterd by
mapovala kvalitu zivota transgender o0sob z dlouhodob¢jsiho hlediska. Dalsim limitem
vyzkumné ¢asti je mnozstvi respondenti ucastnicich se dotaznikového Setieni. Celkovy pocet
53 respondentli neni vzhledem ke zkoumanému tématu nedostatecny, avsak vyssi pocet by
v ramci kvantitativniho vyzkumu bezpochyby zvysil jeho validitu. Tento pocet je podminén
Casovym usekem dostupnym pro sbér dat a tim, Ze operaci z indikace rodové neshody neni

mnoho.

Dotazniky tykajici se otdzek genderové dysforie vznikly na zakladé¢ vlastni tvorby. I pfesto, ze
byly konzultovany s psycholozkou, nevykazuji zcela odborny charakter, jelikoz se nejedna
o standardizované dotazniky. I tento fakt je mozné povazovat za limitujici pti sbéru dat. Naopak
dotaznik WHOQOL-BREF (Dragomireck4 a Bartonova, 2006) 1ze povaZovat za relevantni

zdroj informaci, jelikoz v tomto pfipad¢ se jedna o standardizovany dotaznik.

Diilezité je nezapominat na komplexnost problematiky rodové neshody. Na zkoumané oblasti
nemusi mit vliv pouze podstoupeni operativni tranzice. Ovliviiujici faktory mohou byt mimo
jiné 1 socioekonomicky status, rodinné zazemi apod. Ty vSak nebyly v ramci dotaznikového
Setfeni zohlediovany. V Zivoté respondenti se tak miize vyskytovat mnoho faktor ovlivilujici
dotazované oblasti, jelikoz zS8irSi perspektivy je genderova identita a genderova dysforie
problematika sahajici do hlubsi psychologické urovné. Doporuc¢enim pro praxi je z tohoto
diuvodu dlouhodobéjsi a detailn€jsi monitorace kvality Zivota trans osob idealné ve spolupraci

se sexuologem a psychologem.

Za kvality diplomové prace l1ze naopak povaZzovat Siroky rozptyl otazek, které zkoumaji vice
oblasti ze Zivota trans osob pfed a po podstoupeni operativni tranzice. ZvySuje se tim Sance, ze
ziskana data naleznou uplatnéni v praxi, a poskytnou laické i odborné vetejnosti cenna zjisténi
v relativnim nedostatku vyzkumti v Ceské republice na toto téma. V idealnim piipadé se na
zakladé této diplomové prace dostane trans komunité vEétsiho pochopeni. DalSim pozitivnim
faktem je, ze byly naplnény vSechny stanovené cile diplomové prace a zaroven nékteré z nich

pfinesly statisticky vyznamna zjisténi.
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11.2.1 Diskuze tykajici se vyzkumného cile ¢. 1

Po realizaci vyzkumného cile ¢. 1 z dotaznikového Setfeni plyne, Ze dle subjektivniho
hodnoceni respondentil je jejich kvalita Zivota 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice
vy$8i nez pred jejim podstoupenim. Toto vychodisko vyslo jako statisticky vyznamné, a lze
tedy v ramci této diplomové prace tvrdit, Ze podstoupeni operativni tranzice ma pozitivni vliv
na kvalitu zivota FtM osob. Dale se ukazalo, Ze doslo ke zvySeni primérné spokojenosti se
zdravim po zakroku oproti situaci pfed zakrokem, tyto zmény se vSak neprokdzaly jako
statisticky vyznamné, z ¢ehoZz vyplyva, Ze operativni tranzice nemad vyznamny Vliv na

subjektivni hodnoceni spokojenosti se zdravim respondentd.

Pro komparaci ziskanych dat 1ze vyuzit vysledky bakalaiské prace s nazvem ,,Kvalita Zivota
transgender jedinctl v Ceské republice”, ktera pomoci kvalitativniho Setfeni ziskala rozhovor
od 4 trans osob (2 FtM a 2 MtF). Jedna se sice o maly vzorek, avSak ptinasi i tak pfinosné
dialogy. Prvni vyzkumnou otazkou této bakalarské prace bylo zjisténo, ze se respondenti/Ky
pied zacatkem tranzice necitili/y, tak dobfe jako po jejim absolvovani. Nejcastéji popisovalily
pocit uvéznéni ve $patném téle a postradali/y pocit svobody. Druhou vyzkumnou otazkou bylo
zjisténo, Ze po podstoupeni tranzice se kvalita respondentti/respondentek zmeénila k lepSimu.
| pies dlouhé pooperacni rekonvalescence byli/y vSichni participanti vdé¢ni/é za mozZnost
podstoupit zménu pohlavi. Nejvyraznéjsi zlepSeni popisuji v oblasti psychického zdravi.
Participanti/ky prizkumu této bakalaiské prace popisuji, Zze se citi zdravéjsi. Diky tstupu

psychickych obtizi doslo totiz ke zlepseni i fyzického zdravi (Smejkalova, 2023).

Data zminéné bakalaiské prace se shoduji s vysledky mé diplomové prace v tom, Ze hodnoceni
kvality Zivota je po podstoupeni tranzice vyssi nez pred ni. Jak jiz bylo zmin€no, tak v této
diplomové praci vsak nebyl statisticky prokézan vliv operativni tranzice na spokojenost se

zdravim respondentt.

Pro srovnani s kvantitativnim Setfenim lze uvést zahrani¢ni zdroj, jehoz nazev v piekladu
zni: ,,Kvalita Zivota u lidi s transsexualitou po operaci: systematicky ptehled a metaanalyza“.
Pii vybéru studii bylo do metaanalyzy mozno zafadit pouze ty vyzkumy, které Kk hodnoceni
kvality zivota jedincii po operativni tranzici pouzily dotazniky SF36 a WHOQOL-BREF.
Nakonec bylo pro metaanalyzu vybrano 8 ¢lanka s 1099 respondenty. Zavér tohoto vyzkumu
uvadi, Ze pramér kvality Zivota byl lepsi u transsexualnich jedinc po absolvované operaci.
| ptesto tato data vyzaduji dalsi studie pro srovnani s primeéry kvality zivota pied operaci a po

operaci. Transgender osoby stale zlstavaji populaci ohrozenou nizkou kvalitou Zzivota
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a dusevnim zdravim. Proto se doporucuje vénovat vice pozornosti riznym aspektiim jejich
1é¢by, vcetné psychologické a fyzické stranky (Eftekhar Ardebili et al., 2020). Tyto zavéry se

shoduji s tvrzenim u vyzkumného cile €. 1 této diplomové prace.

11.2.2 Diskuze tykajici se vyzkumného cile €. 2

Vyzkumny cil €. 2 prinesl vysledky tykajici se kvality zivota respondentli v ramci jednotlivych
domén dotazniku WHOQOL-BREF. Bylo zjisténo, ze je kvalita zivota respondentli v ramci
domény ,,fyzické zdravi“ a ,,prozivani“ 3 mésice po podstoupeni operace vyssi nez pred jejim
podstoupenim. Jednotlivé otazky domén lze pozorovat v Tabulce 1. V ramci domény ,,fyzické
zdravi® byli respondenti dotazovani na oblasti tykajici se bolesti a nepiijemnych pociti,
zavislosti na lékarské péci, energii a Unavu, pohyblivost, spanek, kazdodenni c¢innosti
a pracovni vykonnost. Statisticky potvrzeno tedy bylo, Ze na tyto aspekty fyzického zdravi ma
podstoupeni operativni tranzice pozitivni vliv. To samé plati pro doménu ,,prozivani®, ktera
obsahuje otazky zamétujici se na potéSeni ze zZivota, smysl Zivota, soustfedéni, piijeti télesného
vzhledu, spokojenost se sebou a na negativni pocity. Toto se da povazovat za velice pozitivni

zjisténi diplomové prace.

V jiz zminéné zahrani¢ni metaanalyze vSak jedna ze zahrnutych studii ukazala, ze kvalita Zivota
v oblastech jako je vetfejné zdravi, omezeni roli a fyzickéa a osobni omezeni, byla nizsi 15 let po
operativni tranzici (Eftekhar Ardebili et al., 2020). Na zaklad¢ tohoto zjiSténi je opét nutné
uvést jako doporuceni pro praxi realizaci dlouhodobého sledovani kvality Zivota transgender

osob po operativni tranzici.

Naopak u domén ,,socidlni vztahy* a ,,prostiedi nebyly v této diplomové praci prokdzany
statisticky vyznamné rozdily pfed podstoupenim operativni tranzice a 3 mésice po ni. Otazky
Z domény ,,socidlni vztahy* sbiraly informace tykajici se osobnich vztahli, sexualniho Zivota
a podpory pratel. Doména ,,prostiedi* pak mapovala osobni bezpeci, Zivotni prostiedi, finan¢ni
situaci, pristup k informacim, zaliby, prostfedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce
a dopravu. V ramci téchto domén sice doslo k mirnému zvySeni hrubych skor, nicméné
nejednalo se o statisticky vyznamny dopad, proto by bylo vhodné se na tyto aspekty vice
soustiedit, aby v ramci moznosti dochazelo k jejich zlepSovani u trans komunity. Navazujicim
doporucenim pro praxi miiZze byt zafazeni tématiky rodové neshody do vyuky v ¢eském
Skolstvi. V¢tsi diraz na edukaci tykajici se genderového nesouladu muze vést ke zlepSeni

Vv oblastech socialnich vztahti 1 prostfedi.
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Pro komparaci je opét mozné vyuzit vySe zminénou zahrani¢ni metaanalyzu. Vysledky jedné
ze studii této metaanalyzy prezentuji, ze kvalita spoleCenského Zivota i kvalita sexualniho
Zivota se po operativni tranzici zlepsila. Obecné feceno doslo k celkovému zlepseni socialnich
vztah. V dalsi ze studii této metaanalyzy vysledky ukazaly, Ze funkce rodiny a emo¢ni podpora
mohou  vyznamné  pomahat trans  jedincdm  pfijmout svou novou  roli
(Eftekhar Ardebili et al., 2020). Jak jiz bylo uvedeno — v ramci této diplomové prace nedoslo

ke statisticky vyznamnému zlepSeni v doméné ,,socialni vztahy*.

11.2.3 Diskuze tykajici se vyzkumného cile €. 3

Ttetim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaky je pohled respondentii na znovu
podstoupeni operativni tranzice. Vyzkumné Setfeni ukazuje, ze odpoved ,,spiSe ano* zvolili
3 (5,7 %) respondenti, ,,ano*“ zvolilo 49 (92,5 %) respondentii a ,,nejsem si jisty/a“ zvolil
1 (1,9 %) respondent. MozZnosti ,,spiSe ne* a ,,ne“ nezvolil Zzadny z respondentti. Tim padem je
patrné, ze podstoupeni operativni tranzice ma 3 mésice po jejim podstoupeni pozitivni vyznam
VvV Zivoté trans osob. Po tomto c¢asovém useku respondenti svého rozhodnuti ohledné

podstoupeni operativni tranzice nelituji.

Jiz zminény vyzkum, realizovany v letech 1973-2007 v Ceské republice pfinesl data
potvrzujici, ze je vétSina transgender osob se zménou pohlavi spokojena
(Zourkova a Sejbalova, 2014). Dal§i vyzkumné Setieni realizované v roce 2018 spolkem
Transparent zjistilo, ze s vyrokem ,, Kdybych se mohl/a vratit zpatky, jednu nebo vice operaci
v souvislosti s tranzici bych nepodstupoval/a* souhlasilo 20 % respondenti a zbylych
80 % nesouhlasilo, z ¢ehoz vyplyva, ze vétSina respondentll stoji za svym piedchozim
rozhodnutim o podstoupeni operativni tranzice (Pavlica, 2019). Data vyplyvajici z vyzkumné

Casti této diplomové prace se zjisténimi spolku Transparent koreluji.

11.2.4 Diskuze tykajici se vyzkumného cile ¢. 4

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jak napomocné je podstoupeni operativni tranzice v utvrzeni
genderové identity respondentl. Ziskand data ukazuji, Ze variantu ,spiSe ano* zvolilo
6 (11,3 %) respondentti, ,,ano“ zvolilo 43 (81,1 %) respondentd, ,spiSe ne“ zvolili
2 (3,8 %) respondenti, ,,ne* zvolil 1 (1,9 %) respondent a moznost ,,nejsem si jisty/a“ zvolil téz
1 (1,9 %) respondent. Z Setieni vyplyva, Ze operativni tranzice vyrazné pomaha trans osoby

utvrdit v jejich genderové identité a napomaha tak lepSimu prozivani v jejich autentickém rode¢.

Pro porovnani je zde moZno opét uvést vySe zminénou metaanalyzu zabyvajici se kvalitou

zivota trans jedincll po podstoupeni operativni tranzice. V jedné ze studii zahrnuté v této
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metaanalyze bylo zjisténo, Ze porucha genderové identity byla mnohem niz§i u transgender
jedincti, ktefi  podstoupili operaci nez u téch, ktefi ji  nepodstoupili
(Eftekhar Ardebili et al., 2020). Zjisténi vyzkumného cile ¢. 4 a uvedené metaanalyzy maji

obdobny charakter, jelikoz ukazuji na vliv operativni tranzice na genderovou identitu jedinct.
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12 ZAVER

Diplomova préace se zabyvala genderovou dysforii a podstupovanim chirurgickych female to
male zékroku. V teoretické ¢asti byly vymezeny zékladni pojmy tykajici se rodové neshody, jeji
definice, prevalence, etiologie, klinicky obraz, diagnostika a psychoterapie. Dale zde byl
rozebran proces tranzice véetné promény socidlni, fyzické i Gfedni. VEétsi pozornost byla
vénovana fyzické tranzici, konkrétné chirurgickym zakrokiim. Péce o transgender klienty byla
znazornéna i z hlediska perioperacni péce. Uvedeny byly také soucasné platné zakony tykajici

se Ufedni tranzice a celkové problematiky a jejich budouci aktualizace.

Vyzkumna ¢ast poskytla pomoci dotaznikti vlastni tvorby data tykajici se obecnych otazek
genderové dysforie. Cennymi jsou piedevsim zjisténi mapujici jednotlivé aspekty kvality Zivota
pied a po podstoupeni operativni tranzice. Tyto vysledky byly ziskdny pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartonova, 2006). Celkovy soubor respondentt tvofilo
53 FtM osob. Nejcetnéji podstoupenym zakrokem byla mastektomie. Nejvice zastoupena
veékova kategorie byla do 20 let a primérny vék Cinil 25,87. Nejcastéjsi dosazené vzdelani byla

stiedni Skola a vétSina respondentil pochazela z mésta.

Pfedoperacni dotaznik mapujici otazky genderové dysforie poskytl riznorodd zjisténi. Prvni
priznaky genderové dysforie uvedlo nejveétsi procento respondentll v ramci vékové kategorie
11-15 let. Podstupovat female to male tranzici zacali respondenti nejéastéji ve véku od
16-20 let. Majoritné zastoupenou variantou v otazce, jak dlouho jsou respondenti rozhodnuti
pro podstoupeni operace je ,,max 2 roky“. Pfevazujicim diivodem pro podstoupeni operativni
tranzice byly uvedeny ,,psychické divody*. Nejfrekventovanéji volenou variantou tykajici se
ocekavani respondentii ohledn¢ podstoupeni operace byla kategorie ,lepsi identifikace
s vlastnim télem a snizeni genderové dysforie®. V rozhodnuti ohledn¢ podstoupeni operace
pomohlo respondentlim nejvice jejich ,,vnitini rozhodnuti“. Reakce blizkého okoli i Sir§iho
okoli na podstoupeni operativni tranzice jsou pfevazné pozitivniho charakteru. Nejvice
prevladdajicimi emocemi respondentd byly pied zakrokem ,radost”, ,uleva“, ,strach®,
,hadseni“, ,,natéSeni“, ,,o¢ekavani®, ,stres” atd. Sexualni touha respondentti byla hodnocena
prevazné pozitivné. Soucasna situace dovedla nékteré respondenty do Zivotni krize, ze které
jim nejvice pomohlo blizké okoli (rodina, piatelé, trans komunita, partneti/partnerky). Pfiblizné
polovina respondentti se s pfedsudky ohledn¢ operace setkala, zatimco druhd polovina nikoliv.
Prevladajici vétSina respondentli uvedla, Ze si je védoma rizik, kterd operace obnasi. Jako
nejcastéji volenym rizikem byla popséana ,,nevyhovujici estetika“ a druhou nejcastéjsi kategorit
byla ,,rizika nejsou vnimana jako vyznamna / zisk je vyssi nezli risk®.
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Pooperacni dotaznik tykajici se otdzek genderové dysforie pfinesl dalsi data. Nejcastéji
shledavana pozitiva po podstoupeni operace byly moznosti ,,psychicky stav* a ,.fyzické
zmény*“. Naopak jako nejvice uvadéna negativa byly ,,operacni komplikace* a ,,fyzicka bolest™.
Ocekavani ohledné podstoupeni operace byla u respondenti naplnéna, nebot’ nikdo
neodpoveédél zaporné. Témér u poloviny respondentt doslo k vyskytu nékterych komplikaci po
podstoupené operaci. V ptipad€, ze se po operaci vyskytly komplikace, tak byla nejcastéji
zminéna kategorie ,,jiné", kde vSak vétSinou respondenti popisovali vlastnimi slovy konkrétni
poopera¢ni komplikace. Nejhojnéji popisované emoce prozivané v souvislosti s podstoupenim
operativni tranzice byly ,radost, ,uleva®, ,stésti®, ,,spokojenost* a ,,klid“. Reakce blizkého
okoli na zmény spojené s podstoupenim operace jSou pievazné pozitivniho charakteru. Vice jak
polovina $ir§iho okoli respondentti reagovala na tyto zmény pozitivné a zbytek neutralné.

Sexudlni touha respondentt po zakroku byla opét hodnocena prevazné pozitivné.

Vyzkumnym cilem ¢. 1 bylo zjiSténo, Zze dle subjektivniho hodnoceni respondentii je jejich
kvalita Zivota 3 mésice po podstoupeni operativni tranzice vyznamné vyssi nez pied jejim
podstoupenim. Dale se ukazalo, ze je spokojenost respondentd s jejich zdravim pied a 3 mésice

po podstoupeni operativni tranzice bez statisticky vyznamnych zmén.

Vyzkumny cil €. 2 ptinesl vysledky tykajici se kvality zivota respondentti v rdmci jednotlivych
domén pouzit¢ho dotazniku. Bylo vyzkouméno, Ze je kvalita zivota respondentli v rdmci
domény ,,fyzické zdravi a ,,prozivani* 3 mésice po podstoupeni operace vyznamné vyssi nez
pied jejim podstoupenim. Naopak u domén ,,socialni vztahy* a ,,prostfedi nebyly prokazany

statisticky vyznamné rozdily pfed podstoupenim operativni tranzice a 3 mésice po ni.

Vyzkumnym cilem ¢.3 bylo potvrzeno, Ze ma operativni tranzice 3 mésice po jejim
podstoupeni pozitivni vyznam v zivoté trans osob. Na otazku, zdali by respondenti operaci
podstoupili znovu zadny nezareagoval negativné. Pouze 1 z nich si neni jisty. Z ¢ehoz vyplyva,
7e po tomto Casovém useku respondenti operativni tranzice nelituji, a kdyby bylo mozné vratit

Cas, tak by ji absolvovali znovu.

Vyzkumnym cilem ¢. 4 bylo zjiSténo, ze operativni tranzice pfevazné pomaha trans osoby

utvrdit v jejich genderové identité, a napomaha tak lepSimu prozivani v jejich autentickém rode.

Zavérem lze uvést, Ze vSechny stanovené cile diplomové prace byly zrealizovany a naplnény.
Ne&které z nich pfinesly statisticky vyznamna data. NejstéZejnéjSim doporu¢enim pro praxi je
realizace dlouhodobé&jsi a detailn€jsi monitorace kvality zivota transgender osob v prub&hu

jejich tranzice, a zaroven pii tomto sledovani zohlednit co nejvice ovliviyjicich faktort.
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Ptiloha A - Pfedoperacni dotaznik

1. CAST DOTAZNIKU — DOTAZNiIK PRED ZAKROKEM

Dobry den, jmenuji se Tereza Trpalkova a jsem studentkou 1. roéniku oboru Perioperaéni péce
v porodni asistenci na Fakulté zdravotnickych studii. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pfi
vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem mé diplomové prace na téma: ,,Genderova dysforie
a podstupovani female to male chirurgickych zakrokl“. Dotaznik je zcela anonymni a
Vami poskytnuté informace budou slouzit pro Uucely mé diplomové prace. Vami zvolené
odpovédi prosim zakrouzkujte a pfipadné doplrite informace v oteviené odpovédi. Pfedem
Vam velice dékuji za ¢as, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku. Drzim Vam palce v cesté
za vlastni identitou!

Pfed vyplnénim dotazniku Vas prosim o zodpovézeni zakladnich informaci.

Identifikacni Cislo (toto Cislo Vam bude pfidéleno a slouzi k porovnani odpovédi
s dotaznikem zasilanym za 3. mésice po operaci):

Jaky chirurgicky zakrok podstupujete?:

Kolik Vam je let?:

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?:

Zijete ve mésté &i na vesnici?:

1. V kolika letech jste poprvé zacal/a pocitovat znaky genderové dysforie?

2.V kolika letech jste zacal/a podstupovat female to male tranzici (timto je myslena i tranzice
socialni, hormonalni ¢i operativni):

3. Jak dlouho jste rozhodnut/a pro podstoupeni operace?

4. Jaky je Vas hlavni dlivod pro podstoupeni operace? (zvolte jednu variantu)

a) nova identita

b) psychické diivody

c) sexualni ¢i partnerské ddvody
d) socialni divody

e) Ufedni davody

f) jiné:
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Ptiloha B - Predoperacni dotaznik

5. Jaka jsou VaSe ocekavani ohledné podstoupeni operace?

6. Co/kdo Vam nejvice pomohl/o v rozhodnuti podstoupit operaci? (zvolte jednu variantu)

a) VaSe vnitini rozhodnuti

b) blizké okoli (rodina, pratelé, partner/ka)
c) sexuolog/psycholog/jiny odbornik

d) jiné:

7. Jak reaguje blizké okoli (rodina, pratelé, partner/ka) na Vase rozhodnuti o postoupeni
operace? (zvolte jednu variantu)

a) pozitivné

b) spise pozitivné
c) neutralné

d) spiSe negativné
e) negativné

8. Jak reaguije Sirsi okoli (spolupracovnici, spoluzaci, kolegové atd.) na Vase rozhodnuti o
podstoupeni operace? (zvolte jednu variantu)

a) pozitivné

b) spiSe pozitivné
c) neutralné

d) spiSe negativné
€) negativné

9. Charakterizujte tfi pfevladajici emoce, které ve vztahu s podstoupenim operace prozivate.

10. Jak hodnotite svou sexudlini touhu? (zvolte jednu variantu)

a) pozitivné

b) spiSe pozitivné
c) neutralné

d) spiSe negativné
e) negativné
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Ptiloha C - Pfedoperacni dotaznik

11. Dovedla Vas sou¢asna situace do zZivotni krize? (zvolte jednu variantu)

a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nejsem si jisty/a

12. Pokud Vas soucasna situace dovedla do Zivotni krize, co/kdo Vam pomohl se z ni
dostat?

13. Setkal/a jste se s pfedsudky ohledné podstoupeni tohoto zakroku? (zvolte jednu
variantu)

a) spiSe ano

b) ano

c) spide ne

d) ne

€) nejsem si jisty/a

14. Jste si pIné védom/a nasledkd a moznych rizik, které operace obnasi? (zvolte jednu
variantu)

a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nejsem si jisty/a

15. Co pro Vas predstavuje riziko operace?

(autor: Bc. Tereza Trpalkova)
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Ptiloha D - Pooperacni dotaznik

2. CAST DOTAZNIKU - DOTAZNIK PO ZAKROKU

Dobry den, jmenuji se Tereza Trpalkova a jsem studentkou 1. roéniku oboru Perioperaéni péce
v porodni asistenci na Fakulté zdravotnickych studii. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pfi
vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem mé diplomové prace na téma: ,Genderova dysforie
a podstupovani female to male chirurgickych zakrok(“. Dotaznik je zcela anonymni a
Vami poskytnuté informace budou slouzit pro Uucely mé diplomové prace. Vami zvolené
odpovédi prosim zakrouzkujte a pfipadné doplrite informace v oteviené odpovédi. Pfedem
Vam velice dékuji za €as, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku. Drzim Vam palce v cesté
za vlastni identitou!

1. Jaka shledavate pozitiva po podstoupeni chirurgického female to male zakroku? (mozno
zvolit vice variant)

a) fyzické zmény

b) psychicky stav

c) nova identita

d) socialni interakce

e) zlepSeni v partnerském Zivoté
f) zlepSeni v sexualnim prozivani
g) jiné:

2. Jaka shledavate negativa po podstoupeni chirurgického female to male zakroku? (mozno
zvolit vice variant)

a) fyzicka bolest

b) operaéni komplikace
c) psychické obtize

d) sexualni prozivani
e) reakce okoli

f) finance

g) jiné:

3. Naplnila operace Vase o€ekavani? (zvolte jednu variantu)

a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nejsem si jisty/a

4. Vyskytly se v souvislosti s operaci néjaké pooperacni komplikace? (zvolte jednu variantu)

a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nejsem si jisty/a
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Ptiloha E - Pooperacni dotaznik

5. Pokud se v souvislosti s operaci vyskytly néjaké pooperaéni komplikace, uvedte prosim
jaké. (mozno zvolit vice variant)

a) silna bolest

b) komplikované hojeni rany
c) infekce (zanét)

d) nevyhovujici estetika

e) jiné:

6. Pomohla Vam operace utvrdit se ve své genderové identité? (zvolte jednu variantu)

a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nejsem si jisty/a

7. Charakterizujte tfi pfevladajici emoce, které jste za posledni 3 mésice prozival/a.

8. Jak reaguije blizké okoli (rodina, pfatelé, partner/ka) na zmény spojené s podstoupenim
operace? (zvolte jednu variantu)

a) pozitivné

b) spiSe pozitivné
c) neutralné

d) spiSe negativné
€) negativné

9. Jak reaguje Sirsi okoli (spolupracovnici, spoluzaci, kolegové atd.) na zmény spojené
s podstoupenim operace? (zvolte jednu variantu)

a) pozitivné
b) spiSe pozitivné
c) neutralné
d) spiSe negativné
e) negativné

10. Jak hodnotite svou sexudlni touhu? (zvolte jednu variantu)

a) pozitivhé

b) spiSe pozitivné
c) neutralné

d) spiSe negativné
e) negativné
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Ptiloha F - Pooperacni dotaznik

11. Pokud byste mél/a moznost vratit ¢as, podstoupil/a byste operaci znovu? (zvolte jednu
variantu)

a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nejsem si jisty/a

(autor: Bc. Tereza Trpalkova)
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Priloha G - WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartoiiova, 2006)

PCP 2003

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co
Vés napadne jako prvni.

Berte pitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Vas zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napf-.:

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnti. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

Dostavate od ostatnich lidi takovou D 2 3 4 5
pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Priloha H - WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartoiiova, 2006)

PCP 2003

Prectéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna Spatna ani §patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobrd
zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a ur¢ité véei.

viibec ne trochu stiedné hodné maximal-
né

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete délat?

4. Jak moc potiebujete lékatskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?

5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik sc Vam zd4, ze Vas Zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?

7. Jak se dokazete soustredit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zzivot&?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité Cinnosti
v poslednich dvou tydnech.

vibec ne spise ne stiedné vétsinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svtij kazdodenni zivot?
14. Méte moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
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Priloha | - WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartoiiova, 2006)

PCP 2003

velmi $patné ani $patné dobie velmi dobie
Spatné ani dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadet
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sim/sama 1 2 3 4 5
se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde zijete?
24, Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?
25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?
Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou
tydna.
nikdy nekdy stfedné celkem Casto neustale
1 2 3 4 5

26. Jak casto prozivate negativni
pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadéj, tizkost nebo deprese?
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Priloha J - Souhlas se zafazenim do védecko-vyzkumného projektu

Osobni udaje vyzkumnika jsou v této verzi anonymizovany.

SOUHLAS SE ZARAZENIM DO VEDECKO-VYZKUMNEHO PROJEKTU

T8 commmraspsmanmTaanyy TOK DATOZENT wvwmennd souhlasim se svou Ucasti na védecko-
vyzkumném projektu s nazvem Genderova dysforie a podstupovani female to male chirurgickych
zakrokl, ktery je zaméfen na kvalitu Zivota a tématiku genderové dysforic, hlavniho
fesitele/vyzkumnika Be. Terezy Trpalkové.

Vase zapojeni bude spocivat ve vyplnéni dotazniku skladajici se ze dvou ¢asti: a) ¢eskd verze The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) — BREF a za b) mnou vytvoien¢ho dotazniku
tykajiciho se genderové dysforie. Dotaznik bude vypliovan den pied operativnim vykonem a 3 mésice
po podstoupeni chirurgického female to male zdkroku (mastektomice', hystercktomie?, adnexektomie? &i
kombinace zakroktl). Cilem vyzkumu je sbér dat tykajici se dopadu téchto chirurgickych zékrokti na
kvalitu Zivota respondentt. Dalsi vizi je zisk poznatkt tykajicich sc tématiky genderové dysforic.

Védecko-vyzkumny projekt je realizovan studentem Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, vetejné vysoké skoly, Studentska 95, 532 10 Pardubice, IC 00216275, za icelem zpracovani
jeho diplomové prace.

Beru na védomi, ze vysledky védecko-vyzkumného projektu mohou byt pouzity pro védecko-vyzkumné
ucely a jejich nasledné publikovani.

Prohlasuji, Ze jsem byla seznamen/a s cili a povahou védecko-vyzkumného projektu a poucen/a o tom,
v ¢em spociva moje zapojeni do projektu. Tyto informace mi byly srozumitelnym zptisobem picdany
pred podpisem tohoto souhlasu. M¢l/a jsem moznost polozit otazky, na ktcré mi byla poskytnuta
srozumitelna odpoved'.

Timto potvrzuji, zc ma Gcast v projektu je dobrovolna. Od projcktu mohu kdykoliv odstoupit bez udani
diivodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava. K odstoupeni dostacuje moje Gstni sdéleni
vyzkumnikovi ¢i zaslani e-mailu na nize uvedeny e-mail s informaci, ze odstupuji.

Dne:

Podpis

Podpis vyzkumnika
Kontaktni osoba
Jméno: Tereza Trpalkova Pozice: student
Telefon: 77 Ta 778 . Email: tovcovnan@ sz nne

!mastektomie — odstranéni prsni zlazy
2hysterektomie — odstranéni délohy
3adnexektomie — odstranéni vejcovodu a vaje¢nik(
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