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prehl'adovych clankov, §tadiach avyskumov zodbornych databaz PubMed, Google

Scholar a Epistemonikos.
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knowledge and experience in caring for transgender men who desire to start a family. They
provide special peripartum and postpartum health care for female to male transitioned
fathers and their newborns together with obstetricians and specialists dealing with
the transgender minority. The bachelor's thesis presents researched knowledge from Czech,
Slovak and foreign sources about transgender men in obstetrics. Recommendations
or standard procedures of health organizations aimed at transgender men are presented
in this work. Information was found from Internet sources, peer-reviewed periodicals,
review articles, studies and research from the professional databases PubMed, Google
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UVOD

Transgender muzi, female to male (FtM) st jednotlivci, ktori sa identifikuja ako
muzi, ale pri narodeni im bolo pridelené Zzenské pohlavie. (Hoffkling, 2017, s. 8)
Zakladnym prejavom transsexualizmu je tizba jedinca zit a byt akceptovany ako
prislusnik iného pohlavia ako bolo urcené pri narodeni. (Izdkova, 2023, s. 12) Rodovy
nesulad alebo genderova dysforia charakterizuje nevyrovnanost, pochyby alebo
nestotoznenie sa s vlastnym telom. (Hoftejsi, 2019, s. 233) WHO donedavna zarad’ovalo
transsexualizmus (kod F64.0) medzi dusevné poruchy a poruchy spravania. (MKCH - 10,
2016) V 11. revizit MKCH je rodovy nesulad zaradeny medzi stavy spojené so sexualnym
zdravim. (Batka, 2022, s. 6) Osobe, ktora sa rozhodne podstupit’ tranziciu uz v sucasnosti
nie je diagnostikovana duSevné porucha transexualizmus, ale s t¢innostou od 1.1.2022 je
takejto osobe diagnostikovany rodovy nesulad (HA60, HA61). Uvedena zmena pristupu
ma zasadny vyznam z hl'adiska pristupu k trans rodovym ludom tak z pohladu l'udsko-

pravneho, ako aj medicinskeho. (Rakové, 2022)

V sucasnosti ma 37 Cclenskych Statov Rady FEuropy zavedené zakonné
¢i administrativne opatrenia, ktoré umoziuju pravne uznanie rodovej identity trans l'ud’om.
Avsak, mnohé krajiny urcuju viaceré podmienky suvisiace s prepisom rodu. (Meterikany¢,
2022, s. 2) Lekarske postupy pri zmene pohlavia, resp. rodu, na Slovensku nie su upravené,
v sucasnosti uz neplatné Oznamenie MZ SR z roku 1981 pod nazvom , Liecebné zakroky
u intersexualov, transsexualov, sexualnych deviantov a postup pri vydavani posudku
pre zapis v matrike u transsexualnych osob“ bolo prijatim z.¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti zrusené. Uvedené pravne vakuum sa snazilo nahradit nové usmernenie MZ
SR schvéalené ministrom zdravotnictva dina 22. marca 2022 pod nazvom , Odborné
usmernenie MZ SR na zjednotenie postupov poskytovania zdravotnej starostlivosti
ku zmene pohlavia pred vydanim lekarskeho posudku o zmene pohlavia osoby
administrativne evidovaného v matrike™, u¢innost’ ktorého bola pozastavena od 18.5.2022.
(Rakova, 2022) Ceska republika od roku 2012 prijatim nového Obgianskeho zakonnika
obsahuje pravnu upravu zmeny pohlavia, ktord je podmienena sterilizaciou. (Batka, 2022,
s. 178) V praxi sa pod sterilizaciou rozumie ukoncenie reprodukcnej schopnosti, teda

chirurgické odobratie semennikov alebo vajecnikov, vajicovodov a maternice. Az v takom



pripade prislusna matrika uskutocni zmenu mena a priezviska v rodnom liste. ESLP
zdoraznil, Ze nie je pripustné, aby bolo uznanie rodovej identity trans I'udi podmienované
podstupenim chirurgického zakroku alebo inej formy sterilizacie. Uvedené konanie je
podl'a rozhodnutia v rozpore s ¢l. 8 Dohovoru, ktory zarucCuje jednotlivcom pravo
na sukromny zivot a telesnu integritu, ked’ze aspekt ,,sukromného zivota“ zahfiia aj pravo

na sexualnu identitu. (Rakova, 2022)

Mnoho transgender muzov si tuzi zachovat svoje vajeCniky a maternicu,
aby v buducnosti mohli otehotniet. Tuzba po rodiCovstve je rovnaka ako u cisgender zien.
(Souza, 2022, s. 8572) Zachovanie plodnosti sa stalo hlavnym etickym problémom
v starostlivosti o transgender ludi. (Harris, 2020, s. 2453) Optimalna zdravotna
starostlivost’ pre transrodovu populdciu ma viacero prekazok. SpoloCenska intolerancia
a stigmatizacia v kombindcii s diskriminaénymi praktikami v zdravotnictve viedli

k znizeniu dostupnosti adekvatnej zdravotnej starostlivosti. (Gupta, 2016, s. 183)

Skimany problém:

Ked'ze transgender muzi su z biologického hladiska zeny, je mozné si polozit' otazku:
,,Je pocatie, tehotenstvo, porod ¢i kojenie u transgender muzov po tranzicii v dnesnej dobe

mozné?*

Cielom bakalarskej prace je sumarizovat a predlozit dohladané publikované poznatky

o tejto problematike, ktoré si rozdelené do dvoch ciel'ov:

Ciel’ 1: Predlozit aktudlne informacie o reprodukcénych schopnostiach arodicovstve

transgender muzov.

Ciel’ 2: Ziskat' validné data tykajuce sa transgender tehotenstva, pérodov a potratov,

a moznosti krmenia deti.
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2 REPRODUKCNE SCHOPNOSTI TRANSGENDER
MUZOV

Reprodukéné schopnosti su naprie¢ kultirami pripisované zenskému pohlaviu, teda
su spajané s cisgender zenami. (Bessie, 2020, s. 518) Predpokladalo sa, ze transrodovi
I'udia nechcti mat’ biologické deti. Avsak viaceré Studie ukazali, ze mnoho transgender
jedincov po detoch tuzi. Jedna studia s 50 ucastnikmi dospela k zaveru, ze az 54% trans
muzov tizi mat vlastné deti. (J Cheng, 2019, s. 210) Tito muzi sa mdézu rozhodnut
podstupit’ chirurgické zakroky na zmenu pohlavia. Prieskum vSak ukazal, ze vicSina
operacné zmeny nepodstupi, aby zachovala svoju reprodukénii schopnost. (Obedin-

Maliver, 2016, s. 5)

Hlavnym etickym problémom v historii bola otdzka tykajica sa prijatelnosti
reprodukénych moznosti transgender muzov. Doposial’ sa tvrdilo, Ze tato mensina nie je
mentalne sposobila byt rodi¢mi, a preto by im mal byt odoprety pristup k reprodukénym
sluzbam. Niektoré krajiny maju sterilizacné opatrenia, ktoré su podporované
pod argumentom ochrany blaha deti. Bud’ sa transgender muzi vzdajia tazby mat
biologické deti alebo im nebude uznané preferované pohlavie. (J Cheng, 2019, s. 215)
Svetova profesiondlna asociacia pre transrodové zdravie, Endokrinnd spolo¢nost,
Americkd spolocnost pre reprodukénii medicinu a Europska spolo¢nost pre Tl'udska
reprodukciu a embryologiu odporucaju, aby lekari poskytli svojim transgender pacientom
informéacie o moznostiach plodnosti, najlepSie pred zacatim hormonalnej liecby
a/alebo hysterektomiou s alebo bez adnexektomie. Okrem zachovania maternice
a moznosti zachovania plodnosti, medzi ktoré patri zmrazenie vaji¢ok a embryi, sa mdézu
transgender muzi, ktori sa chcu stat rodi¢mi, navySe usilovat o adopciu, ¢i vajicka

darovat. (Carbonnel, 2021, s. 933)

Principy porodnickej praxe tykajuce sa transgender tehotenstva nie st zlozité,
ak bol personal vhodne vyskoleny v oblasti starostlivosti o tehotné Zzeny. Pribehy
o trangender tehotenstvach si zaujimavé, no na pochopenie niekedy problematické. Preto
vznikaji rézne Spekulacie o tehotenstvach transgender muzov. Z klinického hl'adiska
sa tieto tehotenstva nelisia od inych a rovnako spadaju do beznej porodnickej starostlivosti.
(Obedin-Maliver, 2016, s. 5) Podobne ako cisgender zeny, transgender muzi povazuju

svoje tehotenstva a porody za vel'mi napliiujuce. Transrodova identita nijak neovplyviiuje
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tuzbu stat’ sa rodi¢mi, dokonca maju podobné dévody ako cisgender zeny. Tazia po rodine

¢i spolocenskom uznani. (Bessie, 2020, s. 520)

2.1 Fertilita trans muzov

Zachovanie plodnosti (FP) sa stalo hlavnym etickym problémom v starostlivosti
o transgender l'udi. Odbornici, pacienti a rodiny doposial akceptovali stratu plodnosti
ako ,,cenu, ktoru treba zaplatit za premenu®. (Harris, 2020, s. 2453) Transrodovi jedinci,
ktori podstupia lekarske alebo chirurgické terapie potvrdzujuce pohlavie, si vystaveni
riziku neplodnosti. (J Cheng, 2019, s. 209) Preto sa niektori trans muzi rozhodnu
nepodstupit operaciu genitalii a/alebo odstranenie reprodukénych organov. Tak mozu
dosiahnut tehotenstvo prirodzenou cestou. (Richards, 2014, s. 246) AvSak s novym
pokrokom v technoldgii asistovanej reprodukcie (ART) a zachovani plodnosti, existuju
sposoby, ako pocat’ deti s vlastnymi ¢i darovanymi gamétami. (Bessie, 2020, s. 520)
Do sirokého pojmu asistovanej reprodukcie ART zaradujeme metody, pri ktorych gaméty
spracovavame mimo organizmus a do tela ich prenaSame vo forme gamét (napr. spermie
pri IUI) alebo uz ako embrya. (Pilka, 2017, s. 86) Do akej miery sa budu moct’ transgender
muzi podielat’ na zakladani rodiny, bude zavisiet od konkrétnej chirurgickej liecby.
Odporuca sa, aby transgender muzi, ktori moézu chciet’ mat” geneticky pribuzné deti, zvazili
bud’ kryokonzervaciu embryi alebo vajiCok, najlepsie pred akoukol'vek liecbou
testosteronom. Ak v buducnosti nebudu chciet’ otehotniet’, nahradnou matkou sa moze stat’

ich polovicka alebo ina osoba. (Obedin-Maliver, 2016, s. 5)

Niektori transgender muzi so zachovanymi pohlavnymi organmi mozu prerusit
hormonalnu terapiu na urCity Cas, aby otehotneli. Po pdérode dalej pokracuju v liecbe.
(Knudson, 2017, s. 1270) Liecba testosteronom sa prerusi kvoli jeho teratogénnym
ucinkom na plod. (J Cheng, 2019, s. 213) Nie je ale zarucCené, ze osoba po vysadeni
hormonalnej liecby otehotnie. (Knudson, 2017, s. 1270) Doktor Light spravil vyskum
zaoberajuci sa 41 FtM muzmi, ktori po tranzicii otehotneli. 25 (61%) muzov z nich uzivalo
testosteron pred tehotenstvom. Z nich 6 (24%) transgender muzov otehotnelo neplanovane
a 14 (72%) pocalo do Siestich mesiacov. Po preruseni hormonalnej liecby sa 20 trans
muzom obnovil menstruacny cyklus do Siestich mesiacov po vysadeni a 5 FtM muzov

otehotnelo eSte pocCas amenorey. (2014, s. 2) Zatial Co ucinok dlhodobej liecby
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testosteronom na plodnost nie je zndmy, zda sa, ze transrodovi muzi, ktori podstupili 1-
ro¢nu liecbu testosteronom, maji zachovanu funkénu ovarialnu rezervu. Tieto osoby maju
fyziologicku hladinu Antimullerianského hormoéonu (AMH) a zachovany pocet antralnych
folikulov, o naznacuje, ze stdle maju zachovanu funkciu vajecnikov. (Hassan, 2022, s. 2)
Aviak testosteronova terapia moze zmenit ovarialnu histologiu. Uginok hormonalnej
terapie na plodnost’ je potencialne reverzibilny, ale jej rozsah nie je jasny. (J Cheng, 2019,
s. 209) Moze trvat 3-24 mesiacov, kym sa reprodukcné funkcie navratia do stavu
pred tranziciou, co mdze byt opiat psychicky narocné. Pocas tohto obdobia je Casto

kI'icova odborna podpora. (Richards, 2014, s. 246)

Medzi mnohymi ucastnikmi vyskumu Doktora Hoflkinga panovalo napétie spojené
sich reprodukénymi cielmi a zmenou pohlavia. Jeden ucastnik odlozil zaciatok liecby
testosteronom
o viac ako desat’ rokov z dovodu neistoty ohl'adom testosteronu a potencialneho narusenia
reprodukénych vyhliadok s vysokou prioritou. Testosteron zacal uzivat az po porode. Iny
ucastnik uz od detstva vedel, ze chce mat deti, ale prechod na medicinu povazoval
za vyS§Siu prioritu, a tak zacal s testosteronom Co najskor, napriek tomu, ze veril, ze by to
mohlo narusit budice pocatie a tehotenstvo, pricom uviedol: ,,Stdle som tuzil mat deti,
jedného diia som prave zacal s testosterobnom, pretoze som citil, ze je potrebné, aby som sa
tak spoloCensky zmenil. Mat deti bola otdzka buducnosti." Niektori UCastnici boli
presvedceni, na zaklade poznania pribehov inych muzov, ktori porodili, ze testosteron
nezhorsi ich schopnost’ otehotniet’: ,,Cital som o inom transgender muzovi, ktory otehotnel
po rokoch na testosterone. Nikdy som sa naozaj nebal, Ze to nezvladnem." Nacasovanie
testosteronu a tehotenstva si vybrali nezavisle, ked boli na kazdé pripraveni. Niektori

ucastnici zacali uvazovat o tehotenstve az po nasadeni hormonalnej liecby. (2017, s. 11)

2.2 Trans-tinedZeri a ich pohl’ad na budice rodicovstvo

Mnoho transrodovych ludi zacina s premenou v ranom veku. Musia tak urobit
predtasné rozhodnutia, tykajuce sa ich plodnosti. Studie uvadzaj, Ze rastaci podet
transgender I'udi podstapi lieCbu, ktord moze nepriaznivo ovplyvnit ich plodnost’ alebo su

v zivotne] faze, kedy neuvazuju o reprodukcii ani budovani rodiny. (Mitu, 2016, s. 1122)
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Pubertdlna supresia analogmi gonadoliberinu (GnRH) sa pouziva v pediatrickej
transgender populacii uz v obdobi dozrievania pripisovanému S§tadiu II Tannerovej
stupnice. Tato liecba zabraiuje rozvoju trvalych sekundarnych pohlavnych znakov, ktoré
nie su v sulade s rodovou identitou, a m6ze zmiernit psychické utrpenie spojené s tymito
zmenami. Okrem toho to tymto detom poskytuje viac ¢asu na preskiumanie ich rodovej
identity. Pubertdlna supresia zalozend na analogoch GnRH je reverzibilna, ale tiez
pozastavuje dozrievanie zarodo&nych buniek, ¢o by mohlo ovplyvnit plodnost. Studia,
ktora skumala 87 dievcat s pred¢asnou pubertou pocas liecby analogmi GnRH preukazala
zmenSenie velkosti vajeCnikov a maternice pocas liecby, ktoré sa nasledne zviacsili
s obnovenim menstruacie priblizne 1 rok po preruseni liecby. (J Cheng, 2019, s. 211)
Vzhl'adom na to, ze hormonalna terapia potvrdzujica pohlavie u dospievajucich rastie,
zachovanie plodnosti sa stdva oblast'ou rasticeho zdujmu rodicov, dospievajucich a ich
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na zéklade pohlavia kvoli potencialu nezvratnych
zmien v plodnosti. (Cooper, 2022, s. 2) Az 95% transrodovych deti, ktoré sa podrobuju
lekarskej liecbe, by tak mohlo zazit' trvala sterilitu. To vyvolava obavy vzhladom
na zistenia, ze transgender dospeli ['utuju, ze nemo6zu mat biologické deti. (Harris, 2020, s.

2454)

Zachovanie plodnosti (FP) sa stava vyzvou, modze byt emocionalne nabita
a v niektorych pripadoch aj experimentalna. Rozhodnutie sa pre FP v kazdom pripade
vyzaduje suhlas rodiCov a aj maloletého pacienta. (Harris, 2020, s. 2454) Etické obavy
moézu vzniknit najmi, ak sa rozhodnutia dospievajucich o plodnosti nezhoduju
s rozhodnutiami rodicov. (Bessie, 2020, s. 520) Diskusie o FP su mimoriadne dodlezité
pre transgender tinedzerov, ktori sa vo veku 18 rokov moézu rozhodovat' na zaklade
pochopitelnej tizby zmenit' pohlavie o najrychlejSie. No o par rokov ich 30-rocné ja
moze lutovat, ked zostani bez moznosti mat svoje vlastné, biologicky pribuzné deti.
(Richards, 2014, s. 246) O zachovanie plodnosti u transgender mladych ludi, ktori sa
rozhoduju pre medicinsku premenu, sa viac zaujimaju prave ich rodi¢ia. (Bessie, 2020, s.
520) V pediatrickej populacii existuju etické problémy, tykajice sa schopnosti pacienta
podielat’ sa na rozhodovani v medicine, najma, ak su poziadani, aby ako maloleti robili
potencialne nezvratné rozhodnutia o plodnosti. Z pohl'adu poskytovatel'a je tiez dolezité
stanovit’ realistické ocCakavania u pacienta a jeho rodiny, kedZe moznosti FP
u predpubertalnych deti su experimentalne. Predpubertalne trans deti mozu byt nutené

vybrat’ si, ¢i chcu zazit’ pubertu a vidiet trvalé zmeny na svojom tele alebo chcu prejst
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premenou a riskovat nezvratniu neplodnost. ASRM odporuca, aby sa akékolvek
rozhodnutia tykajuce sa gonadektomie odlozili, kym jednotlivec nebude dospely. (J Cheng,
2019, s. 215) Mdze byt tazké podporovat’ rozhodnutie a tizby maloletého pacienta, ako aj
nazor rodi¢ov. (Harris, 2020, s. 2454)

Najnovsi vyskum doktora Coopera zamerany na fertilitu a tizby mladych
transgender muzov pocat’ dieta preukazuju nizsi zaujem o mozné rodicovstvo v budiicnosti
oproti dospelym transgender muzom. Vyskum sledoval transgender adolescentov
pred tranziciou, ktori boli pacientmi, sledovanymi na Standfordskej klinike pre deti
a dorast od oktobra 2015 do marca 2019. Vychadzal z vyskumov, ktoré hovoria, ze 37,5 —
51 % transrodovych dospelych by uvazovalo o zmrazeni pohlavnych buniek pred terapiou
potvrdzujicou pohlavie, ak by im bola ponuknuta. Zahrnutych do §tadie bolo 184, z toho
132 spifialo kritéria zaradenia. Z 52 vyradenych pacientov bolo 8 predpubertalnych, 27
nemalo zaujem alebo nezacalo s terapiou potvrdzujicou pohlavie a 17 uz pred ich
pociato€nou navstevou predpisala hormonalnu lieCbu potvrdzujucu pohlavie inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. VSetky pacientky dostali poradenstvo, tykajuce
sa plodnosti ako sucast pisomného a verbalneho suhlasu s hormonalnou terapiou
potvrdzujicou pohlavie, hoci iba 117 (89%) pacientov v studii malo dokumentaciu o tejto
diskusii vo svojich lekarskych zaznamoch, vratane zdokumentovanej ponuky odporucania
k Specialistovi na liecbu plodnosti. 41 (31 %) adolescentov prijalo odporucanie
na forméalnu konzulticiu a nakoniec na konzultaciu ohladom FP prislo 15 (36,6%)
adolescentov. Zachovanie plodnosti podstipilo len 9 (6,8%) neplnoletych, ztoho 2
kryokonzervacie oocytov a 7 spermii. Z toho vyplyva, ze transgender zeny maju vacsi
zaujem o FP v porovnani s transgender muzmi. Iba 12 adolescentov, ktori nepodstupili FP,
mali uvedené dovody. Tie zahriali nezdujem mat’ deti a/alebo biologické deti 6 (50 %),
obavy z oneskorenia liecby alebo potreby d’alSej progresie puberty pred zachovanim
plodnosti 3 (25%), mozné plany na buduce vysadenie horménov potvrdzujucich pohlavie 2
(16,7 %) a nepohodlie s myslienkou masturbacie na odber vzoriek ejakulatu 1 (8,3 %).
Dvaja jedinci tiez vyjadrili potencialnu tizbu ukoncit' v budticnosti hormonalnu terapiu
kvdli zachovaniu plodnosti alebo mat” deti v neskorSom veku. (2022, s. 1-11) Druha §tadia
ukazuje, ako sa neplnoleti pozeraji na buducnost a ¢i maju predstavu o zakladani ich
vlastnej rodiny. Transgender mladez vyjadrila rozne tuzby mat deti. Niektori vyjadrili
zelanie mat’ geneticky pribuzné potomstvo, zatial Co ini uviedli, ze chcu deti,

ale neSpecifikovali, ¢i tizia prave po geneticky pribuznych. Niekol'ko mladych l'udi v tejto

15



studii, ktori uviedli, ze nechcu deti, diskutovalo o ich neschopnosti predstavit’ si tento
aspekt svojej buducnosti. Moznost' vyvoja postojov vSak zostava a ich rozhodnutia sa
moézu menit dozrievanim a skusenostami. Eticky problém, ktory vyvstava v case,

ked’ je potrebné robit’ rozhodnutia FP, sa tyka autonémie. (Harris, 2020, s. 2459)

2.3 Metody asistovanej reprodukcie

Jeden z hlavnych problémov so zachovanim plodnosti suvisi s na¢asovanim zmeny
pohlavia. Vyskumnici poznamenavaju, ze skoré uchovanie plodnosti pred operaciami
potvrdzujicimi pohlavie a hormonalnymi premenami ma vyhody. (Bessie, 2020, s. 520)
Postpubertalna transrodova mladez modze kryokonzervovat gaméty pred lieCbou
testosteronom. Peripubertalna skupina tiez, no ziadne klinické alebo biochemické markery
spolahlivo neindikujd  pritomnost’  zrelych gamét. (Harris, 2020, s. 2453)
Pre postpubertalnych FtM muzov, ktori nepodstupili ooforektomiu, v sticasnosti dostupné
moznosti FP zahfiiaji kryokonzervaciu oocytov a embryi, pricom obe vyzaduju
hormonalnu stimulédciu na ziskanie vajicok a technologiu asistovanej reprodukcie (ART)
pre buduce pocatie. Hormonalna stimuléacia vaje¢nikov na ziskanie oocytov trva najmenej
2 tyzdne a povedie k zvySeniu estrogénu. Bankovanie embryi by vyzadovalo spermie
od darcu alebo partnera a mohlo by umoznit' predimplantacnii genetickil diagnostiku
alebo skrining pred kryokonzervaciou. (J Cheng, 2019, s. 212) Oocyty sa ziskavaju
po konvencnej kontrolovanej ovaridlnej stimulécii a ultrazvukom riadenej transvaginalne;j
ovarialnej folikularnej aspiracii. (Armuand, 2021, s. 1) Ziskanie gamét na kryokonzervaciu
je invazivnejSie pre transgender muzov ako pre transgender zeny, pretoze je potrebna
Standardna indukcia a odber oocytov, ¢o modze byt fyzicky aj psychicky narocné.
(Richards, 2014, s. 246) Okrem toho mdze proces zachovania plodnosti viest' k zvySenej
rodovej dysforii v dosledku procesu, ktory si vyzaduje vaginalne vySetrenie ultrazvukom

a vySetrenia pohlavnych organov a panvy. (Cooper, 2022, s. 8)

Vajicka na kryokonzervaciu mozu byt odobraté aj po predosle; hormonalnej lieCbe
testosteronom. Specialisti povzbudzuju transgender muZov, aby na &as prerusili
hormonalnu liecbu, atak zlepsili vysledky extrakcie vajicok. Takyto postup modze mat
negativny dopad na transgender muzov. PreruSenie lieCby testosteronom a estrogénova

stimulacia prinavrati menS$truaciu, stratu svalovej hmoty, zmnozenie tukového tkaniva,
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zmeny telesného pachu a nalady, co moze zhorsit' rodova dysforiu. (Bessie, 2020, s. 521)
To plati nayma pre pacientky, ktoré si na liecbe testosteronom niekol’ko rokov a ktoré budu
pravdepodobne potrebovat’ viac menstruacnych cyklov na dosiahnutie tspesného odobratia

vaji¢ok. (Mitu, 2016, s. 1120)

Alternativnou metddou, nevyzadujucou obnovu ovarialnej funkcie je in vitro rast
folikulov
a dozrievanie oocytov. Folikuly z ovaridlneho tkaniva sa pestuju in vitro pomocou
Specidlneho kultivatného média s alginatovymi hydrogélmi. Niekolko §tudii preukazalo
uspesnost’ in vitro dozrievania oocytov do metafazy II, ¢o preukazalo, ze ide o slubnu
metodu FP. Ak moézu oocyty uspeSne dozriet’ in vitro, mozu sa potencidlne pouzit
na oplodnenie in vitro/intracytoplazmatickou injekciou spermii (IVF/ICSI) s pouzitim
gestacnej nahrady alebo u jedinca FtM so zachovanou maternicou. (J Cheng, 2019, s. 212)
Transgender muzi moézu pouzit tuto technologiu na dosiahnutie tehotenstva. Niektoré
chirurgické zakroky, vratane hysterektomie a ooforektomie, znemozfiuju transgender
muzom stat’ sa genetickymi rodi¢mi, a preto je potrebné pred operaciou dokonCit
zachovanie fertility, ak si osoba praje otehotniet’. (Bessie, 2020, s. 520) Ak ma transrodovy
muz odstranené vajeCniky, moznostou moze byt aj kryokonzervacia ovarialneho tkaniva.
Tato metdda bude v budiucnosti vyzadovat' autotransplantaciu. (Armuand, 2021, s. 1)
V sucasnosti boli vykonané len experimentéalne transplantacie ovarialneho tkaniva, a to
na predpubertalnych dievCatach, ktoré podstupovali gonadotoxicka liecbu rakoviny.
Ovarialne tkanivo ziskané biopsiou alebo ooforektomiou je kryokonzervované. Ked sa
pacienti rozhodna obnovit plodnost’, tkanivo sa rozmrazi a transplantuje. (J Cheng, 2019,
s. 212) Je dolezité, aby poskytovatelia pred chirurgickou premenou prediskutovali

moznosti plodnosti s transgender pacientmi. (Bessie, 2020, s. 520)

2.4 Darcovstvo gamét, nahradné materstvo a transplantacie maternice

Transgender muzi, ktori v minulosti podstupili hysterektomiu alebo nechcu
podstupit’ tehotenstvo, ale tizia po vlastnej rodine, si mézu n4jst’ ndhradni osobu, ktora
dieta donosi. Tuto rolu matky mdze prevziat’ partnerka transgender muza. (Mitu, 2016, s.
1121) Dalsou moznostou je transplantacia maternice. T4 sa viak zvazuje najmi

u transgender zien. Hoci sa u transrodovych zien eSte neuskutoCnila, transplantacia
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maternice je potencidlnym rieSenim pre tie osoby, ktoré chct otehotniet. Tato moznost’
bola doposial rieSenim u neplodnych zZien spésobenou maternicovym faktorom. (J Cheng,
2019, s. 209, 214) Vo svete bolo vykonanych viac ako 42 transplantacii maternice
a hlasenych bolo najmenej 12 zivonarodenych deti. Prva transplantacia maternice bola
vykonana v roku 2002 v Saudskej Arabii pomocou zivého darcu, ale Step o niekolko
mesiacov zlyhal a musel byt odstraneny. V roku 2011 sa v Turecku uskutocCnila prva
kadaverdzna transplantacia maternice a prvé tehotenstvo, hoci toto tehotenstvo nebolo
uspesné. V roku 2014 svédski lekari ohlasili prvy tuspeSny porod zivého dietata
po transplantacii maternice a vykonali aj niekolko transplantacii maternice zo Zzijuce;j
matky a dcéry. V roku 2015 tim v Cine pouzil roboticky pristup pri darcovskej
hysterektomii a Gspesne pouzil na venéznu drendz ovarialne zily namiesto maternicovych
zil, o vyrazne skratilo trvanie operacie. K prvému zivému porodu po transplantacii
maternice v Spojenych §tatoch doslo v roku 2016. V tom istom roku vedci zo Svédska
a Japonska dokazali bioinzinierstvom vytvorit maternicové tkanivo, ktoré by mohlo
podporit’ tehotenstvo na modeli potkanov. Je zrejmé, Ze transplantacia maternice je rychlo
sa rozvijajuca oblast, takze je pravdepodobné, ze tdto moznost liecby bude v budicnosti
dostupnejsia. Americka spolocnost pre reprodukéni medicinu (ASRM) uznala
transplantaciu maternice ako prvu uspe$nu medikamentéznu liecbu absolutnej neplodnosti
maternicového faktora, ale zatial nebola vykonana u transrodovej zeny. (J Cheng, 2019, s.

214)

FtM muzi by mohli byt potencidlnymi darcami maternice. Ked sa transgender
jedincov podstupujucich hysterektomiu a bilateralnu adnexektomiu pytali na ich postoj
k darcovstvu maternice, az 84 % malo zadujem stat’ sa dobrovolnymi darcami. (J Cheng,
2019, s. 214) Taktiez sa zistilo, ze transgender muzi su ovel'a ochotnejsi darovat’ svoje
vajicka oproti inym ucastnikom. Mo6zu sa stat’ genetickymi rodi¢émi. Tito pacienti boli
v §tadiu  socidlnej premeny anie medicinskej. Skusenosti transgender muzov
s kryokonzervaciou oocytov je velmi malo, kvoli nedostatku predchadzajaceho
empirického vyskumu na tito tému. Nedavno §tadia zistila, ze dospievajici transgender
muzi, ktori sa rozhodli podstapit’ kryokonzervaciu oocytov, tento proces dobre znasaju.
(Voultsos, 2021, s. 13) Studie ukazali, e mnohi dospeli trans muzi chcu deti, a ak by im
bola ponuknuta FP, uvazovali by o nej. (Harris, 2020, s. 2453) Pre niektorych bude
kryokonzervacia oocytov dostupnou, aj ked” drahou moznostou, ktora sa teraz stava

dostupnejSou vd’aka zmenam v technolégii vitrifikacie a rasticemu klinickému pouzitiu.
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Napriek neistote o predvidatelnych ucinkoch na plodnost, transgender muzi UspesSne
otehotneli a preniesli tehotenstvo po liecbe testosteronom. Dokonca boli zaznamenané
pripady neplanovaného pocatia u transgender muzov pocas testosteronu, o ktorom sa
mylne myslelo, ze brani otehotneniu. (Obedin-Maliver, 2016, s. 5) Vo Franctuzsku
transgender l'udia, ktori ziskaju po tranzicii ob¢iansku zmenu a maju manzelsky zivot
s partnerkou, maju narok na plne hradené darovanie spermii, aby mohla partnerka
otehotniet. Vo francuzskom prieskume takmer polovica transgender muzov zila s detmi.
Niekol'ko transgender muzov sa stalo rodicmi prostrednictvom adopcie. V Belgicku, kde je
nahradné materstvo povolené, iba 9 % transgender jedincov podstupilo kryokonzervaciu

vajicok ¢i ovarialneho tkaniva. (Carbonnel, 2021, s. 933)

2.5 Pohlad na rodicovstvo transgender Pudi

Je vicsia pravdepodobnost, ze sa transgender muzi stani rodiCmi po zmene
pohlavia. (Voultsos, 2021, s. 13) 51 §tadii skumajucich prevalenciu a charakteristiky
transrodovych rodicov ukazalo, ze vo vacsine studii (25-50 %) transgender I'udia uviedli,
ze su rodi¢mi. LCudia, ktori podstupia premenu neskor v zivote, maju tendenciu mat’ vysSiu
mieru rodicovstva ako ti, ¢o presli v mladSom veku, pravdepodobne preto, ze jednotlivci
uz maju deti s partnerom. Argument, ze FtM ludia nie st spdsobili byt rodi¢mi, je
zastarany, diskriminacny a nepodlozeny ddkazmi. (J Cheng, 2019, s. 210, 215) Nazory
okolia ovplyviiuji rozhodnutia tykajuce sa prechodu tych transgender l'udi, ktori uz deti
maju a uvazuji ozmene pohlavia alebo chcu ulozit gaméty pred hormonalnym
a/alebo chirurgickym prechodom. To, ze su rodifia a opatrovatelia trans l'udia, nie je
pre deti v ziadnom pripade $kodlivé. (Richards, 2014, s. 245) Stadie na detfoch
transrodovych rodiCov nezistili ziadny vplyv na rodovu identitu alebo sexualnu orientaciu
deti transsexualov, ani neexistuju dokazy o tom, ze by bolo akymkol'vek sposobom

ohrozené blaho deti. (J Cheng, 2019, s. 215)

RozhorCenie medzi rodiémi alebo opatrovatelmi pocas prechodu moze viest
k psychickym tazkostiam deti, nejde o Specificky transgender problém. Niektori odbornici
tvrdia, ze deti transgender rodiCov alebo opatrovatelov mozu byt vystavené Sikanovaniu,
a preto by sa o ne nemali starat. Cloveka by viak nikdy nenapadlo odobrat’ dieta z etnickej

mensiny alebo homosexualneho rodi¢a z dovodu Sikanovania a to isté by sa malo rozumne
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povazovat’ za tento pripad. Namiesto toho by v Skole mali byt zavedené prisne opatrenia
proti Sikanovaniu. Ked'ze transgender identita je v zdkone o diskriminacii chranenou
charakteristikou, takato diskriminacia by sa povazovala za nepriamu transfobiu.
Vo vicsine pripadov rozhodnutie o prechode nie je zalozené na volbe, ale skor
na biologickej etiologii. Podobne nespravne su predstavy, ze transgender l'udia maju vyssie
riziko psychopatoldgie ako bezna populécia. Literatura a klinické skusenosti ukazuju,
ze transgender l'udia su rovnako dobrymi rodi¢mi ako cisgender ludia, a preto maju
rovnaké prava a povinnosti. (Richards, 2014, s. 246) Okrem toho, trans osoby, ktoré maju
deti, dosahuju vysSie skoére vo vyhodnoteniach dusevného zdravia a vitality. (Harris, 2020,

s. 2453)

Transgender populacia ¢eli mnohym prekazkam starostlivosti, ako je diskriminacia
poskytovatel'ov, nedostatok informacii, pravne prekazky, nedostatok centier reprodukcne;j
mediciny, finan¢na ¢i emocionalna zataz. (J Cheng, 2019, s. 209) Vicsina ucastnikov
studie doktora Voultusosa sa citila nesposobila splnit’ Standardy primeraného rodi¢ovstva
alebo sa vnimali ako potencialne Skodlivé pre svoje deti. Z analyzy vyrokov ucastnikov
a ich zodpovedajucich neverbalnych prejavov spravania vyskumnici prisli k zaveru,
ze transgender 'udia mohli dospiet k nespravnym zaverom o svojej rodi¢ovskej schopnosti
na zaklade nizkej sebaucty. (2021, s. 14) Niektori transgender I'udia v ziadnom pripade
nechcu podstupit’ FP z tychto dovodov. Maju obavy, ze nebudi dobrymi rodi¢mi. Taktiez
to moze byt spdsobené medzinarodnou transfobiou. (Richards, 2014, s. 246) Na zaklade
tychto zisteni je mozno konStatovat’, ze transgender rodiCovstvo je zlozita, komplikovana

a multidimenzionalna zalezitost'. (Voultsos, 2021, s. 14)

Nie je prekvapujuce, ze dospievajuci transgender muzi ¢asto odmietaju fertilitu
zachovavajuce metddy, aj priek tomu, ze vedia o rizikdch neplodnosti spojenych
so zmenou pohlavia. (Langer, 2020, s. 703) Takisto transgender mladez nemusi vyuzit
metody FP z mnohych dovodov. Doktor Harris a spol. skumali etické problémy, tykajuce
sa transrodovej mladeze a zachovania plodnosti. Tato Studia zahrnula osobné rozhovory
s 35 tinedzermi (vek 13-23 rokov, priemer 17 rokov) a 19 rodi¢mi. Kazdy subjekt vyplnil
demograficky dotaznik. Skumalo sa, kol'ko mladistvych tizi po geneticky pribuznom
potomstve, kol'ko z nich berie na vedomie riziko nezvratného vplyvu hormonélnej terapie,
ovplyviiujiice plodnost, ¢ vyuzivanie adopcie a vplyv veku na rozhodovanie. Z 35
transgender tinedzerov len 13 (37%) preukazalo zaujem o deti v buducnosti. 5 (14%)

mladistvych nechcelo a 17 (49%) si nebolo istych, ¢i deti buda alebo nebudu chciet'.
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Niektoré subjekty jasne vyjadrili svoju tizbu po geneticky pribuznych detoch, ini vyjadrili
tuzbu po detoch, ale neuviedli, ¢i chcu geneticky pribuzné deti. Tinedzeri, ktori nechceli
deti, si bud nevedeli seba ako rodiCa predstavit alebo mali obavy z odovzdéavania ich
genetického materialu svojim detom, najmé pokial’ ide o duSevné zdravie d’alSej generacie.
Rodicia tiez vyjadrili pochopenie, preco ich deti v budicnosti nechcu mat vlastné deti,
naopak ini vyjadrili obavy. Trans-tinedzeri m6zu v budtcnosti lutovat, ze sa nepokusili
o FP. Stidia taktiez zistila, Zze transgender mladeZz a ich rodiGia Gplne neporozumeli
procesu FP, najmé pokial’ ide o u¢inky hormonalnej terapie. Mali obavy, ze FP by mohla
zhorsit' rodova dysforiu, a zaznamenali prekazky FP, ako s naklady na kryokonzervaciu
¢i problémy s poistenim, miera invazivnosti ziskavania gamét, nedostatok informaécii
o metodach a miestach poskytujucich ART, poruchy nalad ainé. Pacienti aj rodicia
vyjadrili obavy z dysforie, v suvislosti s tehotenstvom alebo pérodom. Dalsou prekazkou
v FP bola tuzba transgender tinedzerov neodkladat alebo zastavit hormonalnu terapiu.
Tuto obavu vyjadrili aj ich rodicia. Mnohi pacienti sa vyjadrili k svojej tizbe po adopcii

v buducnosti. Rodicia tiez uznali adopciu ako realnu moznost’. (2020, 2453-2462)

Mladsi transgender l'udia povazuju adopciu za jednoduché rieSenie svojich
reprodukénych potrieb. (Richards, 2014, s. 246) Avsak je narocnejSie stat’ sa adoptivnymi
rodi¢mi, pretoze na adopciu je k dispozicii len malo deti a diskriminécia transgender osob,
a) ked nezakonna, existuje. Potencidlnym rodicom spdsobuje neprimerané tazkosti
pri ziskavani potrebnej dohody, ktora je povinna na prijatie v mnohych krajinach, vratane
Francuzska. Jednou z prekazok, ktoré brania naplneniu tizby rodicov, su tazkosti,
s ktorymi sa stretivame pri adop&nom konani. (Carbonnel, 2021, s. 933) Studie v USA
a Kanade hovoria o zdujme transgender I'udi o adopciu v rozmedzi 52 — 80 %. Rozdielne
vnimanie mali trans muzi v Holandsku, kde prejavilo zaujem iba 13%, ale mnoho

holandskych transgender I'udi podstupilo FP. (Cooper, 2022, s. 7)
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3 TRANSGENDER MUZI V PORODNICTVE

Problematika tehotenstva u transrodovych muzov sa za posledné desatrocie
zviditelnila aj v lekarskej literatare. (Hahn, 2019, s. 959) Podobne ako u cisgender l'udi,
rozhodnutie otehotniet’ a porodit’ dieta je pre trans muzov osobnym a individudlnym
rozhodnutim. (Bessie, 2020, s. 520) Pre niektorych FtM muzov moéze byt emocionalne
narocné uchovat' si reprodukéné organy alebo otehotniet vzhladom na ich spojitost
so zenskou identitou. (J Cheng, 2019, s. 215) Taktiez prenatalna starostlivost
o transrodovych muzov mdze byt problematicka v suvislosti s presved¢enim
zdravotnickych pracovnikov, ze tehotenstvo a porod su ,len pre zeny“. (Hahn, 2019, s.
963) Myslienka tehotenstva je tak rozporuplna, ze sa to spolo¢nost’ snazi skryt’. (Souza,
2022, s. 8573) Neexistuju ziadne spolahlivé Statistiky o tom, kol'ko FtM muzov porodilo.
(Reis, 2020, s. 2) Stadie naznaluju, Ze miera tehotenstva u trans Tudi sa pohybuje od 5
do 17%. Podl'a prognostikov budu tieto percenta kontinualne rast. (Souza, 2022, s. 8572)
Samozrejme, nie vSetci transgender muzi chca prejst’ tehotenstvom a pérodom. Ini vSak
prekvapia sami seba, ked’ sa v nich prebudi tuzba tuto skusenost’ zazit'. (Reis, 2020, s. 2)
Niektori z transrodovych mladych Tl'udi, ktori nechceli deti, diskutovali o obavach
z odovzdavania ich genetického materidlu, konkrétne o snahe predchadzat dedicnym

problémom dusevného zdravia. (Harris, 2020, s. 2460)

3.1 Tehotenstvo

Po pocati je stale pritomna vysokd metabolicka hodnota androgénov v krvi trans
muzov. NaruSenie hormonalnej terapie tehotenstvom spdsobi opat’ prevrat v tele. Prsné
tkanivo hypertrofuje, tuk sa redistribuuje najma do oblasti bokov, mizne ochlpenie tvare,
zvySuje sa hustota kosti, pritomné su zmeny nalad. Psychika moze mat’ priam desStruktivny
dopad na muzov, ktori nepodstipili maskulinizacni operaciu hrudnika z doévodu
zachovania tkaniva na kojenie. Pritomné si pocity mrzutosti, uzkost, depresivne nalady,
izolacia ¢i samota. (Garcia-Acosta, 2020, s. 4) S odvykanim si od testosteronu su spojené

aj dalsie fyzické ¢i duSevné problémy. Patri k nim Unava, zmena hlasu alebo pachu potu
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a obnovenie menS§truacného cyklu. U transgender muzov to modze vyvolat pocit, ze sa

stavaju opat’ viac zenami, ¢o moze podporit rodovu dysforiu. (J Cheng, 2019, s. 213)

Tehotenstvo je medzi transsexualnymi muzmi stale viac ziadané a aj potrebné
na nadviazanie vztahov, ktoré sa rozchadzaju s tradi¢nou ,,rodinnou logikou. (Pereira,
2022, s. 10) Kedze tehotenstvo modze odhalit nieciu transgender identitu a viest
k zaujatosti, transrodovi muzi sa Casto musia rozhodnut, ako sa chci prezentovat
v spolo¢nosti. (Bessie, 2020, s. 522) Hoffkling a kolegovia zistili, ze vel'a muzov vyjadrilo
tuzbu vediet, ze existuju aj ini l'udia, ktori prechadzaji podobnymi skisenostami ako oni.
(2017, s. 11) Mnoho FtM muzov hladd podporné skupiny v LGBT komunitach,
ale zistuje, ze mnohé z tychto skupin su zamerané na cisrodovych gayov, lesbiCiek
a bisexualnych l'udi a nie su dostatocne vybavené na podporu transrodovych jedincov.
(Bessie, 2020, s. 524) FtM muzi prechadzali vnutornymi konfliktami medzi muzskou
alebo spoloCensky uznavanou cisgender zenskou identitou. (Obedin-Maliver, 2016, s. 5)
Vo vyskume doktora Hoffklinga sa socialna podpora okolia pohybovala od robustne;
po minimalnu a slabu. Pre niektorych bolo ich tehotenstvo velmi izolujicim zazitkom.
Jeden ucastnik prehlasil: ,,Prave som vsetkych stratil.“ (2017, s. 9) Preto socialna podpora
od priatel'ov, rodinnych prislu§nikov a komunit moze sluzit' ako ochranny faktor pred
niektorymi vyzvami, ako je zhorSujuca sa rodova dysforia a diskriminacia transrodovych

l'udi a ich rodin pocas tehotenstva, porodu a rodicovstva. (Bessie, 2020, s. 524)

Pozitivne zobrazovanie tehotnych FtM muzov v médiach mdze miernit pocity
socialnej izolacie u tehotnych trans muzov. (Bessie, 2020, s. 524) Zviditelnit' sa ako
tehotny FtM muz podporilo presvedCenie jednotlivcov na troch urovniach, a to ich
pohlavia ako muz, ako transgender a ich tehotenstva. Niektori ucastnici sa vSak obavali,
ze by ich to vystavilo vac¢siemu transfobnemu nésiliu a diskriminacii. (Hoffkling, 2017, s.
10) Pre zvySenie pocitu bezpecia sa transgender muzi pocas tehotenstva rozhodli pouzit
jednu z maskovacich stratégii. (Pereira, 2022, s. 11) Volba, ¢i transgender muzi svoje
tehotenstvo zviditelnia alebo skryju ac¢i sa budu alebo nebudu prezentovat ako
transgender osoby, sa pre udastnikov prejavovala komplexnym spdsobom. Ugastnici
opisali kombinaciu stratégii podla situacie, skym boli a tiez podla pokrocilosti

tehotenstva. (Hoffkling, 2017, s. 10)

Su k dispozicii tri zakladné maskovacie stratégie. Kazda z tychto metdd ma svoje

vyhody anevyhody. Prvou stratégiou tehotnych transgender muzov je obliekat sa
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a spravat’ sa ako cisgender Zena. Neodhalenie ich transrodovej identity im pomaha
eliminovat' problémy s nezrovnalostami suvisiacimi s rodovou prezentaciou a znizit
diskriminaciu tehotnych transgender. Tento pristup je vSak Casto Skodlivy pre socialnu
transformaciu trans muza. (Bessie, 2020, s. 522) Niektori tehotni FtM muzi nenavidia
pobyt vo verejnom prostredi, pretoze vedia, ze budi vnimani ako cisgender Zeny.
(Hoffkling, 2017, s. 10) Tymto spdsobom mainstreamovy predpoklad, ze tehotenstvo je len
pre cisgender zeny, socidlne vymazava rodovu identitu tehotnych transrodovych muzov.
Pohl'ad takéhoto typu moze ovplyvnit vnimanie rodovej identity okolia ale aj samotnych
tehotnych trans muzov. To moze viest’ k zintenzivneniu rodovej dysforie, pretoze by sa
s nimi zaobchadzalo ako s cisgender Zenami napriek tomu, ze sa identifikuji ako muz.
Hoci existuju socialne vyhody prezentovania sa za cisgender zeny v porovnani
s transrodovou osobou, moze to mat’ vplyv aj na socidlnu transforméciu a dusevné zdravie

FtM muzov. (Bessie, 2020, s. 522)

Druha maskovacia stratégia je prezentovanie sa ako cisgender muz. Tato nenapadna
stratégia podporila muzsku identitu transgender muzov a taktiez chranila pred transfobnym
nasilim. Niekedy ucastnikov prekvapilo, aké neviditelné bolo ich tehotenstvo. (Hoffkling,
2017, s. 10) Tito muzi si vSimli, ze ich tela boli Casto oznacené ako obézne. (Pereira, 2022,
s. 11) AvSak zamaskované tehotenstvo ma zna¢né nevyhody, vratane mensej socialnej
podpory alebo fyzickej pomoci okolia. (Hoffkling, 2017, s. 10) Podobne ako pri stratégii
pasovania sa za cisgender zenu, zatajovanie tehotenstva je v rozpore so schopnostou
potvrdit’ svoju rodovua identitu a stav tehotenstva, ¢o mdze mat v konecnom dosledku
Skodlivé ucinky na duSevné zdravie. (Bessie, 2020, s. 522) Taktiez im modze byt
v tehotenstve odopreta zdravotnicka starostlivost' od multiprofesionalneho zdravotnickeho

timu a uznanie ich pravého ja. (Pereira, 2022, s. 11)

Vystupovat’ na verejnosti a prezentovat sa ako tehotny transgender muz je tretou,
priam odvaznou stratégiou. Tato moznost vzbudzuje u FtM muzov strach z nésilia
a diskriminécie, co je hlavnym dovodom, preCo si muzi vybert prvi maskovaciu stratégiu.
(Hoffkling, 2017, s. 10) Tehotenstvo medzi transrodovymi muzmi je v sucasne]
spoloCnosti Casto stigmatizované, ¢o moze obmedzit existujuce podporné systémy
a zdroje. Skusenosti s transgender tehotenstvom st Casto ovplyvnené systémami socialnej
podpory a ich interakciami s poskytovateI'mi a personalom. (Bessie, 2020, s. 524) Niektori
ucastnici nechceli, aby oich tehotenstve vedeli iné osoby okrem blizkych pribuznych

a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. (Hoffkling, 2017, s. 10) Tehotenstvo moze
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narusit’ predstavu o fyzickej identite alebo mdze vyzadovat' redefiniciu maskulinity. Preto

viacsina transgender osob vnima tehotenstvo ako bolestivé. (Carbonnel, 2021, s. 934)

Tehotenstvo prinasa aj urcita stratu kontroly nad svojim telom v désledku telesnych
zmien. To mdze nepriaznivo ovplyvnit ich vnimanie vlastnej rodovej identity a prezivanie
tehotenstva. (Bessie, 2020, s. 524) Zatial' ¢o ucastnici identifikovali vela telesnych pricin
rodovej dysforie, vratane meniacich sa hladin hormoénov, rozsirovania bokov a znizeného
ochlpenia na tvari, ¢asto sa uvadzala rodova dysforia suvisiaca s hrudnikom. (MacDonald,
2016, s. 7) Podla transgender muzov, zamaskovanie rastuceho brucha je Tahsie
ako maskovanie poprsia. (Bessie, 2020, s. 522) Stratégia zvladnutia dysforie sposobene]
hypertrofiou prsného tkaniva zahffia pouzivanie bandaze alebo elastického kompresného
odevu. AvSak pouzivanie tychto pomdcok moéze poskodit zlazové tkanivo. (Garcia-
Acosta, 2020, s. 4) V kvalitativnej studii doktora MacDonalda si pocas tehotenstva FtM
muzi v§imli opatovny narast prsného tkaniva. Z 22 ucastnikov tohto vyskumu podstipilo
maskulinizaciu hrudnika pred tehotenstvom 9 trans muzov. Z toho 6 ucastnikov, ktori mali
predchadzajucu operaciu maskulinizacie hrudnika, zistilo, ze ich hrudné tkanivo sa
do urcitej] miery zviacsilo, niekedy dokonca do predoperacnej velkosti. Dvaja ucastnici
nehlasili ziadnu zmenu. Ti, ktori nepodstupili operaciu, zaznamenali predvidatel'ny rast
pts. Uastnici popisali situacie, v ktorych boli identifikovani kvoli zvatSenému poprsiu
ako cisgender zeny s tehotenskymi bruskami. Reakcie okolia spustili u tychto oséb rodovu

dysforiu. (2016, s. 6-7)

Psychické zmeny v obdobi tehotenstva st podmienené zmenami fyzickymi,
socialnymi aj ekonomickymi. (Prochazka, 2020, s. 195) Psychika transgender muzov
zohrava vel'ka rolu pri samotnej starostlivosti v obdobi tehotenstva. (Obedin-Maliver,
2016, s. 5) V tehotenstve su zmeny psychiky ovplyvnené predovSetkym hormonalnou
¢innostou, ¢i bolo tehotenstvo planované alebo nie. Tehotna osoba pocas tohto obdobia
ivota preziva pocity, s ktorymi sa doteraz nestretla. (Prochazka, 2020, s. 611) Studie
s FtM dospelymi ukazuju narast rodovej dysforie pocas tehotenstva a naznacuju, ze rodova
dysforia je dolezitym problémom duSevného zdravia, ktory treba rieSit v suvislosti
s reprodukénym zdravim trans jedincov pocas tehotenstva a v ramci prevencie. (Stark,
2019, s. 7) Britska studia uvadzala bezné skusenosti osamelosti pocas tehotenstva u FtM
muzov. Museli si vyjednat svoju identitu vo vzt'ahu k sebe a ostatnym, kedze tehotenstvo
je vel'mi spojené so zenskostou. (Malmquist, 2021, s. 7) Transgender l'udia, ktori maja deti

pocas tehotenstva, sa Casto citia izolovani nedostatkom podpory a zdrojov, ktoré maju
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k dispozicii. Niektori jedinci sa pocas tehotenstva citia pohodlne vo svojom tele, zatial’ co
ini uvadzaju, ze to zhorsilo ich rodovu dysforiu. (J Cheng, 2019, s. 213) Pre niektorych
bolo kvoli pocitu emocionalneho bezpecia a pohody rozhodujuce byt vnimany ako muz,
s doslednym pouzivanim muzskych mien a zdmen. Inym minimalne prekazalo, ze su
nespravne formulované. Podobne pre niektorych bolo dolezité, aby boli vnimani

ako tehotni. (Hoffkling, 2017, s. 10)

DalSou beznou témou v tehotenskych skusenostiach trans muZov je socialna
izolacia. Cisgender normativne predpoklady o tehotenstve m6zu vyrazne obmedzit pristup
k zdrojom informécii ¢i starostlivosti a podpory medzi tehotnymi transrodovymi muzmi.
Okrem toho absencia pozitivheho zastipenia trans tehotenskych skusenosti moze
u tehotnych FtM muzov zhorsit pocity izolacie. Okrem socialnej izolacie existuju medzi
transrodovymi muzmi aj obavy o duSevné =zdravie azanedbanie seba samého
pocas tehotenstva. Transgender muzi vidia svoje tehotenstvo vel'mi odliSnym spdsobom,
od pocitu silného spojenia az po videnie plodu ako ,parazita®“. (Bessie, 2020, s. 524)
Adekvatna duSevnd zdravotnd starostlivost by mohla zmiernit niektoré obavy

z psychologickych rizik pre buduce generacie. (Harris, 2020, s. 2460)

3.2 Porod

Ako a kde porodit dieta st velmi zlozité rozhodnutia, ktoré su hlboko osobné
a zahfiiaju mnoho réznych faktorov, ako su obavy z diskriminacie, ako aj r6zne spOsoby,
akymi moze Clovek vidiet svoje telo vo vztahu k procesu porodu. (Bessie, 2020, s. 526)
Literatira naznaCuje, ze transgender l'udia hl'adaji na porod osoby nemedicinskeho
vzdelania k porodu mimo nemocnice v porovnani s beznou populaciou. (Souza, 2022, s.
8575) Nielenze sa transrodovi muzi Casto chcu vyhybat' nemocniciam, mnohi sa chcu
vyhybat aj lekarom, a preto sa rozhoduju pre nelekarskych poskytovatel'ov. (Bessie, 2020,
s. 525) Light a kolegovia prostrednictvom prieskumu medzi 41 transrodovymi muzmi,
ktori porodili, zistili, ze 44 % ucastnikov porodilo s nelekarskymi poskytovatel'mi, ktorymi
boli naymé porodné asistentky. Z toho 17% transgender muzov porodilo doma, najma FtM
muzi, ktori uzivali pred tehotenstvom testosteron. Toto velké percento naznacuje,
ako strach z diskriminacie zo strany lekarov moze viest k vyberu pdrodne; asistentky.

(2014, s. 7) Model porodnej asistencie je menej medicinsky a mohol by dat’ transrodovym
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muzom vacsiu kontrolu nad ich vlastnymi porodnymi skusenostami. Okrem toho vela
transrodovych muzov kladie doraz na sukromie a menej Casté vaginalne vySetrenia pocas
prvej doby poérodnej. Lekari nemusia byt ochotni menit’ Standardy, tykajuce sa
vaginalneho vySetrenia a moze byt t'azSie zabezpecit' sukromie v nemocnici. Preto mnoho
transrodovych muzov tizi rodit mimo nemocnice bez asistencie lekara. (Bessie, 2020, s.
525) Jeden ucastnik vo vyskume doktora Hoftklinga povedal: "Nikdy som nechcel rodit
doma. Rozhodol som sa preto len zo strachu, ze si so mnou nemocnica nebude vediet

poradit’." (2017, s. 13)

V studii so 42 FtM muzmi prave vacSia Cast (32 muzov - 78%) porodila
v nemocni¢nom zariadeni. Jednotlivei mali rozne dovody a tazby rodit vaginalne alebo
cisarskym rezom (SC). 29 ucastnikov vyskumu (71%) porodilo vaginalne a 12 (30%) si
zvolilo SC. Traja transgender muzi ziadali o SC dopredu. (Light, 2014, s. 7) ViacSia Cast’
tych, ktori uzivali testosteron, podstupila porod cisarskym rezom v porovnani s tymi, ktori
testosteron neuzivali. (Pereira, 2022, s. 9) Tieto transgender osoby povazovali vaginalny
porod ako znepokojujuci zazitok. (Garcia-Acosta, 2020, s. 5) V studii uskutoCnene;j
vo Svédsku, tehotni transgender muzi vyjadrili strach z akutneho SC a ini uviedli,
ze uprednostiiuji planovany cisarsky rez, pretoze predstava vaginalneho pdrodu
s odkrytymi pohlavnymi organmi na dlhti dobu je emocionalne znepokojujuca. (Pereira,
2022, s. 8) Na druhej strane ini transgender muzi uprednostiiovali vaginalny porod,
ktory vnimali ako pozitivnu zivotnu skuisenost. Vaginalny pdrod moze niektorym FtM
muzom dat’ pocit, ze ich reprodukéné organy maju svoj ucel a mohli by ich viac spojit
s ich novorodencom. (Bessie, 2020, s. 526) AvsSak neprijemnosti spojené s porodom
u transgender muzov sa mozu objavit pri oboch metoddach. (Souza, 2022, s. 8575) Existuju
studie, ktoré uvadzaju obavy transsexualnych muzov z moznych intenzivnych bolesti,
zraneni a komplikacii poCas porodu. (Pereira, 2022, s. 8) Jestvuje nielen fyzicka
zranitelnost spdsobend povahou podrodu, ale aj emocionalna zranitelnost spdsobena

bolest’'ou, ktora zvycCajne sprevadza pérodny proces. (Bessie, 2020, s. 525)

Porodné skusenosti transrodovych muzov v literatire o reprodukénom zdravi
vacsinou chybaju. (Bessie, 2020, s. 524) Mnohi z nich maju negativne skusenosti
s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a personalom. (J Cheng, 2019, s. 213) Zazivanie
transfobie a strata kontroly nad pdorodnym procesom modze negativne ovplyvnit zazitok
z porodu alebo zvysit pocity rodovej dysforie, pretoze je koncipovany ako cisgender

proces Specificky pre Zeny. (Bessie, 2020, s. 524) Tento moment mdze mat za nasledok
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neoCakavané psychologické a/alebo emocionalne dopady, napriklad stratu emocionalne;
kontroly, zachvaty paniky, strach z komplikacii pri porode a smrti. Toto potvrdzuje d’alSia
vypracovana Stadia, ktord identifikovala uzkost ako indikator duSevného zdravia FtM
muzov. Uzkost' spusta viaceré ochorenia, ako je panicky syndrom & depresia. (Pereira,
2022, s. 8) Kvoli skutocnym obavam z transfobie a diskrimindcie mnohi transrodovi muzi
zazivaju pocas porodu hypervigilanciu. Hypervigilancia v kontexte pérodu moze znamenat’
zvySenu pozornost FtM muzov, zameriavajucich sa na Cinnost’ personalu pocas pdrodu,
ktord im brani sa uvolnif. Casto je to podmienené predchadzajucimi skisenostami
s diskriminaciou. To modze kumulativne pestovat neddveru voci poskytovatelom
a zdravotnickym systémom, ¢o mdze ¢asto zohravat’ ulohu pri volbe porodu v nemocnici.
Nielenze st FtM muzi hypervigilni kvoli nemocni¢nému personalu, tito jedinci maju

aj obavy z inych pacientov na pérodnom oddeleni alebo v nemocnici.

Pretoze transgender porod nie je bezny, cissexistické predsudky moézu hrat’ alohu
pri agresii od inych pacientov, ¢o v kone¢nom ddésledku ovplyvni porodnu skusenost
transrodovych muzov. Tieto aspekty mdzu v transgender muzoch vyvolat’ strach. Celkovo
mozno povedat, ze kvalita zdravotne] starostlivosti poskytovanej zdravotnickymi
pracovnikmi méze formovat porodné zazitky FtM jedincov a mozno podniknit mnohé
kroky, aby tieto skusenosti boli pozitivne. (Bessie, 2020, s. 524-525) Doktorka
Malmquistova sa vo vyskume zaoberala strachom FtM ludi z pérodu. Bolo zistené,
Ze trans muzi maju strach zo zranitelnosti pri porode, ktori mézu zdravotnici vyuzit
a pokusit’ sa ublizi im. (2021, s. 12) To dokazuje, ze tehotni transrodovi muzi sa obavaju,
ze ich poskytovatelia vyuziji toto obzvlast zraniteIné obdobie, Co je jednym z dévodov
volby porodu. (Bessie, 2020, s. 525) Termin transfobia poukazuje na predsudky
a diskriminéciu transgender jednotlivcov, ktora nie je u zdravotnickych pracovnikov
nezvycajna. (Souza, 2022, s. 8575) Pacienti uvadzaju skusenosti, v ktorych im bolo
povedané, ze v skutocnosti nemdzu byt transgender, ak rodia. Znehodnocovanie rodovej
identity osoby pocas medzil'udskej interakcie posiliiuje Strukturalnu diskriminaciu. (Bessie,
2020, s. 525) Mnoho vyskumov dospelo k zaveru, ze systém zdravotnej starostlivosti
vo vSeobecnosti nepodporuje transgender identitu, apreto sa FtM muzi stretavaja
so zavaznymi problémami pri interakcii s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
(Voultsos, 2021, s. 11) Dalsia §tudia zaznamenala obavy transgender skupin z nedostatku

kompetencii a zdrojov informéacii zdravotnickych zariadeni a nasledného neposkytnutia
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adekvatnej pomoci pri porode. (Bessie, 2020, s. 524) Tato skutoCnost’ predstavuje vyzvu

pre Specializovanu porodnicku starostlivost. (Garcia-Acosta, 2020, s. 5)

U transgender muzov boli zaznamenané komplikacie pri porode, ale aj
v prenatalnom obdobi. Zo 41 ucastnikov vyskumu doktora Lighta hlasilo 5 o0sob
hypertenziu pocas tehotenstva, ztoho 4 uzivali testosteron. 3 transgender muzi trpeli
sideropenickou anémiou, avSak len ti, ktori nepodstupili testosteronovu lieCbu
pred tehotenstvom. 2 trpeli tehotenskou cukrovkou, 1 FtM muz mal pyelonefritidu.
Z popdrodnych komplikéacii sa objavili 4 abrupcie placenty, 4 predcasné poérody, z toho 3
boli utransgender muzov s testosteronom v anamnéze, 2 muzi trpeli poporodnou
infekciou, 1 zaznamenal predCasny odtok plodove] vody a bola hlasena aj 1 ruptara
maternice. (2014, s. 7) Tieto zistenia boli obmedzené malou vzorkou respondentov,
retrospektivnymi vysledkami, ktoré sami hlésili, a nedostato€nou schopnost'ou pozorovat
rozdiely medzi predchadzajicimi uzivatelmi testosteronu a transgender muzov
bez predoslej hormonalnej terapie. Vplyv testosteronu na tehotenstvo, porod a s nimi
spojené¢ komplikacie zostava nejasny. Preto by sa v sucasnosti liecba akejkol'vek
porodnickej patofyziologie, ktora sa objavi, mala riadit podla sucasnych doporucenych
postupov v porodnictve, nie podla vztahu k rodovej identite alebo predchadzajuce;j
hormonalnej liecby. (Obedin-Maliver, 2016, s. 6) Existuje niekol’ko sprav
o nedostato¢nom vykonavani zdravotnickej starostlivosti poskytovanej pocas prenatalneho
obdobia. Zdravotnici opominaju u transrodovych muzov pripravu suvisiacu s tehotenskymi
zmenami nalad, ktoré mozu vyustit v poporodnu depresiu. Transgender muzi su si neisti,
aky je rozdiel medzi depresiou a zmenami nalad. (Pereira, 2022, s. 10) VicSina
vyskumnikov uviedla, ze riziko poporodnej depresie je u trans muzskej populacie vysoké.
(Carbonnel, 2021, s. 934) Pozornost na potencial popdérodnej depresie je opravnena,
pretoze miera zakladnej depresie a samovrazd u transrodovych jedincov je vySsia,
ako priemer dospelych cisgender osdb. FtM jedinci maju nedostatok socidlnej a rodinnej
podpory, zazivaju diskrimindciu, Utoky, ale aj nedostato¢né Skolenia a informovanost
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a individudlna osamelost pocas tehotenstva

alebo rodi¢ovstva zhorSuje psychicky stav trans jedincov. (Obedin-Maliver, 2016, s. 6)
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3.3 Interrupcie

Vzrastajici pocet pripadov potvrdzuje, ze tehotenstvo u transgender muzov je
mozné. Nechcené tehotenstva uFtM muzov poukazuji na dolezitost poradenstva
o antikoncepcii. AvSak mnohi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pri lieCbe trans
pacientov na tato tému zabudaju. (Hassan, 2022, s. 2) Pacienti, ktorym bola hormonalna
antikoncepcia (HAK) ponuknuta, klada dve zakladné otazky. Chcu vediet, aké je velké
riziko otehotnenia a aka je interakcia medzi HAK a testosteronovou terapiou. (Stark, 2019,
s. 5) Klasicka HAK nie je Specifickou kontraindikdciou pri hormonalnej terapii,
avSak vacSina osdb sa chce vyhnat uzivaniu estrogénu, preto su najpreferovanejSou
formou hormondalne vnutromaternicové telieska, podkozné implantaty alebo depotny
medroxyprogesteronacetat. VsSetky osoby by mali byt taktiez adekvatne poucené
o prevencii sexualne prenosnych infekcii. (Izakova, 2023, str. 17) Transgender muzi
so zachovanymi pohlavnymi organmi, ktori maji sexualnych partnerov produkujicich
spermie, mozu pocas svojho zivota ziadat oumelé ukonCenie tehotenstva (UUT).
(Moseson, 2021, s. 1) Miera UUT je vysoka, vratane pokusov o potrat bez klinického
dohladu. (Carbonnel, 2021, s. 934) Prieskum 450 transrodovych a rodovo nekonformnych
dospelych, ktorym bolo pri narodeni pridelené zenské pohlavie, zistil, ze 28 (6%) uviedlo
aspon 1 neplanované tehotenstvo a z nich 10 (32%) skoncilo interrupciou. Hoci vac§ina
respondentov podstupila UUT pred 10. tyzdiiom tehotenstva, 1 z 5 ho podstupilo v 10.
tyzdni tehotenstva alebo neskor. (Moseson, 2021, s. 2, 9)

Je tiez dolezité zdoraznit, ze zdravotnicke sluzby zaruCuju adekvatne
a humanizované zvladanie krizovych situacii a komplexnu starostlivost' aj v takychto
pripadoch. (Pereira, 2022, s. 10) Vyskum doktorky Mosesonovej prevedeny v USA skamal
skusenosti  transrodovych, nebinarnych a rodovo expanzivnych Iudi s UUT
a ich preferovany vyber metody interrupcie. Z celkového poctu 1694 respondentov bolo
za svoj zivot tehotnych 210 respondentiek (12%); tychto 210 uviedlo celkovo 433
tehotenstiev, z ktorych 92 (21%) skoncilo potratom. 41 UUT (61%) bolo chirurgickych, 23
(34%) medikamentoznych a 3 (5%) ina metoda (predovsetkym bylinnd). K poslednym
potratom doslo v 9. tyzdni tehotenstva (n = 41, 61%). Ak by respondenti vo svojom zivote
potrebovali interrupciu, uprednostnili by medikamentéznu formu pred chirurgickym
potratom v pomere 3:1 (703:217), ale 514 respondentov (30%) nevedelo, ktory sposob by

preferovali. Doévody uprednostiiovania farmakologickej metody UUT medzi 703
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respondentmi boli presvedCenia, ze ide o najmenej invazivnu (n = 553, 79%) a diskrétnu

metodu (n = 388, 55%). (2021, s. 2)

Stadie pozorovali preferencie metéd UUT u cisgender Zien. Zistilo sa, e vyber
metody ovplyvnili obavy z krvéacania, komplikacii alebo anestézie, presved¢enia o tom,
ktora metoda je prirodzenejSia alebo Casovo menej naro¢na. (Moseson, 2021, s. 8)
Je zaujimavé, ze zdravotnicke informacné systémy este nezahrnuli FtM muzov, Co stazuje
ich pristup k zdravotnickym intervenciam. (Pereira, 2022, s. 10) Aby sa zlepsila
interrupCna starostlivost’ o trans pacientov, 67 respondentov, ktori sami zazili tehotenstvo
konciace potratom, uviedli odporicania na zlepSenie skusenosti s UUT pre transgender
I'udi. Respondenti najcastejSie odporucali, aby kliniky prijali rodovo neutralne formy
prijimania, ktoré potvrdzuju pohlavie a sexualnu orientaciu, a aby personal pouzival
rodovo $pecificky jazyk. Dalsie odporudania sa tykali konkrétnych napadov na zvysenie
dostupnosti potvrdzovania interrupCnej starostlivosti a zvySenia sukromia pacienta

v interrupénych zariadeniach a mimo nich. (Moseson, 2021, s. 6)

3.4 Laktacia alebo ,,chestfeeding*

Muzi, ako aj zeny, maja prsné tkanivo. Slova prsniky, prsia alebo kojenie (anglicky
breast, breastfeeding) s viac spajané so zenskym pohlavim, ¢o mdze sposobit’ diskomfort
medzi transgender muzmi. FtM osoby preferuju pouzivanie anglického slova chestfeeding
(chest - anglicky hrud’, v preklade kfmenie). (Garcia-Acosta, 2020, 2) Napriek tomu,
ze mnohé inStitacie a zdravotnicki pracovnici su si vedomi moznosti tehotenstva a laktacie
u transgender jednotlivcov, mnozstvo literatury a §tadii na tato tému je nedostaCujucich
atyka sa to naymé oSetrovatel'skej Casti. (Garcia-Acosta, 2020, 2) Popdrodné obdobie
zahftia rozne problémy a skusenosti suvisiace s laktaciou. (Souza, 2022, s. 8576) Viacsina
FtM muzov sa rozhodne chirurgicky podstupit maskulinizaciu hrudnika, ktora sa lisi
od beznej mastektomie alebo zmenSenia prsnikov tym, ze zachovaju ¢ast mliecnej zl'azy,
¢o v budacnosti umozni kojenie, ak si to Zelaju. (Garcia-Acosta, 2020, s. 4) Niektori
transrodovi muzi odkladaji operaciu hrudnika, pretoze kojenie planuju. Avsak
aj transgender muzi po maskulinizacii hrudnika su schopni dojcit alebo sa mézu zapojit
do kfmenia slaktaénymi pomodckami. (Obedin-Maliver, 2016, s. 6) Bolo zistené,

ze chirurgicky nedotknutd periareolarna oblast dokazuje lepsSie laktacné vysledky
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ako vykonanie dvojitého rezu, ktory narusa bradavku a mliekovody a celkovo znizuje
senzitivitu prsného tkaniva. (Garcia-Acosta, 2020, s. 4) Jeden vyskum s 22 ucastnikmi
zaznamenal 9 operacii hrudnika pred tehotenstvom a6 po porode. Dalgich 5 chcelo
podstupit’ operaciu v buducnosti alen 2 osoby maskulinizdciu hrudnika odmietali.
(MacDonald, 2016, s. 4) Opéat plati, ze vol'ba dojCenia je osobna zalezitost. (Obedin-
Maliver, 2016, s. 6)

Kojenie vyvolava u transgender muzov mnoho emocii. Podla Garcie-Acosty
sa kojenie spaja s trapenim a prehlbovanim rodovej dysforie, pretoze je to zenska Cinnost’.
(2020, s. 2) Naproti tomu MacDonald poukazuje na kimenie ako na Cas, kedy sa vytvara
a posiliiuje vztah medzi rodiCom a dietatom. (Souza, 2022, s. 8576) Kojenie je vyzvou
pre novorodenca, tak isto ako aj pre transgender rodica, kvoli nedostatku prsného tkaniva
a koze. KIicovu rolu pri kfmeni vtom pripade zohrava poloha transgender muza.
V zaklone je prsné tkanivo natiahnuté a stazuje dietat'u sanie. Odportcané su rugby
poloha a prekrizend poloha v sede. (Garcia-Acosta, 2020, s. 7) Ak berieme do tvahy
benefity, ktoré prinasa kojenie a prihliadame aj na mozné negativne nasledky, ktoré mozu
transgender muza ovplyvnit' ¢i uz spoloCensky alebo zdravotne, rozhodnut' by sa mal
kazdy transgender muz, ako si kfmenie novorodenca predstavuje. Jeho rozhodnutie
by malo byt podporované zdravotnikmi a lekdrmi ako rozhodnutie akéhokol'vek iného
rodica. (Obedin-Maliver, 2016, s. 6) V studit MacDonalda bolo 22 ucastnikov. Kimit
svoje dieta po porode sa rozhodlo 16 transgender muzov, 4 osoby kfmenie odmietali a 2
ucastnici do tohto bodu nedospeli. (2016, s. 4) Vo druhom vyskume so 41 transgender
muzmi bolo opét vicsie zastipenie ucCastnikov, ktori po pérode svoje dieta krmili (21,
51%). (Light, 2014, s. 7) Doktor MacDonald sa zaujimal aj o dizku kfmenia u FtM muzov.
Traja GCastnici vydrzali menej ako 6 mesiacov. 11 muzov kimilo svoje dieta viac ako rok
a2 respondenti boli v skorom popdrodnom obdobi pocas robenia tohto vyskumu,

ktori taktiez novorodencov kfmili. (2016, s. 12)

Trans muzi, ktori nepodstupili operaciu hrudnika a pocas tehotenstva €i laktacie
pouzivaju kompresné bandaze, by mali byt dokladne informovani o moznych rizikach ich
nosenia. Je bezné, ze sa objavuju znamky mastitidy, pretoze sposobuju involuciu prsného
tkaniva. (Garcia-Acosta, 2020, s. 7) Prekrvenie prs a skoré priznaky mastitidy boli zistené
aj utransgender muzov, ktori pred tehotenstvom podstupili maskulinizaciu hrudnika.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti neboli pripraveni na takéto komplikacie u FtM
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muzov. (MacDonald, 2016, s. 10) Na zmiernenie bolesti a prevenciu zapalu moézu

prikladat’ na hrudnik studené obklady a listy kelu. (Garcia-Acosta, 2020, s. 7)

Mnoho transgender muzov dojcenie odmieta. Tento moment je pre nich vrcholom
rodovej dysforie. Svoje skusenosti opisuju ako mucivé. (Garcia-Acosta, 2020, s. 5) 9
ucastnikov vyskumu MacDonalda problém s dysfériou nemalo. 7 zo 16 ucastnikov,
ktori zacali s doj¢enim, uviedlo, ze pocas dojCenia zazili rodova dysforiu. 5 z tychto
jedincov naslo spOsoby, ako sa stym vyrovnat. Svoje poprsie skryvali obleCenim
a/alebo si pripominali, aké benefity ma kojenie pre novorodenca. Pre dvoch z ucastnikov
bola intenzivna rodova dysforia uvedena ako hlavny dovod, preCo nemohli pokracovat
v dojCeni. (MacDonald, 2016, s. 9) V jednej $tadii o kojeni transgender muzov sa objavil
problém neskor. Traja Gi¢astnici uviedli, Ze nikdy nezazili rodovu dysforiu pocas dojcenia,
ale zazili intenzivnu dysforiu kratko po odstaveni kojenca. Samotné dojCenie nebolo
pre ucastnikov problematické. (Pereira, 2022, s. 10) Rodicia, ktori sa rozhodli nedoj¢it,
potrebuju Specialnu podporu, aby rychlo a bezpe¢ne znizili tvorbu mlieka. Taktiez by mali
byt informovani o tvorbe a samovol'nom tniku malého mnozstva kolostra bezprostredne
po porode, bez ohl'adu na to, ¢i stimulovali jeho tvorbu alebo nie. Ak si transgender muzi
nezelaju svoje dieta plne kfmit, odporuca sa odobrat’ len také mnozstvo mlieka,
aby sa citili pohodlne. (Garcia-Acosta, 2020, s. 7) Jednotlivcom treba dat’” do pozornosti aj
iné moznosti, ako je pouzivanie mlieCnych nahrad a zmesi. (Pereira, 2022, s. 10) V jedne;j
studii ucastnici diskutovali o pouzivani darovaného mlieka. Sedem ucastnikov pouzilo toto
mlieko alebo uviedlo, ze o jeho pouziti uvazuju. Jeden trans muz dokonca svoje mlieko
daroval. Iny tucastnik uviedol, ze ho poskytovatelia zdravotnej starostlivosti dostatocne
neinformovali o kfmeni z flaSe. Iba jeden ucastnik §tadie pouzil na kfmenie svojho dietat’a
umelt ndhradu vyzivy. Dvaja Gc€astnici opisali, ako si vybudovali vztah so svojimi detmi
za pomoci kfmenia z fTaSe. (MacDonald, 2016, s. 11) Zdravotnicki pracovnici su
zodpovedni za edukaciu rodiCov na tému laktacie a dojCenia deti, ato eSte pocas
prenatalnej starostlivosti. Taktiez st povinni reSpektovat’ rozhodnutia rodi€ov v suvislosti
s kimenim ich dietata ako aj ich autonomiu. (Pereira, 2022, s. 10) V tomto pripade
zdravotnicki pracovnici a porodné asistentky potrebuju viac vedomosti, komunikacnych
a praktickych zruc¢nosti na podporu transgender pacientov v prenatdlnom i postnatalnom
obdobi. Je potrebné skumat’ existujice vyskumy a literatiru zaoberajiicu sa touto témou.

(Garcia-Acosta, 2020, 2)
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Na rozdiel od FtM muzov, transgender zeny (MtF) doposial nemdzu priviest
na svet ziadne dieta, avSak moézu nadobudnut’ prsné tkanivo, ktoré je histologicky
nerozoznatelné od cisgender zenského. Ziskaju moznost’ svoje deti kojit'. (Garcia-Acosta,
2020, 2) Bol zaznamenany pripad indukcie laktacie u 30-rocnej transgender Zeny,
ktora mala adoptované dieta. Pre tento pripad bola navrhnutd Specialna hormonalna
terapia, ktora obsahovala domperidén, estradiol a progestoron. Mlie¢ne zlazy
vyprodukovali dostatok materského mlieka pre kojenca na kazdy den po dobu 6 tyzdiov.
(Reisman, 2018, s. 24) Transgender muzi ale aj zeny, ktori hl'adaji podporu pri kojeni
a kfment, sa ako skupina stale rozmahaja. (Trautner, 2020, s. 2) Ci sa MtF zeny alebo FtM
muzi rozhodnu kojit svoje dieta, obe pohlavia vyzaduju Specidlnu podporu

a oSetrovatel'sku starostlivost’. (Garcia-Acosta, 2020, 2)

V popdérodnom obdobi vznikaji nové uvahy tykajuce sa hormonalnej terapie.
Niektori trans muzi sa budi musiet rozhodnut, ¢i a kedy za¢nu s testosteronom. (Obedin-
Maliver, 2016, s. 6) Obnovenie hormonalnej terapie po porode pri zahajenej laktacii sa zda
byt bezpecné. (Garcia-Acosta, 2020, s. 5) Transgender muzi boli podrobeni vyskumu
pocas laktacie ich deti. Uzivali subkutanne testosteron cypionat (50mg) tyzdenne
po trinastich mesiacoch po porode. Davka sa po 1 mesiaci zvySila na 80 mg tyzdenne. Deti
boli pocas celej hormonalnej liecby kojené. Vzorky mlieka transgender muzov boli
odobrané na zaciatku terapie a v deni 4., 14., 28., 70. a 134 dni po prvej davke testosteronu.
Celkova hladina testosteronu v mlieku bola 4,62 ng/l na zaciatku, 84 ng/l 4 dni po prvej
davke, 209 ng/l 14 dni po prvej davke, 126 ng/l 28 dni po prvej davke, 339 ng/l 70 dni
po prvej davke a 359 ng/l 134 dni po prvej davke. AvSak hladiny celkového testosteronu
v krvnom sére dojciat boli nedetekovatelné (<70 ng/l) v tychto istych diioch po zacati
lieCcby. Pocas celej doby wvyskumu boli deti kontrolované pediatrickym lekarom,
ktory nezaznamenal ziadne neziaduce ucinky ani znamky virilizacie. Vyvoj deti prebiehal
fyziologicky. (Drugs and Lactation Database, 2006, s. 2) Testosteron sa do materského
mlieka nijak vyznamne nevyluCuje, preto nema vplyv na novorodenca. Terapia moze
z Casti narusat’ produkciu hormoénov potrebnych pre tvorbu mlieka, ako napr. prolaktin,

inzulin a hydrokortizon. (Garcia-Acosta, 2020, s. 5)

Stadia MacDonalda popisala pribeh transgender muza, ktory po konzultacii
s endokrinologom a pediatrom zacal uzivat testosteron v dobe, kedy svoje dieta dojcil.
Jeho lekari sa odvolavali na studiu, ktora zaruCovala bezpecnost uzivania testosteronu

pocas laktacie. Testosteron zacal uzivat po 21 mesiacoch od pdrodu. Popritom pozorne
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sledoval svoje diet'a, ¢i sa u neho neobjavia akékol'vek znamky skorej puberty, napriklad
rast ochlpenia. Uviedol, ze priblizne 15 mesiacov po tom, ¢o znovu zacal s testosteronom
v Standardnej davke, krvné testy ukazali fyziologické hladiny testosteronu u jeho dietata.
Dokonca nezaznamenal ani pokles tvorby mlieka. (2016, s. 13) Limitované data znacia,
ze nizka davka testosteronu (100mg) podavaného subkutanne formou pelety, nezvysuje
hladiny testosteronu v materskom mlieku. Testosteron ma vSak nizku peroralnu biologicku
dostupnost z metabolickych dovodov, takze sa zd4, ze nezvySuje hladiny testosteronu
v krvnom sére u dojCenych deti. Vysoké davky testosteronu mozu potlacit’ laktaciu. (Drugs
and Lactation Database, 2006, s. 2) Aj ked sa nezda, ze by testosteron vyznamne
prestupoval do materského mlieka alebo mal kratkodoby vplyv na dojCata, stale sa
odportca, aby transgender muzi pocas dojCenia testosteron neuzivali. (Obedin-Maliver,

2016, s. 6)

3.5 Vyznam a limitacie dohl’adanych poznatkov

Prehl'adova Bakalarska praca sa zaobera transgender muzmi, ktori skrz svoju tuzbu
zalozit si rodinu boli ochotni prerusit’ hormonalnu maskuliniza¢nu liecbu, odlozit’ niektoré
chirurgické zakroky na dosiahnutie muzského vzhl'adu a dobrovolne podstapili metody
ATR alebo pocali prirodzenou cestou, zazili tehotenstvo, porodili vaginalne alebo per SC,
boli ochotni prirodzene kimit svoje deti alebo vyuzili ndhradnu stravu pre kojencov.
Napriek mnozstvu negativnych reakcii okolia, pohladov rodin a narazok ¢i odmietnuti
zdravotnikov, diskriminacie, ponizovania a pachaného nasilia sa FtM jedinci stale
nevzdavaju tuzby mat’ deti, ¢i uz biologické alebo adoptované. Transgender muzi svojimi
dnes stale , neStandardnymi“ poziadavkami vyvolavaju zvedavost ¢ strach
u poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti, pretoze nezapadaji do zdravotnickych
systémov a rodovych predstav spoloc¢nosti. O ich potrebach ¢i oSetrovatel'skej starostlivosti
sa na zdravotnickych Skolach a univerzitach neuci alebo si medicinske informacie
nedostatocné ¢i zastarané. Legislativa mnohych krajin podmienend Eurépskym dohovorom
o ludskych pravach dovoluje trans osobam nechat si svoje pohlavné organy,
mat’ biologické deti alebo si ich adoptovat. Preto by mali mat' zdravotnici a socidlni
pracovnici povedomie o tejto problematike, ¢i s rodovou ideologiou suhlasia alebo nie.

Pri stale rasticom pocte transgender osob je len otazkou Casu, kedy sa zmeni aj legislativa
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Ceskej republiky o povinnej sterilizacii, na ktoru je posledné mesiace skrz zmeny MKCH-
11 vyvijany natlak. To je dovod, preco som sa rozhodla napisat’ bakalarsku pracu na tito
tému. Moze posluzit ako vzdelavaci materidl gynekologom, podrodnikom, porodnym
asistentkdm ¢ Studentom zdravotnickych oborov ale aj neodbornej verejnosti,
zaoberajucou sa touto problematikou. Vyskumy boli limitované nedostatoCnym
mnozstvom respondentov, jazykovou bariérou, online dotaznikmi a rdznorodostou
respondentov. Vacsina vyskumov pozorovala trans muzov a ich rodiny v relativne kratkom

¢asovom horizonte.
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ZAVER

Tato bakalarska praca pojednava o transgender muzoch, ktori maji moznost
zachovat' si pohlavné organy, zazit tehotenstvo, porod, kfmit svoje dieta atak uzit
,otcovstvo™. Moze posluzit ako vzdelavaci material gynekologom, podrodnikom,
porodnym asistentkam ¢i Studentom zdravotnickych oborov ale aj neodbornej verejnosti,

zaoberajucou sa touto problematikou.

Prvym cielom tejto bakalarskej prace bolo predlozit aktualne informacie
o reprodukénych schopnostiach a rodiCovstve transgender muzov. Otazka plodnosti FtM
jedincov po uzivani testosteronu je stale nedostatoCne prebadana a odhadované riziko
neplodnosti vysoké. Napriek tomu st zaznamenané pripady neplanovanych pocati v dobe
uzivania hormonalnej liecby, trvajucej aj niekolko rokov. Tato skupina Tudi skutocne
moze prirodzene otehotniet alebo vyuzit metdodu ART, zmrazit svoje gaméty
alebo tkanivo, ktoré sa nasledne transplantuje. V buducnosti bude mozna aj transplantacia
maternice uMtF zien, Co znacne roz§iri  porodnictvo o biologickych muzov
pred tranziciou. Trans muzi moézu byt biologickymi ¢ adoptivhymi rodi¢mi.

AvSak adopcia deti transgedner rodinami je komplikovana.

Druhy ciel sa zameriaval na transgedner tehotenstva, porody, potraty a kfmenie
novorodencov. Tehotenstvd u FtM muzov prebiehaju podobne ako u cisgender zien,
avSak ich psychické rozpolozenie je vo velkej miere ovplyvnené nazormi okolia.
Preto FtM muzi volia maskovacie stratégie v tehotenstve, ktord moze zmiernit zhorsujuci
sa psychicky stav, sposobeny rodovou dysforiou. Trans muzi si vyberaju miesto a sposob
porodu najmé podla prijatia ich osoby v spolo¢nosti. FtM muzi preferuja porod vaginalny
v stkromi domova s porodnou asistentkou alebo ziadaji poérod per SC. Laktacia je u trans
muzov tiez mozna, aj ked podstapili maskulinizaciu hrudnika. Trans muzi vedia
o vyhodéach kfmenia, avSak je to stale individualna volba. Neboli zistené negativne ucinky

hormonalnej liecby u novorodencov pri kojeni.

Jednotlivé ciele boli splnené. Vyskumy boli limitované nedostatonym mnozstvom
respondentov, jazykovou bariérou, online dotaznikmi a réznorodostou respondentov.
Viacsina vyskumov pozorovala trans muzov aich rodiny v relativne kratkom casovom

horizonte.
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