Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Vyrovnavaci strategie déti s transsexualitou jejich rodici

Bc. Barbora Celedova

Vedouci prace: PhDr. Martin Kuska, Ph.D.

Praha 2017



Prague College of Psychosocial Studies

Children's coping strategies of transsexual parents

Bc. Barbora Celedova

The Bachelor Thesis Work Supervisor: PhDr. Martin Kuska, Ph.D.

Prague 2017



Anotace

Tato diplomova prace se vénuje vyrovnavacim strategiim déti s transsexualitou jejich rodica.
Autorka se zabyva copingovymi strategiemi a dale reakcemi a pocity rodinnych ptislusnika
na zpravu o transsexualit¢ ¢lena rodiny. Dal§im tématem, kterym se autorka zabyva, je
problematika tykajici se transsexuality, jakozto poruchy pohlavni identity. Autorka
rozpracovava terminy jako je pohlavni identita, pohlavni role, transsexualismus. Zabyva se
historii a etiologii transsexuality a ddle problematikou transsexuality a rodiCovstvi. Ve
vyzkumné ¢asti se autorka vénuje zmapovani problematiky spojené s vyrovnavanim se déti
s transsexualitou jejich rodic¢t. Pro vlastni vyzkumné Setfeni autorka vytvofila dotaznik,
obsahujici 37 otazek. Soubor otazek, kladeny zkoumanym osobam, zahrnoval dotazy tykajici
se emo¢niho prozivani a vyrovnavacich strategii déti s transsexualitou jejich rodic¢i. V ramci
vyzkumu bylo respondenty vyplnéno celkem 26 dotaznikii. Cilem této diplomové prace bylo
zjistit, jaké jsou vyrovnavaci strategie déti, které se dozvédi o transsexualité svého rodice a

eey

které nasledné pak s touto novou informaci ziji.
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Abstract

This thesis is exploring the coping strategies of children with their transsexual parents. The
author is inquiring into these strategies and also into emotions and behaviours of family
members that are confronted with news about their transgender family relative. Another theme
that the author is examining is the issue of transsexuality as a gender identity disorder. The
author elaborates on terms as gender identity, gender role and transsexuality. She inquires into
the history and etiology of transsexuality and also into matters of parenthood and
transsexuality. In her research she focuses on how well do children cope with their transsexual
parents. For the purpose of this survey the author created questionnaire containing 37
questions. The set of questions includes queries regarding emotional experiences and coping
strategies of children whose parents are transsexual. Research participants filled in 26
questionnaires in total. The purpose of this thesis was to discover the coping strategies of
children that learnt about their parent’s transsexuality and how they managed to live with such

an information.
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UvVOD

O problematiku tykajici se déti transsexudlli jsem se zacala zajimat po seznameni s mou
vrstevnici, ktera se mi svéfila, Ze jeji matka si nechala zménit pohlavi na muzské. V zaii 2016
jsem zacala chodit na naslechy do psychoterapeutické skupiny pro jedince, kteti se citi byt
ptislusniky opa¢ného pohlavi. Skupinu vede MUDr. Hana Fifkova a diky této zajimavé
zkuSenosti jsem se rozhodla, ze se problematice transsexuality budu vénovat v ramci své

diplomové prace.

Transsexualita je v dnesni dobé uz pomérné znama a to nejen mezi odborniky, ale také mezi
laickou vefejnosti. O transsexualit¢ se muzeme docist v mnoha odbornych publikacich
(FIFKOVA a kol. (2002), OAKLEYOVA (2000), ZVERINA (2012), JANOSOVA (2008),
SMOLIK (1996) a dal§i) a na tuto tématiku bylo napsanych mnoho vysokoskolskych praci
(VALCIKOVA (2007), IVANCINOVA (2014), MICHALKOVA (2013), STANEK (2012) a
dalsi). Uvedené publikace se zaméfuji na transsexualni jedince samotné, avSak stale je mala
pozornost vénovana nejbliz§Sim rodinnym cleniim transsexudlnich jedinct. Tato diplomova
prace je zamé&fena na potomky transsexudlll a jejich strategie pii vyrovnavani se s pranim
jejich rodici zit a byt akceptovan jako jedinec opacného pohlavi. V této diplomové praci se
vSak zabyvam vyhradné skupinou rodic¢u transsexualli, ktefi byli rodi¢i jesté dfive, nez si

zfetelné uvé€domili fakt, Ze touzi po zméné pohlavi.

Problematika tykajici se déti transsexudlll je 1 v dne$ni dobé€ velice malo probadané téma a to
nejen v Ceské republice, ale také v zahrani¢ni odborné literatufe nenajdeme mnoho zminek,
spiSe vyjimecné. Danou problematikou se z psychologického hlediska systematicky zabyval
soudni znalec GREEN (1974, 1978). Dale byly zvefejnény vyzkumy, zabyvajicimi se touto
problematikou od WHITE a ETTNERA (2004) a dale vyzkum GRIFFINOVE (2014).

Clenéni kapitol teoretické ¢asti prace sleduje hlavni témata, které nasledné tvoii osu &asti
praktické. Ustfednim tématem této diplomové prace jsou vyrovnavaci strategie v procesu
ontogeneze. Zabyvam se copingovymi strategiemi a déle reakcemi a pocity rodinnych
ptislusnikli na zpravu o transsexualité¢ Clena rodiny. Dale se zabyvam problematikou tykajici
se transsexuality, jakozto poruchy pohlavni identity. Zabyvam se terminy pohlavni identita,

pohlavni role, transsexualismus, jeho historii, etiologii, rozdily mezi transsexudly muzi a
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transsexualnimi zenami a Vneposledni fadé také pravnimi aspekty spojenymi
s transsexualitou. Podrobné¢ se vénuji historii zkouméni déti transsexualti, uvadim
se vénuji, je transsexualita a rodiCovstvi a zabyvam se také sexudlni orientaci transsexualnich
jedinci. Zminuji se také o organizacich pomahajicim rodinam transsexualnich jedincu.
V empirické ¢asti se vénuji charakteristikam zkoumaného souboru respondenti. Popisuji, jak
vznikl dotaznik ur¢eny potomkum, jejichZ rodice si nechali zménit pohlavi, distribuovan a
detailné¢ se zabyvam statisticky zpracovanym vysledkim dotaznikového Setfeni. V zavéru

diplomové prace shrnuji dosazené vysledky vyzkumu.

11



1 VYROVNAVACI STRATEGIE

Vyrovnani se s informaci o transsexualité svého rodi¢e mize byt pro mnoho jedinct velice
stresujici a obtizné zvladnutelny tkol. V nasledujici kapitole se proto vénuji strategiim

zvladani stresovych situaci.

1.1 Copingové¢ strategie

Na zacatek je dulezité vymezit pojem stres. ,, Stresem se obvykle rozumi vnitini stav cloveka,
ktery je bud’ primo nécim ohrozovany, nebo také ohrozeni ocekdva a pritom se domniva, Ze
Jjeho obrana proti nepriznivym viiviim neni dostatecné silnd* (KRIVOHLAVY, 1994, s. 10).
Zpisoby, jakymi jedinec postupuje, pokud se dostane do obtizné ¢i stresové situace, se
oznacuji jako copingové strategie. Coping je z anglického nézvu ,,fo cope®, znamena zvladat
ndco, vyrovnat se s né&¢im (BASTECKA, 2005). KRIVOHLAVY (1994) tvrdi, ze pokud se
jedné o zatéz, ktera je pro ¢lovéka unosna v ramci normalnich mezi, ¢imz se rozumi situace,
kterd je pro néds obvykla a pomérné¢ dobfie ji zvladneme, pak se pro takovou formu zatéze
pouziva pojem adaptace. Adaptace je tedy ,,proces postupného prizpiisobovani se clovéka
socidlnim podminkam* (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 12). Zvladanim se podle
KRIVOHLAVEHO (1994) rozumi boj &lovéka s n&jakou nepfiméienou zatézi, ktera je nad
jeho limity.

Dale KRIVOHLAVY (1994) uvadi, e situace pievySujici tento limit, se vyznaluje
mimofadnou intenzitou, kterd mé dlouhotrvajici charakter. Zvladani pak pro clovéka
predstavuje vyssi stupeni adaptace, protoze se jedna o feSeni problémi, kde nemame pro feseni
dostatek zkuSenosti a v&domosti, proto je musime hledat, zkouSet a ovétfovat
(KRIVOHLAVY, 1994). Podle PAULIKA (2017) se coping uplatiiuje v situacich, kdy je zat&z
vzhledem k celkové odolnosti ¢lovéka nadlimitni nebo také podlimitni. Je proto potieba

vyvinout zvysené Usili k vyrovnani se s touto situaci.

LAZARUS (1966) rozlisil ve své praci Ctyfi kategorie copingu, které piehledné shrnul
PAULIK (PAULIK, 2017, s. 119):

=  Utok na obtézujici ¢i ruSivy fenomén - téz se poziva termin noxa
= Aktivity smétujici k posilovani vlastni odolnosti vii¢i noxam

*  Vyhybani se rusivym fenoméniim
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* Apatie, pocity beznadéje a bezmocnosti, deprese

Lazarus vr. 1993 a 1994 (cit. dle PAULIK, 2017, s. 119) také uréil dva zakladni typy
copingu. Jedna se o coping zaméfeny na problém a coping zaméfeny na emoce. Podle
PAULIKA (2017) jednotlivé typy copingu uplatiiujeme podle toho, jak zhodnotime
situaci. Pokud zjistime, ze je mozné néco v dané situaci de€lat, pak volime coping
zamé&feny na problém. Coping zamétfeny na problém ,, spocivad v primé akci, v usili ziskat a
vyuZzit potrebné informace a uplatnit je pri zménach vlastniho chovani nebo pri aktivnich

zdsazich do prostiedi i ve vyhleddvani pomoci od druhych lidi “ (PAULIK, 2017, s. 119).

Podle tohoto autora coping zaméfeny na emoce prichazi v situaci, kdy zjistime, ze se
v dané situaci nic délat neda. ,,Zakladd se na snaze o regulaci emocniho doprovodu
stresovych situaci prindSejicich Skody nebo jejich riziko. Jedinec se zpravidla pokousi
vyhnout myslenkam na ohroZeni, meni ndazor na to, co se déje nebo co se bude dit, dava
uddlostem a jeviim jiny vyznam atd.“ (PAULIK, 2017, s. 119). LAZARUS (1966) ke
strategiim zaméfenych na emoce fadi také nevédomé obranné mechanismy. Témito
mechanismy mini pfedev$im racionalizaci a popfeni negativnich mySlenek a pociti.

Vyrovnavaci strategii miize byt podle tohoto autora také reakce ,,boj nebo utek*.

1.2 Reakce a pocity rodinnych ptislusnikli na zpravu o transsexualité

Clena rodiny

Ve Velké Britanii v roce 2010 vznikla organizace s nazvem The Gender Identity Research and
Education Society (GIRES), ktera poskytuje podporu jednak transsexualnim jedinctim, ale
také podporu jejich rodinam a blizkému okoli. Tato organizace studovala rodice, jejichz

potomek je transsexudl a zjistila, jaké pocity a reakce s tzv. coming out (odhaleni) mohou

nastat:
= Sok
= Pocity viny

= Pocity zrady

= Pocity ztraty kontroly

= Vztek

= Pocity bolesti a zalu

= Pocit studu

= Pocit strachu

=  Pochyby kviili ndbozenskému presvédceni
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(Gender ldentity Research and Education Society [online]. [cit 3. 5. 2017]. Dostupné z:

WWW.gires.org.uk)

Reakcemi rodict se zabyvali také EMERSON a ROSENFELD (1996), kteti stanovili pét
stadii, jimiz prochazeji rodi¢e vyrovnavajici se S transsexualitou jejich potomk:

1. Odmitani

2. Zlost

3. Smlouvani

4. Smutek

5. Piijeti
V obou téchto piipadech se vSak jednd o reakce rodi¢li na transsexualitu jejich déti,
v praktické ¢asti diplomové prace ovétuji, jestli tyto reakce jsou platné také pro déti reagujici
na transsexualitu jejich rodi¢l. Reakcemi c¢lent rodiny se také zabyvali ROSS a NEED
(1989). Studovali reakce ¢leni rodiny 14 transsexualnich pacientdt muzd, ktefi prosli
pfeménou pohlavi na Zeny. Dosli k zavéru, ze u 9 rodin transsexualti doslo ke smifeni s touto
skute¢nosti, u 4 rodin byli smifeni s operativni pfeménou jen nékteti clenové rodiny a pouze

Vv jednom piipadé¢ se nevyrovnal s transsexualitou ¢lena rodiny ani jeden rodinny piislusnik.
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2 POHLAVNI IDENTITA, POHLAVNI ROLE

V této kapitole se dopodrobna vénuji terminim jako je pohlavi jedince, pohlavni role,
sexualni identifikace a déale se zabyvam také vyvojem genderové identity. Pro orientaci

Vv problematice spojené s transsexualitou je nezbytné rozliSovat tyto zakladni pojmy.

2.1 Pohlavi jedince

Pohlavi jedince lze definovat jako , biologicky sexudlni dimorfismus“ (HARTL,
HARTLOVA, 2010, s. 408). Jedna se o , rozliSeni samcich a samicich jedincii podle
pohlavnich organii, pripadné sekunddrnich pohlavnich znaki* (tamtéz). Na tomto misté je
vhodné vysvétlit urcité terminologické nejasnosti, které mohou nastat pti definovani, co je to
pohlavi. Pohlavi ¢lovéka je uréovdno na nckolika urovnich. Jedna se o viceuroviiovou
determinaci pohlavi. Jak JANOSOVA (2008) vysvétluje, pojem pohlavi je pouzivan tam, kde
se hovoii o biologickych rozdilech mezi muzem a Zenou. V tomto oznaceni mizeme zahrnout
v podstaté vSechno, co odliSuje muze a zenu na biologické trovni. Jedna se také o rozdily,
které jsou z kulturniho i spole¢enského hlediska a jeho vyvoje konstantni. Tyto rozdily mezi
pohlavimi existovaly a existuji ve vSech minulych i soucasnych lidskych spole¢nostech. Pro
popis jednotlivych ¢asti byva pouzivan vyraz pohlavi, s ptidavkem specifického urceni

(JANOSOVA, 2008).

Zékladni je pohlavi genetické, téZ oznacovano jako pohlavi chromozomalni. Podle HARTLA
A HARTLOVE jde o rozlifeni pohlavi podle chromozomalni skladby. ,Je urcovino 23.
pdarem chromozomii, u Zeny se nalézaji dva X- chromozomy, u muze jeden X- chromozom a
jeden Y- chromozom...“ (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 408). ,,Na téchto chromozomech se
zlaz (varlat u muzii a vajecnikit u Zen) z puvodné indiferentni genitalni listy. Pohlavni Zlazy
jsou jiz beéhem nitrodélozniho Zivota aktivni a jimi produkované hormony se podileji na
utvareni vnitrnich i zevmich pohlavnich organii, tedy na formovani genitalniho nebo
fenotypického pohlavi* (WEISS, 2012, s. 104). Pfi definici terminu pohlavi se mizeme setkat
také se souslovim pohlavi gonadalni, které je podle JANOSOVE dané typem pohlavnich zlaz

- tedy varlata (testes) nebo vajecniky (ovaria).

Dale podle téZ autorky mizeme odliSovat pohlavi vnéjSich genitélii, pohlavi vnitinich

genitalii, které zahrnuji dé€lohu, prostatu, pochvu apod., hormonalni pohlavi, které urcuje
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hladina muzskych a Zenskych hormont, psychosexudlni mozkova centra predisponujici
jddrovou pohlavni identitu, zde jde o biologické nastaveni pro emociondlni souhlas
s pfinalezenim k muzim ¢i Zendm a v neposledni fad¢ se jedné také o fenotypické pohlavi,
kterym jsou myslené sekundarni pohlavni znaky naptiklad nadra, typ ochlupeni, rozlozeni
tuku, kosterni rozdily apod. (JANOSOVA, 2008). Déle se miiZzeme setkat s terminem matri¢ni
pohlavi. To je takové pohlavi, které je ditéti zapsané po narozeni na matricnim ufad¢é na
zéklad¢ zpravy zporodnice. Toto zapsané pohlavi vSak nemusi odpovidat pohlavi
genodalnimu, genetickému ani hormonalnimu. ,, Podle matricniho pohlavi je vsak clovek

vychovavan a ucen, jak ma sam sebe vnimat“ (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 408).
Pro piehlednost a shrnuti vyse popsaného uvadim prehledné schéma (obrazek €. 1).

Obrazek 1- Ontogeneze lidské sexuality (ZVERINA, 2012)

Ontogeneze lidské sexuality

Chromosomalni pohlavi (46 XX - XY)

Fetalni gonady  (vajeéniky — varlata)

il

Fetalni hormony  (androgeny - +)

e

Sexualné dimorfni télo Sexualné dimorfni CNS
a genital “

/
/
/

Télesny vzhled

pfi narozeni 7
/
/
/
/
/
Détska sexualni +_Vlivy socialniho
identifikace ‘ prostiedi

( hol¢icka — chlapecek )

Hormonalni puberta

Erotizace
( sexualni orientace )

Sekundarni pohlavni znaky

Dospéla sexualni identifikace 16

(Zena - muz)



2.2 Pohlavni role

»Pojem rod (anglicky ,,gender) vyjadiuje rozdily mezi muzi a Zenami, jejichz podstata
spociva v kulturnich a socidlnich vzorcich chovani. Termin gender lze pftelozit také jako
socialni pohlavi® (Gjuriova, 1997 cit. dle JANOSOVA, 2008, s. 40). Gender se tedy tyka
kultury, resp. socidlniho rozliSeni maskulinity a feminity (OAKLEYOVA, 2000). Jak
dopodrobna vysvétluje HARTL A HARTLOVA, pohlavni role je ,,druh chovani piedepsaného
formalnimi i neformalnimi normami, které v daném spolecenstvi urcuji, jak se muz a Zena

maji chovat a jaké chovéni je pro né piiméfené” (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 504).

Podle VAGNEROVE pohlavi ditéte, z néhoz se tato role odvozuje, je dano biologicky. Dité je
bud’ pohlavi muzského nebo Zenského a gender zahrnuje vlastnosti a vzorce chovani, které
jsou povazovany za typické a zadouci pro jedince ptislusného pohlavi. Je to jakysi soubor
socialnich ocekdvani, jejichz respektovani je odménovano a naopak nedodrzovani trestano.
Obsah genderové role je rozdilny podle riznych spolecenstvi a socidlnich vrstev lidi. Tyto
vzorce chovani jsou pievazné naucené, i kdyz vychazeji z vrozenych ptedpokladl, mohou se
u déti odlisného pohlavi rtznit (VAGNEROVA, 2012). Podle SPENCEROVE termin
pohlavni role poprvé pouzil v roce 1955 Money pro odliSeni pohlavi jedince, jeho pohlavni
identity a jejich vng&jsich projevii (SPENCEROVA, 2003). ,, Autor tento pojem vyhradil pro
muzskou a Zenskou identitu, ktera vyplyva ze sebeproZivani, tvrzeni a chovani jedince - na

rozdil od identity stanovené na zdkladé jeho anatomické vybavy“ (JANOSOVA, 2008, s. 41).
2.3 Sexualni identifikace a vyvoj genderové identity

Sexualni identifikace nebo také sexudlni identita je pocit piislusnosti k ur¢itému pohlavi.
Podle SMOLIKA je pohlavni identita ,,pocit muzstvi nebo Zenstvi, podvédomi o tom, kterému
pohlavi jedinec patii a definovini sebe sama jako muze nebo zeny* (SMOLIK, 2002, s. 401).
Podle ZVERINY se sexualni identita vytvaii se na zakladd genetickych a fetalné -
gonadalnich determinant. Ty jsou zprostfedkované organiza¢nim vlivem sexudlnich steroidi
na centrdlni nervovou soustavu, a to Vv druhém trimestru prenatdlniho vyvoje jedince.
Takovym projevem sexudlni identifikace je schopnost jedince zaujmout k této identifikaci
svou uréujici socialni roli (ZVERINA, 2012, s.9). Hypotalamické pohlavi se u &lovéka
Lwtvari mezi 2. a 3. mésicem nitrodélozniho Zivota jedince pod vlivem hormonut v mozku
plodu; vysledkem je, Ze jedinec se V dospélosti vnimd a proziva jako muz nebo jako Zena*

(HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 504).
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Podle VAGNEROVE je vyvoj genderové identity podporovan socialné uz od raného véku
ditéte a to rozdilnym pfistupem dospélych k détem odlisného pohlavi. Odlisnost pristupu déti
ovlivituje kognitivné, ale také emocné. Posiluje v nich rozvoj urcitych zptsobli chovani i
sebepojeti. Rodi¢e svym détem poskytuji uz od samého zacatku jejich narozeni informace 0
nich samych, o jejich vzhledu, chovani atd. Rodi¢e déti genderové odliSuji oslovenim,
zameétuji pozornost na jiné véci chlapce a na jiné divky, davaji jim odlisné obleceni, hracky
atd. Také vlastnosti a projevy jsou u chlapct a u divek posuzovany odlisné. Rodic¢e od déti
ocekavaji dle pohlavi rozdilné projevy a na jejich chovani nereaguji stejnym zptsobem.
Naptiklad chlapctim rodice vice toleruji projevy vzteku, prisuzuji jim vlastnosti, jakymi jsou
napiiklad sila a bojovnost a naopak divkam vice toleruji bazlivost a ptisuzuji jim vlastnosti
naptiklad citlivost a jemnost (VAGNEROVA, 2012, s. 174). VAGNEROVA (2012) dale

uvadi 3 faze vyvoje genderové identity:
1. Faze uvédomovani si rozdilt

Rozdilnost mezi muzskym a Zenskym pohlavim si déti uvédomuji podle VAGNEROVE
(2012) jiz na pocatku batolicitho v€ku. Typické muzské a zenské znaky dovedou odlisit

dokonce i kojenci.
2. Faze pochopeni vlastniho pohlavi

Dle VAGNEROVE (2012) védomi existence muzského a Zenského spoleenstvi a uvédoméni
si pfislusnosti k jedné skupiné vytvaii zdklad pro rozvoj genderové identity, kterd ma
skupinovy charakter. Déti v batolicim veku jesté dostate¢né nezpracovaly zasadni informace o
vlastni genderové roli, proto maji tendence svou ptislusnost k ur¢itému pohlavi zdlraziovat.
Védomi genderové identity je ditéti srozumitelné jiz na konci kojeneckého véku. Nejpozdéji

do 18 mésict si dité pln¢ uvédomuje, jestli je chlapec nebo divka.
3. Faze pfijeti genderové identity

V této fazi uz dité vi, jestli je divka nebo chlapec, implicitné pfijima i genderovou roli a
ztotoznuje se s ni. Pislusnikiim své skupiny se chce co nejvice podobat, preferuje vSechno, co
souvisi sjeho genderovou identitou. VSechno, co se tykd jeho genderové identity, je
hodnoceno pozitivnéji nez to, co patii k opacnému genderu. Pro tento postoj chovani se
pouziva anglicky termin ,,in group, out group* (VAGNEROVA, 2012). Podle VAGNEROVE
(2012) dité v prabéhu batoliciho véku, zhruba mezi 18 mésicem a 3. rokem, zjisti, Ze kluci a
divky vypadaji rozdilné a dovedou také rGzné véci. , Aspekt rodu se stava duleZitym

kategorizacnim schématem* (VAGNEROVA, 2012, s. 175). Také podle dostupné zahraniéni
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literatury (MONEY, 1972) je skutecné 18. mésic klicovy pro vytvotfeni pohlavni identity.
K tomuto nézoru se piidava také SMOLIK (1996), ktery pro toto oznadeni uZiva pojem

,jadrova identita“.

Jak VAGNEROVA (2012) dale vysvétluje, déti vtomto véku potiebuji, aby genderova
schémata byla jednozna¢na, n¢které ukazatele, které by tuto jednoznacnost narusovaly, se déti
VvV tomto v€ku snazi imysln¢ opomijet. STOLLER (1968) ve své knize zmiiluje vyzkumy na
hermafroditech, kteifi byli vychovani v opacné sexudlni roli, nez jim nalezela podle
genetického pohlavi. Podle téchto vyzkumu se zjistilo, ze GspéSnost zmény pohlavni identity
Vv pozd¢jsich mésicich zivota Cloveéka postupné klesa. ,,Stoller vychdzi z Freudovy teorie
psychosocialniho vyvoje, podle niz v obdobi kratce po narozeni dochdzi k jakémusi biologicky
podminénému pevnému otisteni genderové identity na novorozence. Nasleduje vyvoj pohlavni
role, kterd v harmonickém pripadeé reflektuje biologické pohlavi, v opacném pripadé vede

k vwvoji pohlavni inverse“ (PROKOPIK, 2008, s. 36).

Na konci 3. roku zivota déti rozliSuji také rozdil mezi chlapeckou a div¢i ¢innosti a nékterymi
vlastnostmi. Pro Gspé$ny rozvoj genderové identity a jeji stabilizaci je pro déti v tomto véku
dulezity vyvoj feéi. Déti ve dvou letech znaji vyznam slova jako je ,,pan* ¢i ,,pani®, , kluk*
nebo ,holka® (OAKLEYOVA, 2000). Dité si v tomto véku pln& uvédomuje, jestli je chlapec
nebo divka, ale zatim si neni zcela jisté, jestli je toto genderoveé urceni identity trvalé. Pokud
bychom dité oblékli jako jedince opa¢ného pohlavi, ostfihali mu vlasy apod., snadno uvéfi, Ze
se zménilo v pfislusnika druhého pohlavi. Obavy z mozné pfemény jsou v tomto veéku ditéte

spjaty s velice intenzivni uzkosti (VAGNEROVA, 2012).

Vyvoj genderové identity je podle VAGNEROVE (2012) obvykle plynuly. Nejdiive se jedna
o porozuméni pohlavni identité, nasledné dochazi k adaptaci a nakonec K ztotoznéni se
s genderovou identitou. Ne¢kdy ale dochazi k potizim s plnou identifikaci, kdy dité¢ mtze svou
roli odmitat. V té&chto ptipadech je podle VAGNEROVE (2012) duleZity vztah s rodiéi
stejného, ale 1 opacného pohlavi, ke kterému si dité utvaii komplementarni vztah. Naptiklad
otcové mohou podporovat rozvoj chlapeckého chovéni jiz od ran¢ho détstvi. ,, Typickymi
psychologickymi rysy prisuzovanym (at uz objektivné existujicimi nebo vytvorenymi na
zdkladé  kulturnich stereotypii) maskulinité jsou dominance, asertivita, prostorovd
predstavivost a schopnost rychle se rozhodovat, pro Zeny jsou pak v tomto pojeti typicke
submisivita, emocionalita, empatie, lepsi verbdlni dovednost* (WEISS, FIFKOVA 2010, s.
174). Genderova identita piedstavuje také emoc¢ni vyznam, coz mize byt dilezité pro rozvoj

sebevédomi. Pokud budeme ditéti jeho vlastnosti hodnotit pozitivné, podporujeme tim také
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jeho sebetctu. U déti batoliciho véku se genderovy aspekt sebepojeti zacina teprve pomalu
rozvijet, ale genderova identita je na konci tohoto véku jiz vytvorena (VAGNEROVA, 2012).
Batolici veék se obvykle d€li do dvou obdobi, prvnim z nich je mladsi batolici veék (do 2 let) a

obdobi od 2 do 3 let je nazyvan starsi batolici vék (KLIMA a kol., 2016).
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3 PORUCHY POHLAVNI IDENTITY

V nasledujici kapitole se vénuji porucham pohlavni identity. Okrajové zminuji, jaky je rozdil
mezi transsexualismem a transvestitismem dvoji role. Dale se zabyvam poruchami pohlavni
identity u déti a dospivajicich, specifikuji typické projevy poruchy pohlavni identity u chlapcii

a divek.

3.1 Poruchy pohlavni identity podle Mezinarodni klasifikace nemoci

Poruchy pohlavni identity jsou podle Mezinarodni klasifikace nemoci v nasledujicim textu
oznacuji zkratkou MKN-10, rozdélovany nasledovné:

* Transsexualismus — F 64.0

» Transvestitismus dvoji role — F 64.1

» Poruchy pohlavni identity v détstvi — F 64.2

* Jiné poruchy pohlavni identity — F64.8

» Porucha pohlavni identity nespecifikovana — F64.9

(UZIS CR. Mezinarodni klasifikace nemoci. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
[online]. [cit 22. 6. 2017]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F60-F69.html)

Transsexualismu, jako poruse pohlavni identity, se detailn¢ vénuji v samostatné kapitole €. 4.

3.1.1 Transvestitismus
Transvestitismus dvoji role je charakterizovan jako ,,0bcasné noseni Satii opacného pohlavi
pro potéseni z docasné prislusnosti k opacnému pohlavi, bez touhy po trvalé zméné
pohlavi...“ (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 622). Transvestitismus dvoji role vsak neni
provazen sexualnim vzrusenim a podle SMOLIKA ani neni za tim u¢elem uskute¢iiovano
(SMOLIK, 1996), jak je tomu u transvestitismu fetisistického. Jedna se pouze o ob&asné
pfevlékani muzi do damskych Satd a naopak. Tzv. transvestité, jak jsou tito lidé casto
oznacovani, netouzi po chirurgické ani hormondlni pfeméné pohlavi, ¢ini tak z potéSeni z
docasné nové identity nebo tak Casto jednaji za ucelem komercéniho vyuziti napt. v podobé

transvestity predstaveni.

Transvestitismus fetiSisticky nepatii mezi poruchy pohlavni identity, ale patii podle MKN-10

do poruch sexualni preference. Podle HARTLA A HARTLOVE se jedn4 o nutkavou potiebu
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prevlékat se do obledeni druhého pohlavi, spojené se sexualnim vzrusenim. Podle ZVERINY
se jednd o deviaci nepfimo souvisejici s transsexualitou. Jak dale vysvétluje, ,,typicky
fetisisticky transvestita ma veétsinou heterosexualni orientaci a nepomysli na zménu svého
pohlavi“ (ZVERINA, 2012, s. 40). HARTL A HARTLOVA také uvadgji, ze , miize jit o
vWwojovou fizi vedouci k transvestitismu dvoji role...“ (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 622).

Podle GOORENA (1984) nemusi byt biologické pohlavi ve shod¢ se subjektivné vnimanou
pohlavni identitou. Utvafeni pohlavni identity je vyvojovy proces, v némz jsou piipustné
ruzné odchylky mezi anomalii a pohlavni identitou. ,,Pro nékteré ne zcela jednoznacné
poruchy pohlavni identity, pripadné pro jejich souhrn, se tak nekdy uziva ndzev gender

dysforia nebo transgenderismus..." (FIFKOVA a kol., 2002, s. 15).

3.2 Porucha pohlavni identity u déti a dospivajicich

V nasleduji kapitole se detailné vénuji poruse pohlavni identity u déti a dospivajicich, protoze
je tato tématika pro komplexni obraz o problematice transsexuality velice dilezitd. Porucha
pohlavni identity v détstvi podle JANOSOVE (2008) zahrnuje trvalou nespokojenost s
anatomickym pohlavim a s tim spojené jeho odmitani, jez se mize projevovat n¢kolika znaky.
Tuto charakteristiku doplituje (MALA, KOCOURKOVA, 2003), které se zmiiiuji také o silné
a intenzivni uzkosti, spojené s touhou stat se pislusnikem opacného pohlavi. Charakteristické

znaky, jak se miize projevovat porucha pohlavni identity, pfehledné shrnul do n¢kolika boda

SMOLIK (1996):

= Presvédceni, ze je clenem opac¢ného pohlavi nebo opakované vyjadfovana touha po

tom se jim stat.

= Oblékani, které je charakteristické pro ¢leny opacného pohlavi (divka bude mit touhu
se oblékat do odévi typickych pro muze a chlapci se Casto chtéji oblékat do Zenského

pradla nebo jinak napodobovat Zenské oblékani).

= ZvySena preference zajmu charakteristickych pro ¢leny opacného pohlavi. Jedna se o
touhu ucastnit se cinnosti nebo rGznych her typickych pro odliSné pohlavi.
JANOSOVA (2008) se zmifnuje o preferenci roli opaéného pohlavi naptiklad pii
symbolické hie ,,na nékoho*, nebo se mize jednat také o trvalou fantazii chlapce ¢i
divky, Ze je ¢lenem opacného pohlavi.

* Porucha pohlavni identity v détstvi se projevuje uz pted nastupem puberty.

» Takové chovani musi byt dlouhodobéjs$iho razu, minimalné 6 meésici.
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V souvislosti s poruchou pohlavni identity u déti se miizeme setkat s nékolika skupinami déti,
u nichZ se tato porucha projevuje. Podle Fifkové (cit. dle GREGOROVA, 2008, s. 26) se
jedna o tyto skupiny déti:

1) Do prvni skupiny se fadi déti, u kterych se ptiznaky poruchy pohlavni identity objevuji
Vv zavislosti na urcity podmét, mize se jednat naptiklad o traumatickou udélost.
Projevy u téchto déti obvykle zcela zmizi nebo budou ustupovat uz pred zahajenim
1éCby.

2) Druhou skupinu tvoii chlapci, ktefi nemaji radi typicky muzské hry a Cinnosti, ke
svému télu ale nemaji negativni vztah a neidentifikuji se s divkami. Tito pacienti si

Casto poradi bez 1ékatské pomoci.

3) Do tieti skupiny se fadi chlapci, kteti radi nosi zenské spodni pradlo, jejich chovani a

zajmy ale nejsou vyhradné Zenské.

4) Do ¢tvrté a posledni skupiny se fadi ty déti, které trpi néjakou formou intersexuality.
Intersexualita je ,, porucha vyvoje pohlavni rozdilnosti“ (HARTL, HARTLOVA, 2010,
s. 228).

Podle PROCHAZKY A WEISSE (1998) porucha pohlavni identity miize u déti signalizovat
budouci transsexualitu, jak ale zmiftuje SUGAR (1995) u vétSiny déti, u kterych se objevi
porucha pohlavni identity, se pozd¢&ji vyvine spiSe homosexualita. Aby se jednalo o poruchu
pohlavni identity, musi byt podle Diagnostického statistického manuédlu mentalnich poruch,
zkratkou DSM-V, splnéna &tyii kritéria, které piehledné shrnuje JANOSOVA (2008). Témito
kritérii jsou:

= Kritérium A

Pro toto kritérium je charakteristickd hluboké a trvald identifikace s pfisluSnikem opaéného
pohlavi. Podle JANOSOVE (2008) musi byt pro splnéni kritéria A piitomny minimaln& &tyii
charakteristiky, aby se jednalo o poruchu pohlavni identity v détstvi. Tyto charakteristiky jsou
shrnuty do nékolika bodt vyse dle SMOLIKA (1996). Co se ty¢e charakteristik poruch
pohlavni identity v adolescenci a dospélosti, shrnuje je JANOSOVA takto: ,, Pro poruchu
pohlavni identity v dospélosti a adolescenci je kritérium A definovano takovymi symptomy,
jako je trvala touha byt prislusnikem opacného pohlavi, casté vystupovani v opacné roli a
prani takto zit. Tito jedinci také touzi po tom, aby s nimi ostatni timto zpusobem jednali.
Neékteri z nich navic byvaji presvédceni, Ze maji pocity a reakce typické pro prislusniky

opacného pohlavi* (JANOSOVA, 2008, s. 236).
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= Kritérium B

Pro toto kritérium je charakteristicka trvald nespokojenost s vlastni pohlavni ptisluSnosti nebo
pocit nepatii¢nosti pohlavni ptislusnosti a genderové role. U déti se dle JANOSOVE (2008)
takova nespokojenost projevuje nckolika charakteristikami. Muze se jednat o odmitani
vlastnich genitélii. Chlapci v takovém ptipadé budou fikat, Ze jim je jejich pohlavni ustroji
odporné, nékteti jsou dokonce piesvédéeni, Ze jim jejich genitélie ¢asem zmizi. Casty je také
odpor Kk typickym chlapeckym hram, hrackam a jinym ¢innostem, které jsou typicky
chlapecké. Divky zase naopak odmitaji mocit vsed¢€, jsou uzkostné z predstavy, Zze by jim
mohla v budoucnu nartist prsa a dési se ptichodu prvni menstruace. Stejné tak jako je tomu u
chlapct, i divky s poruchou pohlavni identity se imysIné vyhybaji typicky zenskému odivani,
propuka u nich stim spojend silnd averze vic¢i normativnimu zenskému stylu oblékéni.
Autorka dale uvadi, Ze se u adolescentil a dospelych mulze tato porucha projevit naptiklad
potfebou odstranit své primarni a sekundarni pohlavni znaky, naptiklad tim, ze pozaduji
hormondlni 1écbu, chirurgické upravy pohlavi a jiné operace, jimiz by docilili vizdze

opac¢ného pohlavi (JANOSOVA, 2008).
= Kritérium C

Podle tohoto kritéria se nejedna o poruchu pohlavni identity, pokud je zaroven piitomna

t&lesna intersexualita JANOSOVA, 2008).
= Kritérium D

Podle tohoto kritéria porucha pohlavni identity zpiisobuje tizkosti nebo vede k adaptacnim
potizim jednak ve spoleCenském, ale 1 v pracovnim Zivoté a také v jinych diilezitych oblastech

lidského byti (JANOSOVA, 2008).

3.2.1 Projevy poruchy pohlavni identity u chlapci
Podle JANOSOVE (2008) chlapci, ktefi trpi poruchou pohlavni identity, preferuji v ramci
hrani her roli, v niZ mohou ztvarnovat zenskou roli, nejcastéji matku. Odpuzuji je typicky
chlapecké vzory hrac¢ek napt. auticka, kamiony, naopak radi kresli princezny a riizné Zeny,
které pro né zastupuji typicky Zensky vzor. Charakteristicky je podle MALE a
KOCOURKOVE (2003) tzv. cross-dressing, jedna se o pievlékani do $atl opa¢éného pohlavi.
, Radi se také oblékaji do Zenskych svrskii nebo je nahrazuji jinymi pomickami, napriklad
zastéerami a Satky, které mohou predstavovat dlouhé viasy a sukné. Nékteri se zajimaji o

kosmetiku, sponky do viasii a paruky a mohou také napodobovat typicky Zenské pohyby, chiizi,
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drzeni téla i intonaci hlasu* (JANOSOVA, 2008, s. 238). SMOLIK (1996) vsak upozoriiuje,

ze je tfeba u chlapct rozlisit poruchu pohlavni identity oproti bézné zzenstilosti.

3.2.2 Projevy poruchy pohlavni identity u divek
Podle JANOSOVE (2008) se u divek porucha pohlavni identity projevuje nejéastéji v ramci
riiznych her a roli, které v hrach zastupuji. SMOLIK (1996) poklada za dalezité odlisit u
divek normalni rozpustilost, pfi niz déti neudavaji ptani zménit anatomické pohlavi. Podle
JANOSOVE (2008) se u divek s poruchou pohlavni identity objevuji piani stat se ¢lenem
opacného pohlavi v ramci snovych ptedstav. Divky s poruchou pohlavni identity obvykle
vyhledavaji pfitomnost chlapct, preferuji spiSe pohybové aktivity, typické pro kluky a
nedokazi si predstavit své budouci matetstvi. Také se vyhybaji oblékani do Klasicky

damskych Satd. Divky s poruchou pohlavni identity na prvni pohled plisobi oproti ostatnim

wewvr
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4 TRANSSEXUALISMUS

4.1 Vymezeni pojmu transsexualismus

Transsexualita je oficialni diagnézou v Mezindrodni klasifikaci nemoci (ICD, International
Classification of Diseases) a je fazena mezi poruchy pohlavni identity. V desaté revizi
klasifikace ICD 10 je transsexualita, vedena pod diagnoézou F64.0, je zde definovana jako:
, Touha zit a byt akceptovan jako prislusnik opacného pohlavi, obvykle doprovizena
nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocitem jeho nevhodnosti a prani
chirurgické a hormonalni lécby, aby jeho/jeji teélo odpovidalo pokud mozno preferovanému
pohlavi“ (World Health Organization [online]. [cit 3. 3. 2017]. Dostupné z:
(www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/).

Podle KUIPERA a COHEN-KETTENISOVE (1988) je transsexualismus vyjadfenim
nejextrémnéjs$i poruchy pohlavni identity. Definici transsexuality vysvétluyje HARTL,

HARTLOVA (2010) jako ,, nespokojenost s vlastnim pohlavim, jeho anomdlii, touha prisluset
k opacnému pohlavi (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 622).

Pro transsexualismus je charakteristicka vySe zminéna touha piisluset k opacnému pohlavi,
jedna se o touhu Zit a byt akceptovan jako ¢len opaéného pohlavi, ktera je podle JANOSOVE
spojena s pocitem ur¢itého diskomfortu, ktery souvisi s anatomickym pohlavim a s pocitem
jeho nespravnosti. JANOSOVA dale vysvétluje, Ze se jedna také o piani dosahnout pomoci
chirurgické a hormondlni 1é€by co nejvetsi shody anatomického vzhledu s preferovanym
pohlavim. Podle MAYERA (1974) musi byt splnéna ctyii kritéria pro to, abychom mohli

S jistotou fici, Ze se jedna o transsexualitu. Témito kritérii jsou:
* Pocit nevhodnosti biologicky dané pohlavni role
» Pocit, Ze zména role povede ke zlepSeni

» Preference sexudlnich partnerti t¢hoZ pohlavi, av§ak chapani sama sebe heterosexualni
orientace. Podle ZVERINY (2012) viak existuji transsexualnimi jedinci také

homosexualni menSiny.
* Pfani mit chirurgicky pfeménéné pohlavi

Jak uvadéji Mayer a Kapthammer vr. 1995 (cit. dle FIFKOVA a kol., 2002, s. 17)

transsexualita je projevem zadrzené rozepie nebo pocitu nepiislusnosti k vlastnimu pohlavi.
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Transsexudlové maji jednoznacné anatomické pohlavi a netrpi zddnym chromozomalnim
onemocnénim, které by bylo dosud znamé. Citi se uvéznéni ve svém vlastnim téle, které jim

piipada falesné, cizi a pocit'uji silnou touhu po zméné pohlavi.
Podle MKN-10 je transsexualita charakterizovana nasledujicimi kritérii:

» Ptani zit a byt akceptovan jako ¢len opacného pohlavi, obvykle doprovazeny pocitem
nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo jeho nevhodnosti a touha po
hormonalni 1é¢bé a chirurgickém zasahu tak, aby télo odpovidalo preferovanému

pohlavi
» Transsexualni identita by méla pietrvavat alespon dva roky

* Porucha by neméla byt pfiznakem jiné dusevni poruchy, jako je schizofrenie, nebo byt

sdruzena s jakoukoli intersexualni, genetickou nebo chromozomovou abnormalitou.

(UZIS CR. Mezinarodni klasifikace nemoci. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR. [online]. [cit 22. 6. 2017]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F60-F69.html)

Podle BRZKA a SIPKOVE (1979) je dillezité u diagnostiky transsexuality zjisténi, zda-li
se klient identifikoval s opa¢nym pohlavim uz od détstvi a podle toho se choval. Je
dalezité vSak transsexualitu nezaméiovat s jinymi poruchami pohlavni identity napf.
s poruchou pohlavni identity v détstvi, kterd se projevuje také trvalou nespokojenosti se
svym biologickym pohlavim. Jak jiz vySe zmifuji, podle autorat PROCHAZKY A
WEISSE (1998) porucha pohlavni identity v détstvi muze, ale také nemusi signalizovat
budouci transsexualitu. Rozpoznavani, 0 jakou poruchu pohlavni identity se jedna, nemusi
byt vzdy jednoznacné a tudiz ani snadné. , Nicméné sexuologické vySetreni musi byt
zameéreno nejen na pouhé potvrzeni doby trvani motivace pacienta, ale musi se zamérit na
typické znamky transsexudlniho vyvoje, objektivizovat anamnesticka data a zhodnotit
diferencialni diagnostiku. DuleZitou a nezbytnou soucasti diagnostického procesu je

spoluprdce s psychologem. “ (FIFKOVA a kol. 2002, s. 18).

4.2 Historie transsexualismu

Pojem transsexudl jako prvni uvedl vroce 1923 némecky Iékat Magnus Hirschfeld
(BULLOUGH, 1987). Podle SPENCEROVE (2003) se jesté za Hirschfeldova Zivota
uskutecnily prvni operace, které usilovaly o zménu pohlavi. Historie v souvislosti s prvni

provedenou operaci, kterda se uskute¢nila v némeckych Drdzdanech roku 1930

(SPENCEROVA 2003), mluvi o danském mali¥i jménem Einer Wegenera, jehoZ piibéh se stal
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namétem k filmu Danska divka, uvedeného roku 2015. Tento Déan se nechal piejmenovat a
zadal si fikat Lily Elbe. Podle SPENCEROVE (2003) dostala Lily také nabidku k shatku a
podstoupila sérii operaci, které z ni mély vytvotit opravdovou Zenu. Do té doby se takova
operace nikdy neuskutecnila, byl to revolu¢ni zakrok, ktery mél navic umoznit také plozeni
déti. Zakrok vSak skoncil tragicky. Lily kratce po paté operaci v roce 1931, ve véku 45 let

zemfrela.

S prvnim uzitim terminu transsexualita je vSak nejvice spojovan americky sexuolog David
Cauldwell, ktery se podle SPENCEROVE (2003) proslavil sepisovanim popularné nauénych
ptiru¢ek. Po druhé svétové valce s pojmem transsexualita ptisel také americky psychiatr
Harry Benjamin, ktery tento termin pouZival pro ,,mimob&zné* jedince (SPENCEROVA,
2003). Podle této autorky se az Benjaminovi podafilo termin transsexualita proslavit a uvést
do podvédomi SirSi populace. U€inil tak v prosinci roku 1953 na prednasce a poté termin
transsexualismus pouzil také ve své knize Transsexual Phenomenon, v niz se zabyval ptipady
muzi touZicich po Zivoté v Zenském téle. Benjamin podle SPENCEROVE dovedl amerického
vojdka jménem George Jorgensen k operaci zmény pohlavi, kterou tento vojak prezil.
., Zapadni svet tak diky tomu mohl spatrit prvniho ¢loveka, ktery se narodil v ,,pozici A* a byl
uméle pretvoren do ,,pozice B“. Z muze se - pri nejmensim podle podkladii - stala Zena*“
(SPENCEROVA, 2003, s. 16). BULLOUGH (1987) uvadi, Ze se jednalo v tomto ptipadé o

prvni Gplnou pfeménu pohlavi, zaznamy je mozné dohledat ve zprave z roku 1952.

4.3 Prevalence transsexualismu

Vyskyt transsexuality se neda s piesnosti jednozna¢né urcit. Dllezitym faktorem ve vyskytu
transsexuality je bohuzel fakt, Ze n€ktefi transsexualni jedinci cely Zivot ziji roli, ve které se
biologicky narodili, a¢ se citi jako pfislusnici opacného pohlavi. Proto jsou ve vyskytu
transsexuality zapoditani pouze ti jedinci, ktefi jiz vyhledali odbornou pomoc. Odhady
vyskytu transsexualismu u dospivajicich a dospé€lych se podle Rothblatta v r. 1993 pohybuji
mezi 1:3.000 a 1:30.000. , Mezindarodni nadace pro gender vzdélavani z Massachusettes
odhaduje pocet osob s poruchou pohlavni identity v populaci jako rovnomeérny u obou pohlavi
ve frekvenci 1:1600 obyvatel. To je 20-60x vice nez pocet osob, které dokoncily preménu
pohlavi podle Americké psychiatrické asociace (cit. dle FIFKOVA a kol., 2002, s. 18).

Podle Cohen-Kettenisové a Pfaefflina jsou rozdily mezi odhady zptisobeny metodologii a také
rozdilnym pfistupem k 1écb¢ transsexualismu. V kazdé zemi je totiz rozdilny pfistup ke

kritériim, podle nichz pak dochazi k zahajeni 16¢by (cit. dle FIFKOVA, WAISS, 2010).

28



Dtlezitym jevem je také pomér transsexudll muzi a Zen, ktefi podstoupili chirurgickou
operaci pohlavi. Podle BRZKA A SIPOVE (1983) pievazuji v zapadni Evropé transsexualni
jedinci MtF (male to female) a to tak, Ze jich je odhadem tiikrat vice. V Ceské republice a celé

stitedni Evropé pievazuji naopak jedinci FtM (female to male) v poméru 5:1.

FIFKOVA a kol. (2002) uvad&ji souhrn prevalenci ze zapadoevropskych studii. Jako prvni
odhad prevalence byl proveden Walinderem (1968) ve Svédsku a vysledek ukazal na
zastoupeni FtM v poméru 1:103.000 a MtF v poméru 1:37.000. Podobny vysledek potvrzuje
Britské studie ze 70. let, avSak vysledek Holandské studie z let 80. ukazal na dvakrat vyssi
vyskyt transsexuéli v populaci (Eklund a kol. v r. 1988, cit. dle FIFKOVA a kol. 2002, s. 19).
Dilezitym ukazatelem je také udaj z poslednich let tykajici se situace v Ceské republice.
Odbornd komise, zabyvajici se provadénim zmény pohlavi transsexudlnich muzi a Zen,
projedndvala od roku 2012 celkem 271 z&dosti o zménu pohlavi. Komise je zaloZzena od roku
2012 a to diky zdkonu o specifickych zdravotnickych sluzbach. Pred zalozenim této komise
projednéavaly zadosti o zménu pohlavi pouze jednotlivé nemocnice. Z celkem 271 poctu
zadateldl o operativni pfeménu pohlavi bylo 116 Zadosti o zménu pohlavi MtF a 155 zadosti

FtM (JANDOVA, 2016).
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5 ETIOLOGIE TRANSSEXUALITY

Etiologie transsexuality je vysvétlovana pomoci dvou teorii. Na jedné strané€ jsou zastanci
teorie biologické, napiiklad GOOREN (1984) nebo DORNER et al. (1991), ktefi vysvétluji
vznik transsexuality na zakladé faktorti biologickych. Na druhé strané stoji zastanci teorie
psychologické (STOLLER (1971), ZUCKER a BRADLEYOVA (1995), COATESOVA,

(1991) atd., ktefi se pokouseji najit pfi¢iny transsexuality v psychologickych mechanismech.

5.1 Psychologické teorie

Zakladem psychologickych teorii jsou dva hlavni psychologické sméry, behaviorismus a
psychoanalyza, velice uznavanych piedevsim v 50. a 60. letech. Dle obou téchto sméri byl
vyvoj osobnosti nauceny a to na zékladé vztah v rodin¢ a vychovy rodica. Cely vyvoj
osobnosti, ale také pohlavni identity, se vyviji béhem prvnich péti let zivota diky plisobicim
vnéj$im vlivim (FIFKOVA a kol., 2002). Jednim z hlavnich piedstavitelii tohoto nazoru byl
americky sexuolog Money, ktery spolu s Erhardtovou propagoval ndzor, Ze pohlavni identita
se utvaii uz v prvnim roce zivota a vychova je podstatnd pro jeji dalsi vyvoj (Money,

Erhardtova v r. 1972 cit. dle VERSCHOOR, POORTINGA, 1988).

Na zéklad¢ psychologické teorie, ktera tika, Ze pohlavni identita se vytvafi na zaklad¢€ uceni,
byl na zikladé doporuceni Moneyho proveden experiment u jednovajeénych dvojcat.
Experiment byl proveden u sedmnéctimési¢niho chlapce, ktery pfi nehod¢ pfisel o penis.
Chlapci byly podavany zenské hormony a v prvni chvili to vypadalo jako dillezity meznik pro
tvrzeni, Ze pohlavni gender je nauc¢eny. DIAMOND (1982) nésledné ale zjistil skute¢ny stav
chlapce po pribchu puberty, o némz se jiZz v Zadnych oficidlnich dokumentech nepsalo.
Ukézalo se, ze chlapec se Zenské roli pfizptsobil velice Spatné. Zatajovani dualezitych
informaci bylo pravdépodobné zamérné, aby Spatné ptizplisobeni chlapce na Zenskou roli

neohrozilo propagovanou teorii uéeni (FIFKOVA a kol., 2002).

STOLLER (1971) byl zastancem psychoanalyzy a ptedpokladal, Ze transsexualita je
zpusobenad vztahem matky s jejim ditétem. Napiiklad ptredpokladal, Ze je transsexualita u
chlapct zplisobena kvili matkam, které své syny podporuji v Zenském chovani a otcové se
vychovy neudastni (FIFKOVA a kol., 2002). Toto tvrzeni, jak vzniké transsexualita podle
Stollera, vysvétluje GREGOROVA. ,U muzi se rozviji vlivem depresivni matky
S bisexudlnimi sklony. Tato navic dominantni a hyperprotektivni matka na sebe svého syna
psychicky a emocionalné vaze, coz u néj vyusti v primarni a ireverzibilni Zenskou identifikaci.
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S matkou si vytvareji Stastny symbioticky a blizky vztah, ale chybi tu postava otce. Proto se u
techto muzii nemiize vyvinout oidipovsky komplex a pocit ndlezZitosti k muzskému pohlavi*

(GREGOROVA, 2007, s. 18).

Ke vzniku poruchy pohlavni identity mazou podle nékterych psychologickych teorii vést také
rodi¢ovské charakteristiky. ZUCKER a BRADLEYOVA (1995) popsali dva faktory, které ke
vzniku téchto poruch mohou vést. Do poptedi zde vstupuje strach ze strany matky, ktera se
boji muzské agrese a s tim souvisejici potieba péce o rodinu. U chlapce tak dochdzi kvili
strachu z agrese jeho matky k odchyleni od typicky maskulinniho chovani. Diky tomu dojde u

chlapcii k posileni zenského chovani.

Naopak otcové divek s poruchou pohlavni identity spatiuji Zeny jako nedostateéné a snazi se
podpofit ve svych dcerdch muznost. Ta s sebou miize nést prvky agresivity, diky nimz u divek
vznikaji pfedstavy o tom, ze musi svym matkam zajistit bezpeci a ochranovat je a s agresorem
se identifikuji (GREGOROVA, 2007). GREGOROVA (2007), dale uvadi vyzkum Lertora et
al. (1986), ktefi zkoumali vliv rodi¢ovskych faktorti na poruchu pohlavni identity v détstvi.
Vyzkumu se zcastnilo pét rodicu, kteti méli chlapce trpici poruchou pohlavni identity. Tito
rodi¢e byli hodnoceni pomoci Rorschachova testu, diky némuz se u téchto rodict odhalily
problémy souvisejici s procesem separace a individuace, dale pak problémy v pohlavni
symbolizaci a identifikaci a dale obtize s agresivitou (Lertor et al. vr. 1986, cit. dle
GREGOROVA, 2007, s. 20).

Vyzkumt, diky nimZz by se vysvétlila transsexualita pomoci psychologickych teorii, je
nespocet. Neékteré predpokladaji rozhodujici vliv uceni béhem prvnich let Zivota (MONEY a
ERHARDT, 1972, CONSTANTINOPOLE, 1979, GOSSELIN a WILSON, 1980 atd.). Jiné
vyzkumy se naopak zabyvaly hypotézou, Ze poruchu pohlavni identity miZe ovlivnit
psychopatologie na strané rodi¢t (ZUCKER a BRADLEYOVA, 1995, MARANTZOVA a
COATESOVA, 1991, LERTORA et al., 1986, REKERS et al., 1983 atd.).

Dalsi vyzkumy povazuji za pficinu poruch pohlavni identity nepfitomnost otce. Autofi se
domnivaji, Zze chybg&jici pfitomnost otce neumozni synovi dostateCnou identifikaci s jeho
postavou, a posili u n¢j femininni chovani (Charatan, Galef v r. 1965, cit. dle COHEN-
KETTENIS, PHAFFIN, 2003 atd.). Dilezitymi jsou také vyzkumy zkoumajici ptani rodict
mit dceru nebo syna (BALL, 1967, GREEN, 1987, ROBERTS et al., 1987 atd.).

Objevily se také nazory, ze pfi¢inou poruchy pohlavni identity mize byt stres matky béhem

téhotenstvi. V letech 1975-1983 probéhla rozsahla studie, v ramci niz bylo vysetfeno 322
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ptipadli poruch pohlavni identity, kde se ukdzalo, ze na pfifinu vzniku transsexuality stres
matky v téhotenstvi nema zadny vliv (GOOREN, 1984). Jak je patrné, zadna
z psychologickych teorii neni plné platna, a na niz by se vSichni autofi bez vyhrad shodli.

Z psychologického hlediska proto etiologii transsexuality jednoznacné nelze urcit.

Zajimavy je pfipad, ktery popsal STOLLER (1968), diky kterému zastanci psychologického
hlediska pfiznali dilezitou roli i biologickym faktorim. Jedna se o pifibeh divky, kterou si
rodice moc prali. Na prvni pohled s ni bylo z anatomického hlediska naprosto vSechno
v poradku. Pies vSechna ptani rodi¢ii mit dceru se divenka od mali¢ka chovala, jako kdyby
byla chlapec. Stoller (1968) uvadi, ze i pres snahy vytvofit ji zenskou pohlavni identitu, divka
se citila byt vice jako chlapec. Pii 1ékaiské prohlidce se v pubert¢ zjistilo, ze zdanlivé divka
s poruchou pohlavni identity neni divka, ale je to chlapec, ktery mél pohlavni ustroji velikosti
Klitorisu s nesestouplymi varlaty. Stoller (1968) tak uvadi, Ze i ptes vSechny natlaky ze strany
rodict a lékard, dité si spravné uvédomovalo a citilo, Ze jeho pohlavni identita je muzska

(Stoller v r. 1968, cit. dle FIFKOVA, 2002).

5.2 Biologicke teorie

Podle zastancii biologické teorie, stoji za vnikem poruch pohlavni identity hormonélni
faktory, urcujici pohlavni identitu jedince. K této teorii se pfiklani GOOREN (1984) a také
DORNER et al. (1991). Podle GREGOROVE (2007) samotné ptisobeni pohlavnich hormont
nemuize byt jedinou pfi¢inou vzniku poruchy pohlavni identity. Vznika pouze ojedinéle u
malého procenta lidi s atypickou hormonalni sekreci. Podle FIFKOVE a kol. (2002) jsou
pravé mozkova centra hypothalamus a amygdala zodpovédna za procesy sexudlni

diferenciace. Podle téchto autord se jedna o tii relativné samostatna centra:
a) Centrum pro maskulinni ¢i femininni typ sekrece gonadotropinti
b) Centrum pro sexualni orientaci
¢) Centrum pro sexualni roli.

Vyskyt téchto tii center se predpokladd proto, aby se mohly objasnit zvlaStnosti sexudlni
orientace u lidi. ,, Praveé rozdilnym zpiisobem prenatdilniho programovaini mozku se vysvétluje
vnik homosexuality, transsexuality, ale téz klasické heterosexuality“ (FIFKOVA a kol., 2002,
S. 24). Podle téchto autorti, jsou tyto tifi oblasti v mozku zavislé na hladiné¢ pohlavnich
hormontl a také na neurotransmiterech, a to hlavné v kritickém vyvojovém obdobi béhem
nitrodélozniho vyvoje cloveéka. ,,Zmeény hladin specifickych hormonii vedou k trvalym

strukturalnim nebo biochemickym zmeénam téch oblasti mozku, které jsou spojeny
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S celozZivotnimi variacemi chovani v pohlavni roli nebo se sexualni orientaci” (FIFKOVA a

kol. 2002, s. 24).

FIFKOVA a kol. (2002) zmituji také zajimavy vyzkum, ktery potvrzuje dileZitou roli
biologickych faktori pii formovani pohlavni identity. Jednd se o vyzkum IMPERATO-
MCGINLEYOVE a kol. (1979), provedeny u 33 muZi s vrozenym hermafroditismem z 23

vzajemné propojenych piibuzenskych rodin v Dominikanské republice.

Vsechny déti se narodily s muzskym genotypem, ale nejednozna¢nymi zevnimi genitaliemi,
proto bylo 19 z nich omylem vychovano jako Zeny. U 17 znich doslo béhem puberty,
S nastupem vyssi produkce testosteronu, k rozvinuti maskulinity a diky témto fyziologickym
zméndm se bez vétSich problémt zaradily do muzské populace obyvatel. Jeden z téchto
sledovanych muzi si udrzel zvyk vychovy a nosil zenské $aty, ale jeho ostatni projevy byly
muzské a mél prokazatelné kontakty s Zenami. Posledni sledovany muz zil jako Zena, popiral,
ze by se mu libily zeny a chtél upravu pohlavi na zenské. ,, Tato zjisténi jsou dle autorii
kompatibilni s predpokladem, Ze z uvedené skupiny muzii bude alespon jeden homosexual.
Jelikoz v jeho socidalnim okoli (konzervativni dominikanské spolecnosti) existoval socialni tlak
proti homosexualiim, homosexualné orientovany chlapec vychovavany jako divka tak mohl
preferovat Zenskou roli snadnéji nez v pripade, ze by byl spolecnosti stigmatizovan jako gay*

(FIFKOVA a kol., 2002, s. 24).

Dalsi studii provedli roku 2000 badatelé z Johns Hopkins Hospital v Baltimoru (USA). Autofi
sledovali 27 déti narozenych bez muzskych genitalii s defektem kloakalni extrofie (FIFKOVA
a kol., 2002). ,, Kloakalni extrofie je velmi vzacny a zavazny vrozeny defekt urogenitdlniho
traktu. ProtoZe u takto postizenych chlapcii je penis silné zdeformovany nebo uplné chybi,
indikovala se u nich chirurgicka konverze na divky* (transsexualita.cz, Biologie
transsexuality [online]. [cit 23. 6. 2017]. Dostupné z: http://www.transsexualita.cz/?page_id
=748). 25 chlapci bylo nejen pfeoperovano na divky, ale byli také jako divky vychovavani.
Diky této longitudindlni studii je mozné zjistit, ze 1 pfesto se o nckolik let pozdéji tito
probandi chovaji jako chlapci. Dva zbyli chlapci, ktefi operovani nebyli, byli vychovéavani
jako chlapci a jsou v chlapeckém kolektivu dobfe adaptovani. Tato studie tak ukazuje, ze déti
si své pravé pohlavi dokazi uvédomit a to i pres odlisnou vychovu, nez je jejich genderové

presvédéeni (FIFKOVA a kol., 2002).

Tyto studie prokdzaly, Ze za etiologii transsexuality nestoji vychova ditéte, ale jedna se o

ucinky sexudlnich steroidd v kritickych fazich fetdlniho vyvoje jedince na centra
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v mezimozku. Tyto kritické faze nastavaji nékdy mezi Ctvrtym az Sestym mésicem vyvoje
jedince (FIFKOVA a kol., 2002). Zavérem lze tedy fici, ze dle dostupnych vyzkumi a nazoru
vetSiny odbornikit muzska a Zenska role neni naucend, ale je vrozenda, dand geneticky a

hormonalné, role genetiky tedy pievazuje nad roli vychovy.

5.2.1 Lécba transsexuality
Z vyse mnou uvedenych vyzkumu je patrné, ze za pfic¢inu transsexuality nelze povazovat
uceni napodobou. Jak vyzkumy prokazaly, transsexualita je vrozenda a vznika pravdépodobné
uz bcéhem nitrodélozniho vyvoje jedince. Zatim nejsou znamy Uplné piesné priciny
transsexuality a ani neexistuje Zadna jednotna teorie o tom, jak pfesné transsexualita vznika.
Lidé s touto poruchou se narodili ve Spatném téle, citi se byt ptislusnici opacného pohlavi.
Podle MKN-10 je transsexualita zafazena do poruch pohlavni identity, nejedna se tedy o
nemoc. Transsexualita se neda vylécit, pro tuto poruchu neexistuji medikamenty, které by
jedinec trpici touto poruchou uzil a byl by vylééen. Neni znama ani zadna forma terapie, ktera
by jedinci s touto problematikou pomohla, aby se citil opét jako prislusnik stejného pohlavi, v
némz se narodil. Jedind 1éCba transsexuality spocivd v nastoleni souladu mezi télesnym
vzhledem jedince a jeho psychickym vnimanim svého pohlavi. Tato 1é¢ba spocivad v uzivani

hormonalnich medikamentt a chirurgickych operacich pohlavi.
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6 ETAPY PROCESU ZMENY POHLAVI

Zména pohlavi je komplikovanou a dlouhodobou zélezitosti. V dne$ni dob¢ jsou uz pravidla
pro zménu pohlavi méné striktni, nez tomu bylo v minulosti. Podle BRZKA A SIPOVE
(1979) tomu bylo v minulosti takto:

» 1.rok- Béhem prvniho roku pacient musel podstoupit mnoho télesnych a
psychologickych vySetfeni, které mély odhalit motivaci ke zméné pohlavi a

psychickou identifikaci.

» 2ro0k- Vramci druhého roku po vSech vySetfeni se mohly pacientovi aplikovat

hormony opa¢ného pohlavi.
= 3.rok- Pacient sm¢l podat navrh na zménu svého jména na jméno neutralni.

= 4rok- Ctvrtym rokem mohl pacient podat navrh na zménu pohlavi pomoci

chirurgickych zékroki.
» 5.rok- Matri¢ni zména pohlavi.

Podle téchto autorit mohly nastat v uvedeném obdobi nékteré okolnosti, které by finalnim
chirurgickym operacim zamezily. Jako kontraindikace byly uvedeny: interni poskozeni
neumoziujici hormondlni 1é¢bu, mentdlni defekt, tézka psychopatie, kriminalita, socidlni

maladaptace, alkoholismus, toxikomanie a psychéza (BRZEK, SIPOVA, 1979).

V dnesni dobé se jedna o podstatné rychlejsi proces, kde se kazdy klient posuzuje

individualné. ,, Diagnostika transsexuality je v prvni fazi postavend na subjektivnim proZitku

¢

klienta. Nikdo nemiize védet lépe, kym je, nez on sam ...

ale musi spravnost diagnézy potvrdit (Fifkova vr. 2016 cit. dle JANDOVA, 2016, s. 9).

,,Dalsi faze procesu premeny pohlavi

JANDOVA (2016) dale popisuje, ze diagnostika pacienta spo¢iva v fadé psychologickych
vySetieni a testli. Diilezity je test v realité tzv. Real life test, ve kterém se pacient na zkousku
stava piislusnikem svého vysnéného pohlavi a to jesté pied tim, neZ podstoupi nevratné
zmeny. ,,Jde o slozité obdobi, ve kterém urcitou podporu poskytuje uredni akt zmény jména a
prijmeni na neutralni tvar a ktery obvykle probéhne prave v této fazi lécby. V nékterych
Jjazycich véetné cestiny je totiz urceni pohlavni prislusnosti provdazeno upravou prijmeni, které
zpravidla rozliSuje mezi muzskym a Zenskym pohlavim* (FIFKOVA a kol., 2002, s. 45).
V tomto obdobi si mohou transsexualni pacienti zazadat o zménu jména na docasné neutralni

jméno, nejéastdji se pouziva jméno jako Nikola, René, Jindra atd. (FIFKOVA a kol., 2002).
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6.1 Diagnostika

Trvéani této faze se neda nikdy s jistotou urcit, u kazdého pacienta je tato doba individudlni.
Nektery pacient jiz na prvnim sezeni nema ve své pohlavni ptisluSnosti pochyby, jiny pacient
hleda spravnost své pohlavni piislusnosti dokonce i celé roky. V této fazi se provadi nezbytné
nutnd vysetieni, mezi ktera patii fizeny diagnosticky orientovany rozhovor, psychologicka
vySetfeni, interni a endokrinologické vysetieni atd. Dale se ¢asto provadi tzv. doporucend
vysetieni, mezi které patii PPG/ VPG (FIFKOVA a kol., 2002).

PPG je falo-pletysmografie, tedy vySetfeni muze, VPG je wvulvo-pletysmografie, tedy
vySetfeni Zeny. Jedna se o pfistroj, ktery méti schopnosti pfimétené sexualni touhy, aktivity,
vzruSivosti a schopnosti erekce. Prfistroj je urcen pro diagnostiku funkénich sexudlnich
poruch, ale pouzivaji ho také naptiklad soudni znalci v oblasti sexuologie (Centrum pro
rodinu a lidskou sexualitu [online]. [cit 23.6.2017]. Dostupné z: http://www.sexuologie-

brno.cz/ Sexuologicky-pletysmograf).
FIFKOVA kol. (2002) uvéadi rozd&leni zékladnich etap procesu piemény pohlavi:
1. Proces rozhodovani

Faze rozhodovani nastane aZz po stanoveni jednoznacné diagnozy. V této fazi pacient
dostane komplexni informace o 1é€bé, o moZnostech terapie, o jednotlivych postupech a
S nimi spojenymi riziky. V této fazi se pacient rozhoduje individualng, terapeut ¢i 1ékat by

do jeho rozhodnuti mél zasahovat co mozna nejméné (FIFKOVA a kol., 2002).
2. Real Life Test, Real Life Experience

3. Hormonalni terapie

4. Operativni zdkroky

5. Pooperaéni obdobi

6.2 Rozdily mezi MtF a FtM

Na tivod vysvétlim asto pouzivané zkratky MtF a FtM v odbornych publikacich (ZVERINA
(2012), CHESS (2016), SKOBLIK (2006), SPENCEROVA (2003), KIRK (1999), GREEN
(2000) atd.). Jedna se o zkratky z anglickych nazvii Male to Female (MtF) a Female to Male
(FtM). FtM je oznaceni pro jedince, ktefi se narodili jako Zeny, maji Zenské anatomické

pohlavi, ale citi se byt pfislusnikem muzského pohlavi. Naopak MtF se narodili jako muZzi,
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tedy s muzskym anatomickym pohlavim, ale maji Zenskou genderovou identitu a je pro né

pfirozena zenské genderova role.

oy es

Podle Verschoora a Portinga v r. 1988 je u pacientti MtF viditelna pomérné dobra adaptace na
biologické pohlavi, kdezto Pauly v r. 1974 zjistil, ze jedinci FtM dévaji uz od détstvi prednost
opacné pohlavni roli, vyrazné procento z nich popisuji pubertu jako traumaticky zazitek (cit.
dle FIFKOVA, WAISS, 2000). Rozdily mezi transsexudlnimi Zenami a transsexualy muzi

jsou nejen télesné, ale jsou viditelné i ve vSech oblastech prozivani.
6.3 Pravni aspekty

Dalsi kapitola pojednava, jak na transsexualitu a rodi¢ovstvi nahlizi novy ob¢ansky zakonik.
Jedna se vSak pouze o vybér z dané problematiky, protoze rozbor celé Sife souvisejici pravni
upravy by piesdhl rozsah této diplomové prace. Zménu pohlavi stanovuje zakon
¢. 89/2012 Sb., ktery v § 29 udava:
(1) ,,Zmeéna pohlavi ¢loveka nastiva chirurgickym zdkrokem pri soucasném znemoznéni
reprodukcni funkce a premeénée pohlavnich organii. Ma se za to, Ze dnem zmeny pohlavi

je den uvedeny v potvrzeni vydaném poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

(2) Zména pohlavi nema vliv na osobni stav clovéka, ani na jeho osobni a majetkové
pomery, manzelstvi nebo registrované partnerstvi vSak zanika. O povinnostech a
pravech muze a Zeny, jejichz manzelstvi zaniklo, ke spolecnému diteti a o jejich
majetkovych povinnostech a pravech v dobé po zaniku manzelstvi plati obdobné
ustanoveni o povinnostech a pravech rozvedenych manzelii ke spolecnému ditéti a o
Jjejich majetkovych povinnostech a pravech v dobé po rozvodu, soud rozhodne, a to i
bez navrhu, jak bude kazdy z rodicii napiisté o spolecné dité pecovat.“ (CESKO.
Zéakon ¢. 89 /2012 Sb., Zména pohlavi. [online]. Zdkony pro lidi.cz [cit 23. 6. 2017].
Dostupné z: http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/zakon-ze-dne-3-unora-
2012-obcansky-zakonik-18840.html)

Problematickym jevem se v piipadé, Ze si jeden z manzelti zméni pohlavi, av§ak oba manzelé
spolu chtéji naddle pfetrvat v manzelstvi, stavd podle zdkona zanik manzelstvi
(registrovaného partnerstvi) v okamziku zmény pohlavi. Timto tématem se jiz v minulosti
zabyval némecky Spolkovy ustavni soud, ktery vyhodnotil pozadavek na to, aby osoba, které

ma byt zménéno pohlavi, nebyla v manZelstvi, jako neslucitelny s ustavné¢ zarucenou
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ochranou manzelstvi a rodiny. Soud v tomto konkrétnim piipad€, ktery byl z kvétna roku
2008, dospél k nazoru, ze ,, neni rozumné ,,nutit” transsexualni osoby k rozvodu manzelstvi,
chtéji-li ziistat v partnerstvi se svym dosavadnim manzelem nebo manzelkou a nemohou-li s
timto partnerem zaroven Zzit v jiném svazku, ktery by zajistoval partnerum stejnou pravni
ochranu jako manzelstvi. Takovymto zpusobem by existujicimu manzelstvi byla odeprena
ustavni ochrana* (Pravni prostor [online]. [cit 29. 6. 2017]. Dostupné z:
http://www.pravniprostor.cz/clanky/rekodifikace/transsexualita-v-ceskem-pravnim-radu-v-
kontrastu-cizich-modernich-uprav).

Obdobnym piipadem jako v Némecku, se zabyval také Evropsky soud pro lidska prava. Ten
soudil dva manzele, ktefi m¢li 3 déti vs. Spojené kralovstvi. Jeden z manzeld podstoupil
zménu pohlavi spolu s hormondlni 1é¢bou, ale oba stéZovatelé chtéli i nadale zistat partnery
v manzelstvi. Soud nakonec v tomto piipadé poruSeni zakona neshledal, a to z toho divodu,
ze ,,pravo Spojené¢ho kralovstvi umozZnuje, aby partneri Zili ve svazku registrovaného
partnerstvi, které v sobé zahrnuje témeér ta sama prava jako prava partnerii ve svazku
manzelském*  (Prdvni  prostor [online]. [cit 29. 6. 2017]. Dostupné z:
http://www.pravniprostor.cz/clanky/rekodifikace/transsexualita-v-ceskem-pravnim-radu-v-
kontrastu-cizich-modernich-uprav).

Podle HINESE (2006) vyznamna sloZka, kterd ovliviiuje vztahy mezi rodi¢i a jejich détmi,
spociva v partnerskych vztazich. Zavér tohoto vyzkumu, kterému se detailné vénuji v kapitole
7.1.1, je takovy, Ze vztah mezi rodi¢i ditéte vyznamné ovlivituje zpiisob, jakym dité pfijima
zménu pohlavi. TotiZ samotny rozvod a odlouceni rodi¢t je pro dit€¢ mnohokrat vice
traumatizujici, nez samotna zména pohlavi jednoho z rodi¢t (GREEN, 1998). V mnoha takto
problematickych ptipadech, kdy manzelé¢ 1 po zmé&né pohlavi jednoho z nich, chtéji zlstat
nadale manzeli, by mohl svazek manzelsky nahradit registrované partnerstvi, které v Ceské
republice vzeslo v platnost roku 2006 a upravuje ho zédkon €. 115/2006 Sb., o registrovaném
partnerstvi. PredeSlo by se tak stresovym situacim, které nastidvaji pro dit¢ a jeho rodice
spojené¢ s rozvodovym fizenim. Zustdva vSak otazkou, zda se da kompenzovat zaniklé
manzelstvi v porovnani s registrovanym partnerstvim. Registrované partnerstvi ma
ptredstavovat svazek podobny manzelstvi, v mnoha ohledech se vSak registrované partnerstvi
od manzelstvi li§i. Napf. registrované partnerstvi se musi uzavirat pouze na matricnim ufadg,
uzavienim registrovaného partnerstvi partneriim spole¢ny majetek a spolecna odpovédnost za
zavazky nevznikaji, a majetek mohou spolu nabyvat pouze v ramci podilového

spoluvlastnictvi.
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7 VYZKUMY O TRANSSEXUALISMU
Jednim z dilezitych vyzkumi v oblasti transsexuality, kterym se zabyval GREEN (2000), je

zkoumani poruch pohlavni identity v rodin€ a transvestitismus u sourozencii a u rodi¢t a
jejich potomki. GREEN v ramci tohoto vyzkumu uvedl deset piipadi vyskytu poruch
pohlavni identity v roding. Timto vyzkumem se zabyvala ve své praci GREGOROVA (2008),
ktera vysledky tohoto vyzkumu shrnula takto ,,vysledky podporuji teorie o genetickem
zdkladu transsexuality, nebot soucasny vyskyt poruch pohlavni identity v rodiné a vyskyt
poruchy pohlavni identity a transvestitismu u otce a syna, ktery Green ve vzorku nalezl,
nemuze byt vysvetlen pouhym napodobovanim pohlavni role. Pred tim, nez se u chlapcu
objevilo atypické chovdni, o otcové poruse nevédeli“ (GREGOROVA, 2008, s. 17).
Problematikou transsexuality u rodi¢t déti, se dlouhodobé zabyval Richard Green, byvaly
feditel vyzkumu a vedouci Kliniky gender studii v londynské nemocnici Charring Cross.
GREEN (1978) publikoval studii, v niz se vénoval ptipadim 18 déti, jejichz rodi¢ byl
transsexudlni. Celkem se vyzkumu zucastnilo 37 déti, kde nékteti potomci méli homosexualni
rodi¢e. Autor po dlouhodobém zkoumani téchto potomkti dosel k zavéru, ze zadné z potomki
transsexualnich jedinci nespliiovalo kritéria pro diagnostiku poruchy pohlavni identity ani
transvestitismu. Tfi déti z vyzkumného Setfeni se staly kvuli transsexualité¢ jeho rodice
v kratkodobém casovém useku teréem posméchu vrstevnika. 13 déti uvedlo, ze jejich sexualni

chovani a fantazie jsou heterosexualné orientované.
7.1 Historie zkoumani déti transsexuali

Jak jsem v uvodu této diplomové prace zminila, v historii je jen velice mélo autort, ktefi se

zabyvali tématikou potomki, jejichZ rodice si nechali zménit pohlavi.

Tento tdaj potvrzuje také VELDORAL-GRIFFINOVA (2014)., Ve své praci zmifiuje o tiech
studiich, zabyvajici se potomky rodiCli transsexudlid. Jednd se o studie GREENA (1998),
HINESE (2006) a WHITA a ETTNERA (2007), ktefi se zaméfili na rodi¢e transsexualy a
jejich déti. Autorka ale uvadi, ze zadny ztéchto vyzkumi neobsahuje udaje piimo od
potomkid rodi¢t, jez prosli zménou pohlavi. V 27 rozhovorech s transsexualnimi rodici
sledovali WHITE a ETTNER (2007) rizikové a ochranné faktory pro déti, které maji
transsexudlni rodice. Déle zkoumali dusevni zdravi téchto déti. Zjistili, ze déti mely s rodicem
vV dobé zmény jeho pohlavi zvySeny narist konfliktl. Navic nékteré déti nemély v dobé

zmény pohlavi srodicem zadny kontakt. ZvySeny narlst konflikth a sniZeni kontaktu
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s rodi¢em transsexualem bylo u mladsich déti méné pozorované nez u déti star§ich. Autorka
dale uvadi, ze GREEN (1998) zjistil, ze déti spatfuji vice problémi spojenych s rozpadem
manzelstvi jejich rodicl nebo odlouceni od rodice transsexuala nez samotnou zménu pohlavi
rodi¢e. K podobnému zavéru podle autorky dospél také HINES (2006), podle n¢hoz rodice

transsexualové uvedli, Ze rozpusSténi manzelstvi mélo neptiznivy vliv na jejich déti.
7.1.1 Vyzkum Hinese

HINES (2006) provedl vyzkum pomoci hloubkovych rozhovort se 30 transsexualnimi muzi a
7enami. Utastnici byli cilend vybrani tak, aby splitovali podminky vyzkumnych pozadavka
(napriklad etickou prislusnost, bydlisté, vék atd.) 13 ucastniky byli transsexualni muzi a 17
zeny. Vekovy rozsah vyzkumného vzorku byl od 26 do 75 let. Méné nez polovina vzorku Zila
ve venkovskych meéstech nebo vesnicich, zatimco vice nez polovina zila v méstskych
lokalitach. 15 ¢lend vzorové skupiny identifikovali svou sexualni orientaci jako
heterosexudlni, zatimco 15 ¢lenti o sobé feklo, ze jsou homosexualni orientace. 7 Clenii
vyzkumné skupiny byli rodi¢e. VSichni t€astnici méli bydlisté ve Velké Britanii.

Podle HINESE (2006) partnerské vztahy vyznamné ovliviiuji vztahy mezi rodi¢i a jejich
détmi. Zavéry z tohoto vyzkumu naznacuji, Ze vztah mezi rodici ditéte vyznamné ovliviiuje
zpusob, jakym dité pfijima zménu pohlavi. Rozlozeni partnerstvi tak mtize problematizovat
vztah mezi rodi¢em a ditétem, zvlasté pokud dité Zije s druhym rodi¢em. Podobné klinicky
zaméfena je studie od GREENA (1998), ktery zjistil, ze déti transsexualnich rodi¢t uvadéji,
ze byly vice ovlivnény rozpadem vztahu mezi jejich rodi¢i po rozvodu manzelstvi, nez

divodem samotného genderového prechodu rodice transsexuala.

Podle HINESE (2006) studie ukazuje, ze ptatelsky vztah mezi byvalymi partnery, kteti jsou
rodici, vyrazné ovliviiuji emociondlni pohodu jejich ditéte. Navic rodic¢e sami pii rozhovoru
uvedli, Ze jsou si védomi dlleZitosti zachovani pratelského vztahu s rodi€em, ktery podstoupil
zménu pohlavi. UdrZzovéani pozitivnich vztahi mezi odlou¢enymi rodi¢i Ize tedy podle
HINESE (2006) identifikovat jako klicovy cil pro vyrovnani se déti s transsexualitou jejich

rodice.

Dalsi dulezitou otazkou je pode HINESE (2006) jednani o piechodu s détmi. Vyznamna
otazka, kterd se diskutuje v souvislosti s pomoci détem vyrovnat se s genderovym pirechodem
jejich rodice, se tyké jazykovych smén, které doprovazeji zmény v genderové identité. Spise
nez obratit rodiCovskd jména "méma" nebo "tata", kazdy z rodicl, s nimiz autor hovofil,

navrhl, aby ho dit¢ oslovovalo jeho novym kiestnim jménem nebo ptezdivkou, ktera byla
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Casto variaci jejich pfechodného jména. I tato zména osloveni mize détem pomoci podle

HINESE (2006) vyrovnat se se zménou pohlavi jejich rodice.

7.1.2 Vyzkum Whita a Ettnera

Studie WHITA a ETTNERA (2007) se pokousi vymezit, jaké mé ucinky na dité v riznych
fazich vyvoje zména pohlavi jeho rodice. Metodou pro zjisténi téchto informaci bylo
dotaznikové Setieni. Tyto dotazniky byly zaslany terapeutim, majici znaéné mnozstvi
zkusenosti v oblasti transsexuality. Terapeuti byli dotazovani na jejich zkuSenosti s rodici,
kteti prochdzeji zménou pohlavi, ale pfed zahajenim 1éCby jiz méli déti. V této studii se
zabyvali také zplisobem odhaleni transsexuality pfed ditétem a v neposledni tad¢ také

vztahem mezi ditétem a rodi¢em.

Podle téchto autorti je pro déti velice dilezité pfi jejich zvladani zmény pohlavi jednoho
zrodi¢l Uzky emociondlni vztah na rodiCe bez zmény pohlavi. Za dulezitou povazuji
spolupraci mezi obéma rodii, protoze jediné¢ tak mohou ditéti poskytnout lepsi a
strukturovanéj$i péci pii zvladani pfijeti zmény pohlavi jednoho z rodicu. Terapeuti se také
V ramci tohoto vyzkumu vyjadiovali ke vzdjemné spolupréci nejen rodict, ale také ostatnich
¢lend rodiny. Pokud se v rozsifené rodin¢ objevuje piibuzny, ktery zménu pohlavi rodice

ditéte nepodporuje, zvysuje se tim riziko konfliktu mezi samotnym ditétem a rodi¢em.

Autofi se shoduji na zavérech s GREENEM (1998), jenZ neshledal Zadné negativni dasledky
pro déti, jejichZ rodi¢ prosel zménou pohlavi. Podle vysledkli studie WHITA a ETTNERA
(2007) jsou déti v predskolnim veku adaptibiln€j$i na zménu pohlavi jejich rodice

transsexuala.

Autofi ale pfiznavaji, Ze jejich prace méa zna¢né nedostatky a to hlavné sloZenim respondentt.
Studie se totiz zabyvd pouze vypovéd'mi terapeutll, nez aby piimo sledovala déti a
dospivajici, jejichz rodice jsou transsexudly. Autofi si uvédomuji, ze vysledky mohou byt
zkreslené a vypovédi terapeutid piedpojaté. Dale autofi spatiuji nedostatek v malém poctu
respondentll. Autofi do budoucna navrhuji zabyvat se také otazkou, jestli je vztah mezi
rodi¢em transsexualem a ditétem jiny, pokud rodi¢ ptechézi na stejné pohlavi, jako je pohlavi
ditéte ve srovnani se vztahem, pokud rodi¢ pfechazi na opa¢né pohlavi, nez je pohlavi jeho

potomka.
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7.1.3 Vyzkum Veldoral-Griffinové

Tématikou potomki transsexualli se zabyvala také vySe zminovana autorka VELDORAL-
GRIFFINOVA (2014). Tato autorka zkoumala pomoci kvalitativniho vyzkumného projektu
zalozeného na teorii rodinného stresu, ktery zkoumal, jak transsexualni rodice a jejich dospélé
déti prozivaji prechod zmény pohlavi jejich rodice. Konkrétné tato studie zkoumala zptsoby,
jakymi potomci rodict transsexualii vnimali zménu pohlavi jejich rodice, jaké méli stresory
souvisejici s prechodem mezi zménou pohlavi a jak vnimali zménu v jejich vztahu rodic¢-dite.
Zaveéry naznacuji, ze rodice a dosp€lé déti maji podobné tirovné stresu souvisejici se zménou
pohlavi. Avsak typy napéti, které zazivaji, jsou rtizné. Pro rodice, ktefi prochazeli zménou
pohlavi, byl dillezitym zdrojem podpory terapeutické ¢i jiné podplirné skupiny. Dospélé déti
se shodly na tom, Ze tento zdroj podpory jim chybi. Zavéry z této studie naznacuji, Ze vétSina
rodict a dospélych déti po zméné pohlavi rodice zaznamenala pozitivni nebo zadné zmény ve

vztahu rodi¢-dite.
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8 SEXUALNI ORIENTACE, RODICOVSTVI
TRANSSEXUALNICH LIDi, TERAPIE

V nasledujici kapitole se vénuji problematice sexudlni orientace u transsexudlnich jedinct a
zabyvam se tématem rodiCovstvi u transsexudlnich lidi. DalSim tématem této kapitoly je

terapie urcena pro transsexualy, ale také pro jejich rodiny.
8.1 Sexualni orientace transsexualil

Dutlezitou kapitolou vramci vymezeni transsexuality je také téma sexudlni orientace
transsexudlnich muzti a zen. Na prvni problematiku spojenou se sexualni orientaci
transsexudllt upozornuje FEINBERG (2000). ,,Je jim ndzor, Ze vsichni translidé jsou
automaticky také homosexualni. Neni to pravda. Vétsina gayu, lesbicek nebo bisexualii nejsou
transgender nebo transsexudlni a obracené-veétsina translidi neni orientovana homosexudalné “
(FEINBERG, 2000, s. 104). AvSak mezi transsexualnimi zenami a transsexualy muzi existuji i
vtomto ohledu vyrazné rozdily. Podle FIFKOVE a kol. (2002) pocet homosexudlnd
orientovanych FtM (female to male) kopiruje pocty v bézné populaci. ,, U MtF vsak klinicka
zkuSenost svedci o tom, ze jejich pocet je mnohem vyssi (objektivni vyzkumy vsak zatim v této
oblasti chybi). U nékterych téchto jedincii jde o prechodnou fazi, ktera svedci o sloZitosti
procesu, jimz MtF prochdazeji, a soucasné i o dobrych schopnostech alespon nékterych z nich
adaptovat se v navenek vétsinovém typu vztahu (télem muzi s heterosexualnimi Zenami).
Proces premeény pohlavi je u téchto jedincii casto rozdélen do dvou etap-nejdrive si
pripoustéji "zménu" identity a teprve ndsledné i "zménu" orientace (FIFKOVA a kol. 2002,
s. 95). Jak néasledné autofi dodavaji, u nckterych MtF jde ale o trvalou homosexualni
orientaci. I tato zmenSend skupina je vSak procentudlné oproti celkovému poctu MtF vétsi,

neZ je b&zny podet homosexualnich Zen v bézné populaci (FIFKOVA a kol. 2002).
8.2 Transsexualita a rodiCovstvi

Tak jako kazda osoba, i transsexualni ¢lovék miaze byt rodidem. Jak uvadi FIFKOVA a kol.
(2002) miize se jim stat n¢kolika zpisoby. Prvnim zplsobem je adopce, ziskdnim ditéte do
péstounské péfe anebo u FtM (female to male) umélym oplodnénim partnerky. Zcela
vyjimecné jsou piipady, pfi nichz se vyuziva ptvodnich zirode¢nych bunék odebranych

klientim jesté pred zah4jenim procesu zmény pohlavi.
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V této diplomové praci se vSak zabyvam vyhradné dalsi skupinou rodict transsexualii, ktefi
byli rodic¢i jesté drive, nez si zietelné uvédomili fakt, ze touzi po zméné pohlavi. Podle
FIFKOVE a kol. (2002) jde ve velké vétsing o muze, ktefi si nechali zménit pohlavi na Zenské
tedy o MtF. Tento fakt autorka vysvétluje tak, Ze maloktera Zena, kterd se citi byt muzem, by
dokazala zit dlouhodob¢ ve vztahu s heterosexudlnim muzem, poskytovat mu své zenské télo
k sexu, ot¢hotnét a porodit. ,, Sama menstruace pro vétsinu z nich byva jen tézko snesitelnym
obdobim. U klientu MtF je adaptace ve vztahu s heterosexudlné orientovanou Zenou casto

méné problematickd, a to jak vztahové, tak i sexudlné* (FIFKOVA a kol., 2002, s. 101-102).

FIFKOVA (2002) se dale zabyva rodiovstvim téchto transsexualnich rodi¢t a dopadem
jejich pfemény na jejich biologické déti. Uvadi, ze rodiCovstvi je v tomto piipadé velice
komplikujicim faktorem nejen pro transsexudlni jedince samotné, ale také pro jejich okoli,
odbornou vefejnost a v neposledni fad¢ také pro jejich déti. Pfeména pohlavi je pro tyto
jedince vychodisko z tézké osobni situace, na druhou stranu je ale dualezité si uvédomit, jaky
dopad tato zména bude mit pro dit¢. Toto dilema spojené s rodi¢ovstvim autorka dale
vysvétluje. ,, Realizace premény pohlavi s sebou jisté nese urcitou miru rizika ve smyslu
traumatizace ditéte, které se musi se zménou pohlavi rodice vyrovnat. Na druhou stranu -
zustane-li transsexudalni rodic zZit ve své biologicky podminené roli, kterda mu prinasi utrpeni,
je pro dité vyhrou Zivot v rodiné, ve které jeden z rodicii dlouhodobé strada? Mnozi klienti z
techto divodu odkladaji reseni do doby dospélosti svych deti. V pripade tech, kteri zvoli
proces premeény pohlavi bez odkladu, je samoziejmé treba postupovat s maximalni

opatrnosti* (FIFKOVA a kol., 2002, s. 102).

Autorka se dale zminuje 1 o0 mozné varianté, kdy rodi¢ transsexudl rodinu opusti. Timto
postojem se néktefi rodiCové tak snazi chranit zajmy svého ditéte, vyhnout se jeho
traumatizaci a frustraci a neovlivnit vlastni pohlavni identitu ditéte. Autorka vsak postoj, kdy
se rodi¢ transsexudl boji, aby neovlivnil pohlavni identitu ditéte, jednoznané zpochybiiuje,
protoze podle teorii o vzniku transsexuality, o kterych se také zminuji v Kapitole 8, rodic
nemuze svou preménou pohlavi ovlivnit pohlavni identitu svého ditéte. Tento postoj
zpochybiiuje také JANOSOVA (2008), ktera uvadi, Ze podstoupenim piemény pohlavi rodice
neni v ohroZeni psychosexudlni vyvoj jeho potomka. Autorka k této problematice dodava, Ze
pro dité nejveétSim traumatem neni samotnd zména pohlavi ditéte, ale spiSe jak se tyto zmény
odrazeji v celkovém fungovéani rodiny. O fungovani rodinnych vztahi se také zmiiuje
FIFKOVA a kol. (2002), ktera hovoii o tom, jak se dit&¢ vyrovnava s transsexualitou jeho

rodice a jak samotnou pfeménu pohlavi proziva druhy rodi¢ ditéte. Nejvyssi prioritou by mélo
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podle autorky byt, pokud se rozhodne rodi¢ pro zménu pohlavi, aby ziskal na svou stranu

druhého rodice ditéte. (FIFKOVA a kol., 2002).

., lomu je treba poskytnout podporu a zazemi, tak, aby se mohl vyrovnat s pocity zklamani,
pripadné zrady ¢i opusténi, a aby rozhodnuti partnera pochopil a podporil. Pokud se to
podari, je dle naseho ndzoru obava z hlubokého a trvalého poskozeni détské psychiky
Zbytecna. Dite, které dostane oteviené informace od obou rodicii a které uvidi, ze spoluprdce
rodici dale funguje, ma vetsi predpoklady ke klidnému vyvoji nez dite, jehoz rodice se
dramaticky a pro dite nesrozumitelné rozejdou a dite jednoho z nich dokonce i ztrati*
(FIFKOVA a kol., 2002, s. 102). Autorka dale vramci problematiky rodiGovstvi u
transsexualnich jedincti zminuje fakt, na ktery jsem jiz ve své diplomové praci poukazala, a
sice Ze existuje jen velmi malo vyzkumu zabyvajicich se disledky pohlavni pfemény rodice
na psychicky a sexudlni vyvoj ditéte. Domnivam se, ze vyzkum je velice malo, protoZe toto
téma je velice intimni a citlivé a mnoho rodi¢t chrani své dité pied dalsi stresovou situaci,

jakou by mohlo byt vyplnéni dotazniku ¢i hloubkovy rozhovor s vyzkumnikem.
8.3 Terapie pro transsexualy a jejich rodiny

V Ceské republice existuje nékolik ordinaci pro transsexuélni jedince.

V Praze se nachazi Sexuologicky ustav 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, jehoz
pfednostou doc. MUDr. Michal Pohanka, Ph.D. Resi se zde problémy spojené se sexudlni
dysfunkci, potize s akceptovanim sexudlni orientace, sexudlni deviace ¢i sexuologické
poradenstvi ve vztahu k pohlavné pfenosnym onemocnénim nebo poruchy plodnosti.

Dalsi moZnosti, na koho se v Praze obratit, je MUDr. Hana Fifkova. Zabyva se diagnostikou a
terapii sexualnich dysfunkci u muzl a zen, poradenstvim v otazkach partnerského sexualniho
nesouladu, diagnostikou a terapii transsexuality, diagnostikou a terapii u poruch pohlavni
identity u déti a dospivajicich, diagnostikou a terapii sexudlnich deviaci nebo psychoterapii
dlouhodobych dasledkti sexualniho zneuZzivani v détstvi atd. Terapeutické skupiny uréené pro
muze a zeny transsexualy zde dle mé vlastni zkuSenosti funguji skvéle. Psychoterapii lze
rozdélit na dvé skupiny. Jednou za mésic se zde schazeji transsexualové muzi (FtM) a jednou
za mésic transsexualni zeny (MtF). Nepravidelné se konaji také sezeni smiSena, kam mohou
pfijit jak muzi transsexualové, tak i Zzeny transsexualky. Opakované se mi stavalo, Ze jsem zde
béhem svych navstév na terapeutickych skupindch vidéla také partnery ¢i partnerky
transsexudlnich jedinct, ktefi pfisli podpofit svou ptitomnosti svého druha/druzku. Vyjimecné

jsem zde potkdvala rodiCe transsexualli muzli ¢i Zen. Nepravidelné maji skupinové sezeni
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praveé rodice, majici potomka transsexudla. Dozvédéla jsem se také, ze rodiCe, ktefi maji
potomka transsexuala, maji skupinové uzaviené diskuzni forum, uréené specialné pro né.
Predavaji si rady a tipy, které by mohli pomoci dal$im rodi¢im, ktefi maji potomka
transsexudla.

V Brn¢ se nachazi Sexuologické oddé€leni Fakultni nemocnice U sv. Anny, kde je primarkou
oddéleni MUDr. Petra Sejbalova. Sexuologické oddé€leni Fakultni nemocnice Brno je
specializované pracovisté, které¢ zajiStuje komplexni ambulantni sexuologickou péci pro
pacienty se sexualnimi dysfunkcemi, sexualni delikventy, dale pro osoby trpici poruchou
sexualni preference ¢i identity a obéti sexudlnich deliktii. Poskytuje také poradenskou péci v
oblasti sexualni vychovy a antikoncepce ¢i reprodukce, podili se na vyukové a vyzkumné
¢innosti v oboru sexuologie.

Dal$imi mozZnostmi, kde transsexualni jedinci nalezou odbornou pomoc, jsou mésta Opava,
Usti nad Labem, Ceské Budg¢jovice, Plzen, Hradec Kralové a Olomouc. Existuje také mnoho
webovych stranek, které se veénuji transsexualité. Jsou jimi napfiklad stranky
www.translide.com, www.translide.cz nebo www.transgender.cz. Bliz§i informace o

transsexualité 1ze dohledat také v anglicting napiiklad na strdnce www.mermaids.freeuk.com.

Co se tyka terapie pro déti transsexuélnich rodi¢d, podle informaci FIFKOVE a kol. (2002)

fungovala pod vedenim dr. Riegra skupina pro rodiny, v nichz jeden rodi€ je transsexual.

Podle Riegra v r. 2001 (cit. dle FIFKOVA a kol., 2002, s. 106) je v rodinach, ve kterych je
jeden z rodi¢t transsexualni mnoho otazek k zodpovézeni. Jsou to otazky, které si kladou
nejenom déti, ale také sami transsexudlni rodiCové. Téma transsexuality je v rodinach
pravdépodobné nejvice feSeno v dobé, kdy se rodi¢ rozhoduje o zméné& pohlavi. Jak autor
uvadi, pro déti je ale nepodstatné, zda jde jen o fyzicky vzhled, jakym je naptiklad oblékani
nebo viiné rodiCe, nebo jestli se jednd 1 o zménu operativni. Autor rozdélil zésadni otazky

Vv této problematice do nékolika okruhi:

a) Prvnim znich je otazka, zda zména pohlavi zaplisobi na intrapsychické prozivani
transsexualniho jedince, tedy jestli m& zména pohlavi vliv na jeho rodi¢ovskou roli a
jeji prozivani.

b) Zasadni je také otazka, tykajici se fyzického vzhledu rodice, a co zména vyvola za

reakce v okoli, kterymi je samoziejme ovlivnéno i dite.

c) Dulezitym tématem k feSeni je také, jak o transsexualité informovat §irsi rodinu, jaké

Ize od ni ocekavat reakce a jak tyto reakce mohou negativné zasdhnout prozivani
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ditéte. Velice dulezité¢ je také odhadnout, jak zaplisobi zména pohlavi na druhého
rodice ditéte a jak v kone¢ném dlsledku zméni tento rodicovsky vztah napiiklad
komunikaci mezi rodi¢em transsexualem a ditétem. Nebo jestli bude druhy rodi¢ ditéti

branit kontaktu s rodi¢em transsexualem.

d) Podstatné je vyfteSit, co obecné délat, aby transsexualni rodi¢ kvili zméné pohlavi

nepfiiSel o své dit€ a neohrozil ho a zaroven, aby dité nepfislo o svého rodice.

e) Pokud se rodi¢ pro zménu pohlavi rozhodne, dulezitymi otdzkami jsou naptiklad, jak
by na tomto rozhodnuti mél spolupracovat druhy rodi¢ ditéte, jaky vék ditéte je
nejvice vhodny k realizaci zmény pohlavi transsexudlniho rodice, jak toto rozhodnuti
s ohledem na veék sdélit détem nebo jak po operaci vystupovat pred détmi ¢i jaké
osloveni od déti zadat (Rieger v r. 2001, cit. dle FIFKOVA a kol., 2002). ,, Vyznamnym
ukolem rodiny, jejiz jeden z rodicii je transsexudlni, je tudiz: a) jasné vymezeni
kontaktového rozhrani (vymezeni mezi jednotlivymi cleny rodiny), zejména mezi
rodici; b) veku deéti odpovidajici transparentnost situace transsexudlniho rodice a
rodicu vithec (netabuizovat toto téma!) a c¢) moznost priibéznych konzultact o situaci s
odbornikem (nejlépe rodinnym terapeutem). V takovych pripadech neni diuvod branit
zmené pohlavi transsexualniho rodice. V rodinach, které maji primerené definovanou
pozici transsexudlniho rodice, neni prilis pravdépodobné, ze by transsexualita rodice
zpusobovala psychicka traumata ¢i nezadouci zmeny v psychickém stavu jejich deéti*

(Rieger v r. 2001 cit. dle FIFKOVA, 2002, s. 106).

Co se vsak tyka terapeutickych skupin urcenych pro déti, v dobé psani této diplomové prace
nemam Zadné novéjsi informace o konani skupin pro déti transsexualnich rodic¢i. Skupina pod
vedeni dr. Riegra jiz nefunguje, nebot’ je dr. Rieger dle dostupnych informaci jiz v diichodu.
Jedinou pomoci tak pro déti transsexudlnich rodict je obratit se na rodinného psychologa ¢i

jiného specialistu, ktery se bude touto problematikou zabyvat.
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9 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

9.1 Dil¢i kazuistiky

K ilustraci tohoto vyzkumného problému nize uvadim tii pfib¢hy rodici, ktefi si nechali
zmeénit pohlavi. Prvni pfibeéh mi kratce vypovédél pan Daniel, s nimz jsem osobné hovoiila.
Dotaznik svému potomkovi dat nechtél, maji spolu velmi kiehky vztah a vidaji se
nepravidelné. Druhy piibéh mi poslala pani Lenka s omluvou, Ze jeji déti mi dotaznik bohuzel
nemohou vyplnit. Treti piibéh mi napsala pani Ivana, jejiz dvé déti mi dotaznik poslaly
vyplnény. Abych zachovala diskrétnost a chrdnila soukromi zmifiovanych osob, zménila jsem
ve vsSech tiech pfipadech jména a pozménila n€které podrobnosti a jiné rozliSovaci znaky,
abych zabranila identifikaci jednotlivych osob. S vyhradnim souhlasem autort jsem pak jejich

prib¢h pouzila do své diplomové prace.

9.1.1 Pribéh Daniela

,,Ja jsem nyni spokojeny, ale s dcerou to bylo horsi, “ vypravi Daniel. ,,Sviij prvni testosteron
Jjsem si vzal, kdyz mi bylo 45 let. V té dobé jsem delal v jedné firmeé, mél jsem muze a dceru,
popisuje Daniel. ,, Nejdrive si oba mysleli, Ze jsem se zbldznil, utésovali me, Ze to bude dobry,
Ze se to spravi. Ano, chtél jsem, aby se to spravilo, ale moje prani bylo v Yozporu s tim, jak si
mne prali oni.” , Dcera se s tim vyrovnavala hodné dlouho, novym jménem mé nikdy
neoslovila, muzsky rod pouziva minimalné. Kdyz mé chce nastvat, naschval mi rekne mym
starym jménem, ktery jsem pouzival jeste jako Zena, “ popisuje ddle Daniel. ,, Myslim, Ze tedka
jsou ty vztahy o néco lepsi, ze zacatku jsem se bdl, Ze ji ztratim uplné, nechtéla mé viibec
videt, neodepisovala mi na zpravy, citil jsem se opravdu strasné,‘‘ popisuje svij vztah

S dcerou Daniel. ,,Nyni Ziji ve spokojeném vztahu se svou pritelkyni, s byvalym muzZem

V kontaktu nejsem vitbec a s dcerou se nepravidelné vidame, “ dopliuje celou situaci Daniel.

9.1.2 Pribéh Lenky

,,Je to muj smutny pribéh, ale dotaznik bude prazdny, nebot jsem své syny nevidéla dva roky.
Ex manzelka nedéla nic pro to, aby to opét fungovalo. Kontakt na starsiho mam, ten si Zije jiz
svuj samostatny zZivot, ale nekomunikuje ani neodpovidad, tomu je 25 let a na mladsiho jiz
nemam spojent, tomu je 17 let a bydli s mamou.

Co k tomu Fict, zpocatku tu informaci o mé zmené vzali oba, ale asi po 3 mésicich nastal zlom

a prestali komunikovat, zablokovali i FB. Vim, Ze to xenofobni chovani vychazi ze strany ex
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manzelky a nasledné s tim souvisi i cela tato situace. Snad to nékdy pochopi a nebudou
ovliviiovani ostatnimi. Az si uvédomi, proc¢ jsem chtéla byt sebou, a udélaji néjaky krok,
abychom byli opét spolu, mé stésti se znasobi neskutecne.

Vzdy jsem méla se syny vyborny vztah, dokonce starsi syn po rozvodu bydlel u mne, ale vse se
zménilo s nastupem promeny. Jinak se starsim synem jsem komunikovala telefonicky pred
Vanoci a to tak, ze jsem volala z jiného cisla, vzal hovor, ale jeho stanovisko je takové, Ze on i
mladsi syn mé nechteji videt. Bylo to hodné bolestné a nedavala jsem to psychicky. Snazim se
na to jiz nemyslet. Zménou pohlavi jsem jiz prosla, ted’ mé ceka jesté zaverecna druha operace

a pak novd prace. Mam pozitivni pristup k Zivotu a verim, Ze jednou se nase cesty opét spoji.

9.1.3 Pribéh Ivany

,,Co se mne tyce, zacalo to byt jiné uz ve skole, kdy jsem chodila do skoly v damskem pradle,
které jsem si sama Sila a kopirovala dle spodniho pradla mé sestry. To se néjak projevovalo
po celou dobu dospivani, kdy jsem se do tohoto problému propadala stdle hloubéji a prosté
mi prislo, zZe jsem uplny uchyl. Po celé mladi a dospivani jsem délala vselijaké sporty, kde
jsem zase délala vselijaké kousky, abych okoli presvédcila, jaky jsem bombardadk. Zavodne
jsem lyZzovala a vedomé jsem si vymohla, ze nebudu nosit pod Sponovky jégrovky, ale nosila
Jjsem silnejsi damské puncochy a divci sportovni dres, coz ale oboje bylo pochopeno v zdajmu
Veéci.

Ve 23 letech jsem se oZenila a to uz jsem svou situaci zkousela resit se sestrou, ale nedosly
Jjsme tak daleko, Ze bychom uvazovali o celéem problému, ktery se posléze vyjevil. V roce 1994
jsem zacala podnikat ve stavebnictvi a byla jsem dlouhodobé na cestich a tak se probléem
odsunul. Déti odrostly a cela véc se vrdtila ale v daleko silnéjsim provedeni, nebudu
pojmenovavat vSechny aktivity, ale p. profesor Weiss, u kterého jsem se podrobovala
psychologickému vysetieni, jen kroutil hlavou a pak mi vysveétlil, Ze jako clovicek jsem s celym
problémem sice vedla valku, ale uplné zbytecnou neb o mém stavu bylo rozhodnuto v
prenatalnim veku a Slo jen o to, kdy to vyjde ven na svétlo

Pred viastni operaci uz bylo doma vse venku a situace byla dost ponurd. Kluci nevedeli, co a
jak se mnou bude, a jak to bude mezi nami. Musim Fici, Ze mé podrzela jejich dévcata, se
kterymi bud’ kamaradili, nebo chodili, prosté holky, co jim byly dost blizko, aby o mém
probléemu védely. Ja osobné jsem to s klukama neresila, nebot jsem méla dost potizi sama se
sebou, abych celou vec zvidadla. Bylo to o velkém tlaku na mou osobu, ale postavila jsem se
tvrdé za zménu a prestala jsem premyslet o tom coby kdyby. Zmeéna a pak se uvidi. Kdyz jsem

byla doma, byl vztah s klukama divnej, koukali po ocku co ja a co se bude dit a tak jsem si je
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jednou vzala stranou a rekla jsem jim, Ze jsem a stale budu jejich biologicky otec na tom, zZe
se nic nemeni a ze se mnou mohou kdykoli o cemkoli mluvit a Ze nas vztah bude normalni, at
nosim gaté nebo sukni Ze je to viici okoli uplné jedno. No a tak se postupné situace uklidnila

ja jsem pro né tdta a je to. “
9.2 Cil vyzkumneého Setfeni

Jak jsem jiz zminila, dostupné literatury vénujici se potomkim, jejichz rodice si nechali
zmeénit pohlavi, je opravdu velmi malo a vyzkumy provedené na tuto problematiku nebyly na
tizemi Ceské republiky dosud provedeny. Uskute¢néné vyzkumy se z velké ¢asti zaméfuji na
samotné transsexualni jedince. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni v této diplomové praci
bylo zjistit, jak se potomci vyrovnavaji se zménou pohlavi jejich rodice. Zkoumanim této
problematiky se snazim pftispét k prohloubeni znalosti tykajicich se potomki, ktefi maji
rodice, ktery prosel zménou pohlavi. Dalsi dilezitou otdzku, kterou se svym vyzkumnym
Setfenim snazim zodpovédét je, jaké konkrétni vyrovnavaci strategie potomci rodiclh
transsexudltl vyuzivaji a kdo nebo co jim pifi vyrovnavani se pomaha. Za dulezité také
povazuji zjisténi casovych aspektli vyrovnavani se potomku s transsexualitou jejich rodice a
zmapovani vztahu mezi potomkem a jeho rodi€em pfed zménou pohlavi a po ni. Velkou
pozornost také kladu na celkové emocni proZivani potomkd rodic¢l transsexuald. V této
oblasti se snazim zjistit, jak po emocni strance ¢as pusobi na vyrovnavani se potomkul
s transsexualitou jejich rodicl. ProtoZe se jedné o predvyzkum, pfedem jsem si nekladla Zadné

hypotézy.
9.3 Metoda vyzkumu

Pro zkoumani dané problematiky jsem zvolila formu pfedvyzkumu, protoZe cilova skupina je
obtizn¢ dostupna a odhadovany pocet respondentti (15-20 osob) ptedstavuje téméer 100%
redln¢ dostupného vzorku. Forma predvyzkumu je pfistup k vyzkumu, ktery podle
KUTNOHORSKE (2009) ovétuje postupy, které pouzijeme pii realizaci vyzkumu. Na malém
vzorku respondentt si védec ovétuje vyzkumné techniky ¢i vhodnost jejich pouziti. Autorka
dale zminuje, Ze predvyzkum miize byt pouzit také pro ziskani orientacnich informaci bez
planu a pro sonddz v malé skupiné lidi. Vysledky pfedvyzkumu pak mohou byt podle této

autorky vyuzity ke zkvalitnéni pfipravy pro vyzkum.

Metodou jeho fteSeni jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setfeni je
., standardizované interview predlozené v pisemné podobé* (FERJENCIK, 2000, s. 183).
FERJENCIK (2000) uvadi nespornou vyhodu dotaznikéi diky uspofe Gasu a finanénich
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prosttedkt a dale také proto, ze lze data 1épe kvantifikovat. Mezi nespornou vyhodu
dotaznikového Setfeni patii také zaruceni absolutni anonymity, kterd je pro mou vybérovou

skupinu respondentt absolutné nezbytna.

Abych ovéfila, ze otdzkam v mém dotazniku budou mladsi déti (15 let a vyse), majici rodice
transsexuala, rozumét, rozhodla jsem se provést na 1 respondentovi ve véku 15 let kratkou
pilotaz. Oslovila jsem pouze jednoho respondenta, protoze samotny vzorek ucastnikl

vyzkumu je velice maly a chtéla jsem mit ve vyzkumu co nejvice ucastnikd.

Diky pilotazi jsem pfisla na zajimavy dotaz, tykajici se otazky 30 a 31, ktera pivodné znéla:
»Poté, co mij rodi¢ podstoupil hormonalni zménu pohlavi/ operaci zmény pohlavi.”
Respondentova otazka znéla, jestli myslim ,,poté“ ihned poté, nebo za ndjaky ¢as. Udajné je
Vv tom rozdil, jak to on sdm citil ithned poté a s odstupem Casu. Diky tomuto poznatku jsem
otazky upravila a pfidala jednu otazku navic. U otazky 30 a 31 jsem zménila slovo ,,poté* na
slovni spojeni ,,neprodlené poté*“ a pridala jsem otazku Cislo 32, kde mé zajim4, jak se

potomkiim rodic¢t, ktefi prosli zménou pohlavi, zménilo emoc¢ni prozivani s odstupem Casu.
9.4 Zkoumana skupina

Jako zkoumanou skupinu jsem nejdiive zvolila potomky, jejichz rodice transsexualové
dochdzeji do terapeutické skupiny MUDr. Hany Fifkové. Pani doktorka Fifkova se
dlouhodobé zabyva diagnostikou, poradentstvim a psychoterapii v oblasti sexuologie a byla
velice ochotnd mi pomoci s hleddnim vhodnych respondentii do mého vyzkumu. Déti budou
kontaktovany ptes své rodice, kteti se GCastni pravidelnych terapeutickych sezeni. Bohuzel
jiné feSeni, nez kontaktovani piimo pfes rodice, nebylo mozné. Takovou skupinu déti, které
maji rodice transsexudly, neni vilbec snadné najit, neexistuji Zadné terapeutické skupiny pro
déti, které maji rodice transsexudly ¢i jina uskupeni, kde by bylo mozné respondenty pfimo
oslovit. Diky tomu, ze jsem déti kontaktovala ptes jejich rodice, nemusela jsem v piipadé déti

mladsich 18 let zajiSt'ovat podpis k informovanému souhlasu od jejich zdkonného zéstupce.
9.4.1 Kontaktovani potomku pres rodi¢e na terapeutické skupiné

Od zafi roku 2016 jsem méla moZnost UcCastnit se pravidelnych setkani na terapeutickych
skupinach muzi a zen transsexuali. Tato setkani probihala obvykle jednou mési¢né. Na
skupinach jsem poslouchala jejich Zivotni ptibehy ¢i aktudlné feSena témata, kterd je trapi.
Klienti si vyménovali také rady v oblasti partnerskych vztahti, socidlniho Zivota, které je dle

jejich slov Casto negativné soudi €i tipy na rizné specialisty jako jsou naptiklad plasticti
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chirurgové nebo vokalisté. Na konci skupiny se mi mohli pfihlasit ti muzi a Zeny, ktefi maji
potomky a ktefi by souhlasili s vyplnénim dotazniku. Timto osobnim dotazovanim jsem
sehnala celkem 8 rodi¢t transsexuald, ktefi maji alespon jednoho potomka. Bohuzel vsak
vV koneéném disledku z téchto 8 lidi se vyzkumu redlné zGcastnili pouze 4 z nich resp. 4
potomci. Divody netcasti ve vyzkumu byly takové, ze jejich potomci bud’ neodpovidali
vékovym pozadavkim vyzkumu (15 let a vySe) anebo byly v dobé dotazovani rodinné
déti psychické zatézi, jakou by jejich potomci mohli pfi vyplnovani dotazniku zazit. VSichni
tito rodi¢e transsexudlové vSak nemaji problémy sami za sebe o svych vztazich s détmi

oteviené hovofit.
9.4.2 Kontaktovani potomki pies rodice po emailu

S dals$im kontaktovanim respondentii vhodnych do mého vyzkumu mi pomohla MUDr. Hana
Fifkova. Vyhledala klienty, ktefi k ni v minulosti do ordinace dochazeli. S jejim povolenim
jsem mohla klienty pies jejich emailové adresy kontaktovat s prosbou vyplnéni dotazniku.
Timto zpisobem jsem kontaktovala celkem 29 lidi. Z tohoto poctu rodict transsexudlll jsem
dostala vyplnény dotaznik od 15 jejich potomkii. Diivody nevyplnéni dotazniku byly obdobné
jako u skupiny rodict, kterych jsem se osobn¢ dotazovala, na moznost vyplnéni dotazniku
jejich détmi. Z 29 kontaktovanych rodi¢ii mi neodpovédélo 10 z nich. Déle 2 z dotazovanych

rodich uvedli, Ze nemaji déti ve veéku 15 let a vySe. 2 z oslovenych rodi¢l mi odpovedélo, ze

ey e

Pfi tomto dotazovani jsem také obdrzela jeden vyplnény dotaznik od 9leté hol¢icky, ktera ma
rodice, ktery prosel zmé&nou pohlavi. Maminka mi napsala, Ze dotaznik dcera vyplnila sama.
Tento dotaznik jsem nemohla z diivodu v€kového ohraniceni do vyzkumu pouzit i piesto, ze

jej respondentka vypliovala sama.
9.4.3 Kontaktovani potomkii pres rodice po telefonu

Dale jsem se souhlasem klient dostala od MUDr. Hany Fifkové 2 mobilni ¢isla na klienty, na
které nebylo dostupné emailové spojeni. Jeden klient se mi dosud resp. do ukonceni psani této
diplomové¢ prace neozval. A diky druhému kontaktu na velice pfijemnou pani K., ktera prosla
pfeménou pohlavi, jsem ziskala dal$i 3 kontakty resp. mobilni ¢islo na jeji pratele, ktefi také
prosli zménou pohlavi a maji dospélé potomky. Tato technika tzv. snéhové koule (snow-ball
technique) nebo téz oznacovand jako technika tzv. lavinového vybéru byla pro mou praci

velice p¥inosna. Pro uplné pochopeni techniky lavinového vybéru ji vysvétluje FERJENCIK
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(2000) na typickém piikladu snéhové koule, kterd je spusténa z kopce. Malé koule, ktera na
sebe lavinové nabaluje stile vice snéhové hmoty, az ,doroste do potiebné velikosti.
wPodobné je to i s tvorenim vzorku v populacich, které jsou badatelovi pomérné tézko
dostupné. ProtozZe se badatel uprostred téchto populaci obvykle nemiize volné pohybovat a
vybirat zkoumané osoby v celé SiFi téchto populaci, snazi se navdzat kontakt alespon
S nekterymi z nich. Ty potom pozadd, aby mu pomohli zprostiedkovat setkani s dalsimi cleny
dané populace a po ziskani jejich spoluprace pozada tyto lidi o dalsi nominace, az do ziskani

dostatecného poctu zkoumanych osob ve vzorku“ (FERJENCIK, 2000, s. 117).

Vyse zminovana pani K. mi bohuzel musela vyplnéni dotazniku jejimi détmi odmitnout,
protoze s nimi zadny kontakt nemd. Dlouhou dobu jsme si pani telefonovaly, vysvétlovala mi,
jaké rodinné poméry u ni doma jsou. Po zméné pohlavi ji zavrhla cela rodina véetné jejich
policii.

Diky této zkuSenosti s lavinovym vybérem jsem dodatecné pred findlnim odeslanim vsech
dotaznikl doplnila do dotazniku i emailu tuto prosbu: ,, Prosim také ty z vas, pokud mdte
kontakt na potomka majici rodice, ktery prosel zmeénou pohlavi, aby nevahali mu tento
dotaznik zaslat. Predem Vam moc dekuji za pomoc, velice si ji vazim." Diky technice
lavinového vybéru jsem ziskala dalSich 6 kontaktii na rodice, ktefi prosli zménou pohlavi a
maji déti starSi 15 let. Celkem jsem tedy diky této technice ziskala 9 kontaktl. Z téchto 9
kontaktt, ziskanych metodou lavinového vybéru, jsem dostala vyplnény dotaznik od 5 z nich

resp. od 5 potomki.
9.4.4 Kontaktovani potomku pres socialni sit’

Abych ziskala co nejvice respondentii do mého predvyzkumu, rozhodla jsem se pozadat také
emailem a ptes socialni sit’ Facebook mé zndmé, zdali neznaji nékoho, nebo sami nejsou
respondenty, kteti by odpovidali kritériim mého vyzkumu. Z této internetové vyzvy jsem
ziskala 2 kontakty pfimo na muZe, ktefi maji rodiCe, ktery proSel pfeménou pohlavi. Tyto
kontakty byly jediné, které jsem ziskala pfimo na potomky rodi¢i transsexuall. Z 2 poslanych

dotaznikil se mi 2 vyplnéné vratily. Jiné internetové zdroje jsem k dotazovani nevyuZila.
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9.4.5 Shrnuti zkoumané skupiny respondentu

Celkem jsem tedy oslovila 48 lidi, a to bud’ rodice, ktefi prosli zménou pohlavi a maji
potomky, nebo jsem oslovila pfimo déti, které maji transsexudlni rodi¢e. V mnoha rodinach
byl také vice nez 1 potomek. VSem oslovenym rodictim, ktefi prosli zménou pohlavi a maji
potomka, jsem zaslala dotaznik elektronicky pies emailovou adresu. Z celkového poctu 48
oslovenych lidi jsem ziskala zpét dotaznik od 26 respondentii, navratnost je tedy 54%.
Z tohoto poctu je 8 sourozeneckych part. Dotazniky mi byly doruceny také elektronicky bud’

vyplnény pfimo ptes pocitac, nebo vyplnéné rucné propiskou a naskenované jako obrazek.
9.5 Zpracovani udajii z dotaznikoveho Setieni

Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi cervna a cervence 2017. Ziskana data z dotaznik
jsem zaznamenala do tabulky, abych zjistila pfesny pocet odpovédi respondentti. Jednotlivé
vysledky jsem zpracovala do tabulek a nasledn¢ graficky vyjadiila. Piesné tudaje
z vyzkumného Setfeni jsou zaznamenany na strané¢ 51-71. Kazdy graf je nadepsany cislem

otazky odpovidajici dotazniku, uvedeném Vv pfiloze €. 1.

9.5.1 Demografické iidaje
Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Zeny Muzi Celkem

Respondentti 18 8 26

Jak ukazuje tabulka ¢. 1, vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 18 Zen a 8 muZzu.
Nasledujici graf €. 1 vystihuje, ze Zeny byly zastoupeny 69% a 31% respondentt byli muZi.
Graf 1: Pohlavi respondenti

Otazka .1

m Jeny

m mufi

54




Tabulka 2: Vek respondentii

Tabulka ¢. 2 ukazuje, Ze vyzkumného Setieni se zucastnilo 6 respondent, ve véku 20 let a

vék/Cetnost

20 < 6
21-30 9
31-40 9
>41 2
Primérny veék 28,96

méné. Dale bylo 9 respondenti ve véku od 21 do 30 let. 9 respondentt bylo také ve véku 31-

40 let a 2 respondenti ve véku 41 let a vySe. Vékovy primér potomki transsexualnich rodica

¢inil 28,96 roky. NejmladSimu respondentovi bylo 15 let a nejstarSimu bylo 42 let. Presné

veky jsou zaznamendny v grafu €. 2.

Graf 2: Vek respondentii
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Graf 3: Bydlisteé respondentii

Otédzka ¢.3

®m Praha

® mimo Prahu

Jak je z grafu ¢. 3 patrné, 65% respondentti zije v Praze. Ve vzorku tento tdaj odpovida 17
respondentlim z 26, ktefi uvedli, Ze Ziji v hlavnim mé&sté.

Tabulka 3: Jak dlouho respondent vi, Ze jeho rodic je transsexudl

obdobi/¢etnost

3 meésice <

3roky <

1
1rok < 2
1
;

5let<

>5 let 15

Jak nésledujici tabulka €. 3 ukazuje, 1 z respondentl vi mén¢ nez 3 mésice o tom, Ze je jeho
rodi¢ transsexudl, tomuto tdaji odpovidaji 4% z celkového poctu respondentd. Mén¢ nez 1
rok to védi 2 respondenti, tento udaj je zastoupen v celkovém pocétu 7%. 1 z respondentti
uvedl, ze vi méné nez 3 roky o tom, ze je jeho rodi¢ transsexudl, procentudln€ je znazornén
tento pocet také 4%. 7 respondentii uvedlo, Ze méné nez 5 let védi o tom, Ze maji rodice
transsexudla, coz odpovida téméf tfetiné respondentli. A nejvice respondentt védi déle nez 5
let, Ze maji rodiCe transsexudla, tento udaj uvedla vétSina dotazovanych. Grafickému

zpracovani téchto udaji odpovida graf ¢. 4.
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Graf 4: Jak dlouho respondent vi, zZe jeho rodic je transsexudal

Otazkac.4

m3mésice < mlrok < m3roky <  Slet < m>5let

Tabulka 4: Respondentiiv vek, kdyz se dozvédeél, ze jeho rodic je transsexudl

obdobi/Cetnost

do 10 let 2
10 - 15 let 3
15 - 20 let 4
20 - 30 let 11
> 30 let 6

Tabulka ¢. 4 ukazuje, kolik bylo respondentovi, kdyz se dozvédél, ze ma rodice transsexuala.
Dle udajii zaznamenanych v dotaznikovém Setfeni uvedli 2 respondenti, Ze jim bylo do 10 let.
3 respondentim bylo ve véku 10-15 let. 4 respondentim bylo 15- 20 let. Nejvice zastoupen
byl vék respondentti 20-30 let, kterych bylo 11. A vice nez 30 let bylo 6 respondentim.

Nasledujici tdaje jsou procentualné zaznamenany v grafu ¢. 5.
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Graf 5: Respondentitv vek, kdyz se dozvédel, ze jeho rodic je transsexudal

Otdzka ¢.5

mdo10let m10-15let m 15-20let 20-30let m>30let

Tabulka 5: Doba spolecného souziti respondenta s rodicem transsexudlem

obdobi/Cetnost
Nikdy 11
1-5let
5-10 let
10 - 15 let
15 - 20 let
> 20 let

A NN N O

Tabulka ¢. 5 ukazuje, ze 11 respondentli s rodi¢em transsexudlem nikdy nezila ve spolecné
domécnosti. Nikdo z respondentii neuvedl, Ze s nim zila 1 aZ 5 let. 5-10 let Zili ve spole¢né
domacnosti s rodi¢em transsexudlem 2 respondenti a 2 respondenti Zili v jedné domécnosti
také 10-15 let. 15-20 let zilo ve spole¢né domacnosti 7 respondentll. A 4 respondenti Zili ve
spolecné domacnosti s rodiCem transsexualem vice nez 20 let svého veéku. Tyto udaje jsou
zaznamenany v grafu ¢. 6 také v procentualnim zastoupeni. V grafu ¢. 7 je pak zaznamenano,
kolik respondenti nyni Zije ve spole¢né domacnosti s rodi¢em transsexualem. Jak z grafu
vyplyvéa, 24 respondentli neZije ve spole¢né domadcnosti s rodicem transsexudlem a 2

z respondentil aktualné ve spolec¢né domacnosti s rodi¢em transsexualem Ziji.
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Graf 6: Doba spolecného souZziti respondenta s rodicem transsexudlem

B> 20 et

Graf 7: Aktualné zije ve spolecné domdcnosti

m ano, Ziji
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Tabulka 6: Zmeéna pohlavi rodice transsexudla

Z Zzeny na muze 0

Z muze na zenu 26

Tabulka 6 ukatuje Ze, pfeménu pohlavi zmuze na Zzenu podstoupili vSichni rodice

respondentt, tedy celkem 26.

Jak je patrné z grafu €. 8, nejvyssi zastoupeni maji respondenti, ktefi dokon¢ili stiedni $kolu
s maturitou, a to v poctu 9 lidi. Nasledujici je v poctu 6 lidi s ukon¢enym vysokoskolskym
vzdélanim. Dalsi jsou respondenti, ktefi maji dokoncenou zékladni Skolu a to v poc¢tu 5 lidi.

Vyssi odborné vzdélani maji 3 1idé stejné tak jako ucebni obor bez maturity.

Graf 8: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Otazka €.10

® 3) Zakladni Skola

® b) Ucebni obor bez
maturity

m ¢) Stfedni kola s
maturitou

« d) W3si odborné

B e) Vysokoskolské

9.5.2 Kontakt respondenta s rodi¢em transsexualem
Nasledujici graf ¢. 9 wvystihuje, jaky maji aktualni kontakt respondenti s rodi¢em
transsexualem. Jak z grafu vyplyva, 2 respondenti si s rodicem zavolaji nebo se osobn¢ vidi
kazdy den. Tyto udaje odpovidaji také udajim z grafu ¢. 7, kde 2 respondenti uvedli, ze

s rodicem transsexudlem aktudlné ziji. Déle je z grafu vidét, ze 4 respondenti uvedli, ze si

kazdy mésic zavolaji nebo se s rodi¢em transsexualem osobn¢ vidi. Nejvice respondentli se s
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rodiCem transsexudlem vidi jen vyjime¢né, na tuto otazku takto odpovédélo 15 z26

respondentl. 5 respondentli neni s rodi¢em transsexualem v kontaktu viibec.

Graf 9: Kontakt respondenta s rodicem transsexudlem
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Jak je z grafu ¢. 10 vidét, po tzv. coming out (odhaleni) vétSina respondentd uvedla, ze se

s rodi¢em transsexualem piestala vidat.

Graf 10: Kontakt respondenta s rodicem transsexudlem po tzv. coming out

Otdzka ¢.14

m Urcité souhlasim m SpiSe souhlasim m Spi%e nesouhlasim = Urcité nesouhlasim m Netyka se mé
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Tento graf ¢. 11 odpovidd na otazku, jestli se respondenti znovu zacali vidat s rodi¢em
transsexudlem po néjaké dobé od tzv. coming out. Jak je z grafu vidét, vétSina respondent
uvedla, Ze se s rodi€em transsexualem ani po né&jaké dob¢ od toho, co zjistili, Ze je jejich rodi¢

transsexual, nevida.

Graf 11: Kontakt respondenta s rodicem transsexudlem po néjaké dobé od tzv. coming out

Otdzka ¢€.15

m Urcité souhlasim m SpiSe souhlasim = Spise nesouhlasim = Urcité nesouhlasim m Netyka se mé

Dale jsem si také pokladala otazku, po jaké dobé se respondent s rodi¢em opét zacal vidat,
kdyz se dozvédél, ze je jeho rodi¢ transsexudl. VétSina respondentti potvrdila udaj, ktery
vyplyva z grafu ¢. 9 a 11, Ze s rodicem v kontaktu viibec neni nebo jen zcela vyjimecnég. 3
respondenti kontakt viibec s rodicem transsexudlem po odhaleni nepterusili, 1 respondent
uvedl, ze se srodiCem vidél po tydnu a 1 respondent uvedl, Ze po n€kolika tydnech. 2
respondenti uvedli, Ze se opét zacali vidat po nékolika mésicich a 1 respondent uvedl, ze po se
zacal vidat s rodi¢em transsexualem po roce. 18 respondentli uvedlo, Ze se s rodicem, ktery
prosel zménou pohlavi, nevidaji viibec. Tyto udaje jsou graficky zndzornény v grafu ¢. 12
nize. Na odpoveéd ,,vidél/a jsem ho hned druhy den®, ,,po mésici, ,trvalo to nékolik let*

neodpovédel zadny z respondentd.
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Graf 12: Doba, po které se zacal respondent s rodicem vidat

Otadzkac.16

9.5.3 Vztah mezi respondentem a jeho rodi¢em transsexualem

Jak z nasledujiciho grafu ¢. 13 vyplyva, pted zménou pohlavi rodice, méla vétSina
respondentt vztah s rodi¢em $patny. Uvedlo to 12 z 26 z nich. 3 respondenti dokonce uvedli,
ze jest¢ pred zménou pohlavi méli s rodicem vztah velmi Spatny. 7 z 26 participanti
ohodnotilo svlij vztah s rodi¢em jako dobry a 4 respondenti uvedli, Zze maji s rodicem vztah
velmi dobry. Jak dale ukazuje graf €. 14, vétSina respondentii uvedla, Ze po zméné pohlavi
rodi¢e maji spolecny vztah velmi Spatny, tento udaj uvedlo 17 z26 respondentl. 3
respondenti uvedli, Zze maji vztah Spatny. Tento udaj potvrzuje také graf ¢. 9, kde vétSina
respondentll uvedla, ze se srodiCem transsexudlem vidi jen vyjimecné, anebo nejsou
Vv kontaktu vibec. 4 respondenti podle dotazniku maji vztah s rodi¢em transsexualem dobry a
2 velmi dobry. Ani v jedné otazce 11 a 12 zadny z respondentl neuvedl, ze mél nebo aktualné

ma s rodi¢em vztah ,,vyborny*.
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Graf 13: Vztah mezi respondentem a jeho rodicem pred zménou pohlavi

Otazka ¢. 11

Velmi dobry

Dobry Velmi Spatny

Velmi dobry Dobry Spatny Velmi Spatny

Graf 14: Vztah mezi respondentem a jeho rodicem po zméné pohlavi

Otazka €.12

Dobry
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Graf 15: Wyrovndvani se respondenta se zprdvou o transsexualité rodice
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Jak je z grafu ¢. 15 patrné, pro vétSinu respondentti zprava o transsexualité jejich rodice byla
velkym piekvapenim. Na otazku jestli je transsexualita jejich rodi¢e nepickvapila, 20
z dotazovanych odpovédélo, Ze wurCit¢ nesouhlasi. 18 z dotazovanych respondentil
odpovédelo, ze zprava o transsexualité jejich rodice pro né byla velkym Sokem. Tento tidaj tak
souhlasi s vyzkumem organizace The Gender Identity Research and Education Society, ktera
studovala rodice, jejichz potomek je transsexudl a Vroce 2010 uvedla, Ze reakci, ktera
ptichazi s tzv. coming out (odhaleni) mize byt pravé Sok (Gender Identity Research and
Education Society [online]. [cit 3. 5. 2017]. Dostupné z: www.gires.org.uk). Tomuto tématu je

vénovana kapitola 1.2 této diplomové prace.

Jak je tedy z vyzkumu patrné, tento pocit nemaji jen rodiCe transsexuald, ale také jejich
potomci. VétSina respondentli také uvedla, Ze transsexualité¢ svého rodi¢e nemohla uvéfit.
Podle tohoto vyzkumu se vSak vétSina respondentl nepokousela svého rodice premluvit, aby
si to jeSte¢ rozmyslel. 24 z 26 respondentli ze zpravy o transsexualité jejich rodi¢e neméla
radost a méla na n¢j vztek. Pocit vzteku také uvadi vySe zmifiovana organizace u rodicu, ktefi
se dozvédeli o transsexualité jejich potomka. 22 respondentl necitili ulevu, kdyz se dozveédéli,
ze jejich rodi¢ je transsexual. Pocit studu za svého rodice transsexuala uvedlo 24 z 26
dotazovanych respondentii. Pocit studu prozivaji podle vySe zminované organizace také
rodice, ktefi maji potomka transsexudla. 18 respondenti uvedlo, ze kdyZz se dozvédéli o

transsexualité jejich rodice, uz ho nechtéli vidét. Tento udaj potvrzuje také graf ¢. 9, kde je
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patrné, ze vétSina respondentll uvedla, Ze se s rodiCem transsexualem vidi jen vyjimecné,
anebo nejsou v kontaktu viibec. VSichni respondenti uvedli, ze si nezménili pfijmeni, aby je
s rodi¢em transsexudlem nemohl nikdo spojovat. Otazka 13.11 méla volné okénko k vyplnéni,
aby respondenti mohli uvést, co dalSiho prozivali, kdyz se dozveédé€li o transsexualité jejich
rodice. Nekteti respondenti uvedli, Zze méli smiSené pocity, Casto se v odpovédich objevovalo,
ze breceli, panikatili a nevédéli, co bude a ze méli strach o svou budoucnost. Pocit strachu
uvedlo 14 z dotazovanych. Tento tdaj odpovida také pocitim rodic¢a s transsexualitou jejich

potomka (viz. kapitola 1.2).
Graf 16: Vyrovnadvani se respondentii s transsexualitou jejich rodicu
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V grafu ¢. 16 je znazornéno, jak se respondenti vyrovnavaji s transsexualitou jejich rodict.
Dle udaji ziskanych z vyzkumného Setfeni si vétSina respondentli kvili rodicové zméné
pohlavi, nezménila préci / Skolu, nepfestéhovala se a ani se nepfestali vidat se svymi prateli.
Zaroven ale se vétSina respondentt bala, ze 1idé v jejich okoli zjisti, ze jejich rodi¢ podstoupil
zménu pohlavi. Podotazka ¢. 21.1 méla odpovédét na otazku, co respondentim piinesla
zména pohlavi jejich rodi¢e. Na tuto otdzku méli odpovidat pouze ti respondenti, ktefi
potvrdili v otazce 21, Zze jim rodi¢ova zména pohlavi pfinesla néco nového. Jak je z grafu
patrné, kladné na tuto otazku odpovédeli 3 respondenti. Jeden z respondentii na otazku 21.1
odpovédel, ze mu rodicova zména pohlavi pfinesla osamostatnéni se. ,, Osamostatnila jsem se,
prestéehovala od rodicu do viastniho bydleni, to pro mé bylo jediné pozitivni a prinosné*
(Respondent 1). Jeden zrespondentt zase uvedl: ,,Diky tomu, ze tdta priznal, Ze je
transsexudl, ja jsem se mohl oteviené priznat k tomu, Ze jsem gay. Drive jsem se toho hodné
bal, ale v porovnani s tatou jsem si Fikal, Ze to neni tak strasny a rekl jsem to doma*

(Respondent 2). Posledni z respondentti, ktefi uvedli, ze jim zména pohlavi jejich rodice
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prinesla néco nového, uvedl: ,, Poznal jsem, kdo je opravdu muj pritel a kdo mi v této tezke
situaci pomohl, ztratil jsem kontakt s hodne prateli, stal jsem se tercem posméchu od
ostatnich, ale ti pratelé, kteri me podrzeli a byli se mnou, jsou moji skutecni pratelé. To bylo

pro mé hodné pozitivni zjisténi a jsem za néj rad*“ (Respondent 3).

Graf 17: Vyrovnavani se respondentii s transsexualitou jejich rodicu
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V grafu ¢. 17 je znazornéno, jak se respondenti vyrovnavaji s transsexualitou svych rodica.
Dle udaju ziskanych z vyzkumného Setfeni vétSina respondentti do posledni chvile nedoufala,
ze si rodi¢ hormondlni ¢i operativni zménu pohlavi jesté rozmysli. 24 respondentt uvedla, Ze
svého rodice ve zméné pohlavi nepodporuje. VétSina respondentd uvedla, Ze dochézeji
k psychologovi, aby se vyrovnali s transsexualitou jejich rodice a vétSina také zacala o
transsexualité zjisStovat vice informaci. Nikdo z respondenti neuvedl, ze kontaktoval ostatni
potomky rodict transsexuall. Vétsina respondentil také svého rodice nepiesvédCovala, aby si
rozmyslel hormondlni a operativni zménu pohlavi. Tento vysledek tak koreluje s vysledkem
z otazky €. 13.4, kde vétSina uvedla, Ze se rodice nesnazila premluvit, aby si transsexualitu
jesté rozmyslel. Jak je z grafu dale patrné, 25 z 26 respondentti ale svého rodi¢e neoslovuji
jeho novym jménem. Tento udaj tak nekoreluje s vysledky dotazovani GREGOROVE (2007),
ktera zkoumala, jak se vyrovnavaji rodice s transsexualitou svého potomka. Podle jejich udaja

80 % rodict zacala oslovovat svého potomka jeho novym jménem.
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Graf 18: Emocni prozivani respondentii ihned poté, co jejich rodi¢ podstoupil hormondlni

zménu pohlavi
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Jak je v grafu ¢. 18 a 19 znazornéno, vétSina respondentll o tom, ze jejich rodi¢ podstupuje
hormonadlni ¢i operativni zménu pohlavi, védela. Neprodlené poté, co respondentiiv rodi¢
podstoupil zménu pohlavi, vétSina respondentd tlevu necitila ani neméli radost z této zpravy,
ze jejich rodi¢ podstoupil hormonalni ¢i operativni zménu pohlavi. Naopak vétSina
respondentl se podle dotazniku shodla na tom, Ze citila hnév, smutek, byla ptekvapena, citili
odpor a tzkost. Strach citilo 9 z 26 dotazovanych v pfipadé hormonalni zmény pohlavi jejich
rodice a v pfipad€ operativni zmény pohlavi jejich rodice citilo strach 11 z 26 respondentd.
Vétsina respondenttl také odpovédéla, ze se jejich vztah s rodicem po jeho hormonalni a

operativni zméné pohlavi vyrazné nezlepsil.

Graf 19: Emocni prozivani respondentii ihned poté, co jejich rodic podstoupil operaci zmény

pohlavi
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Graf 20: Emocni prozivani respondentii s odstupem casu, co jejich rodic podstoupil celkovou

zmeénu pohlavi
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Jak z grafu ¢. 20 vyplyva, ani s odstupem ¢asu respondenti necitili tlevu ani radost z rodi¢ovy
zmény pohlavi. O 9 respondentil méné neciti s odstupem casu hnév a také ubylo respondentt,
kteti citili bezprostiedn¢ po zméné pohlavi rodice strach a izkost. Ubylo také respondent,
ktefi citili pfekvapeni bezprostiedné po hormonalni ¢i operativni zméné pohlavi jeho rodice.

Vztah rodi¢ - dité se vSak ani s odstupem ¢asu vyrazn¢ nezlepsil.

Otazka €. 33 a 34 byla oteviena. Respondentii jsem se ptala, z ¢eho méli strach, kdyz se
dozvédéli, ze je jejich rodi¢ transsexudl a co pro n¢ bylo obtizné. VétSina respondentt se
shodla na tom, Ze nejvétsi strach méli o svou budoucnost a budoucnost jejich rodiny, méli
strach, Ze se jim rozpadne rodina. Dale velka ¢ast respondentl uvedla, Ze se obavali, jak tuto
zpravu piijme jejich okoli. Nejobtiznéjsi bylo celkové vyrovnat se s touto zpravou, piijmout ji
jako fakt, smifit se stim, ze uz stouto situaci nemohou nic udélat, ¢asto se objevovala
odpovéd’ jednoslovna a to pochopeni/pochopit. Jeden z respondentd uvedl: ,, Ono, kdyz vim
rodic ni nerekne, néjakou dobu se s nim nevidite a pak prijde na schiizku misto urostlého muze
obtloustla pani, tak je to docela sok. TakZe pro mé byla obtizna celd tahle situace*
(Respondent 4). Dalsi respondent uvedl: ,, SmiFit se s tim, Ze mé skoro 30 let vychovaval jako

muz a poté mé postavil pred hotovou véc “ (Respondent 5).
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Graf 21: Osoba pomdhajici respondentovi vyrovnat se s transsexualitou rodice
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Graf ¢. 21 ukazuje, Ze vétSina respondentl se transsexualitou svého rodice vyrovnava sama.
VétSiné respondentli pomahéd vyrovnat se S touto situaci babicka a dédecek ze strany rodice
transsexuala. Tento udaj ma s nejvétsi pravdépodobnosti souvislost s vyrovnavanim se rodict
s transsexualitou jejich potomka, protoze se domnivam, Ze se rodi¢e a déti transsexualniho
jedince budou navzajem podporovat, aby se vyrovnali s transsexualitou jejich neblizsiho. Ani

VétSina respondentli uvedla, Ze zadny zjeho rodici mu nepomdhd vyrovnat se

v
r

s transsexualitou jednoho z nich. Naopak pomahaji partnefi a psychologové. Zadny

z respondenttl neuvedl, Ze mu nikdo nepomaha.

36. otazka byla oteviend, ptala jsem se respondentll, co dalSiho jim pomahd vyrovnat se
s transsexualitou jejich rodice. Nejcastéjsi odpovedi byl sport a prace a dale také domaci
mazli¢ek, nejcastejsi odpovedi byl pes nebo kocka. 2 respondenti odpovédéli, Ze nejvice jim
pomaha, kdyzZ se s rodi¢em, ktery prosel zménou pohlavi, nemusi vidat.

Posledni otazka v dotazniku se tykala hodnoceni vyzkumu. Ptala jsem se respondentu, jak se
jim dotaznik vypliioval. Respondenti méli ohodnotit dotaznik zndmkami od 1 do 5, jako ve

Skole. 15 respondenti odpovédelo, ze se jim dotaznik vyplioval vyborng, 7 odpovédélo, ze

velmi dobfe a 3 odpovédeli, Zze dobfe.
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9.6 Shrnuti vyzkumného Setfeni

Vyzkumu se zucastnilo celkem 26 respondenti ve véku 15 let a vysSe. Primérny vék
respondentit byl 28,96 let. V¢tSina respondenti vi déle nez 5 let, ze je jejich rodic¢
transsexudlem. VétSina respondentt uvedla, ze se svym rodicem transsexualem nikdy nezila
ve spole¢né domacnosti a ani s nim nyni nezije. Kontakt s rodicem transsexualem vétSina
respondentll mé jen vyjimecné nebo se nevidaji vilbec a vztahy spolu maji Spatné ¢i velmi
Spatné. VétSina z respondentt uvedli, Ze je zména pohlavi jejich rodic¢e Sokovala, tuto zménu
necekali, za svého rodice se styd€li a po sd€leni této zpravy ho uz nechtéli vidat. Nikdo
z respondentii si nenechal zménit pfijmeni, aby ho s jeho rodi¢em nikdo nemohl spojovat.
Vétsina respondentll nezménila Skolu / praci, neptest¢hovala se a neptestala se vidat se svymi
ptateli, avSak bali se, ze jejich okoli zjisti, Ze jejich rodi¢ si nechal zménit pohlavi. VétSina
respondentl svého rodi¢e ve zméné pohlavi nepodporuje. VétSina respondentii uvedla, Ze o
zméné pohlavi rodi¢e dopiedu védela a celkovy pribéh zmény pohlavi méli doprovazeny
pocity hnévu, smutku, odporu a uzkosti. S odstupem casu vétSina respondentl citi smutek,
odpor a uzkost. Viyrovnat se s transsexualitou jejich rodi¢e respondentim pomaha nejéastéji
psycholog, prarodice ze strany rodice transsexudla a partnetfi/ky. Téméf vSichni respondenti
uvedli, ze svého rodi¢e neoslovuji jeho novym jménem. S vyrovnanim se s transsexualitou

rodi¢e poméaha respondentiim také sport, prace a dale také doméci mazlicci.

9.7 Diskuse

Na prvnim misté bych rada zminila, Ze publikaci vénujicich se na odborné urovni samostatné
tématiim spojenych s transsexualitou je pomérn€ malé mnoZstvi. Pfednimi odborniky dané
problematiky jsou v Ceské republice autoii Fifkova a Weiss, z jejichZ praci pfevazna &ast
ostatni odborné literatury vychazi. AvSak snaZzila jsem se tuto skute¢nost kompenzovat a
systematicky doplnovat jejich informace dalsi literaturou na dané téma. Velké mnozstvi

informaci jsem také Cerpala ze zahrani¢nich ¢lank.

Tato diplomova prace je zamétfena na potomky transsexualll a jejich strategie pfi vyrovnavani
se s pfanim jejich rodict Zit a byt akceptovan jako jedinec opacného pohlavi. V této praci se
zabyvam vyhradné skupinou rodict transsexualll, kteii byli rodici jesté diive, nez si zfetelné
uvédomili fakt, Ze touzi po zméné pohlavi. Originalitu této prace spatiuji v celkovém pfispéni
k dané problematice, ktera je v psychologii dosud velmi malo probadanou oblasti. Protoze se

jednd v Ceské republice o zcela neprobaddanou problematiku, navic velice intimni, pocet
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respondentli ve vyzkumném Setfeni pravdépodobné predstavuje cely redln¢ dostupny vzorek
lidi. Pfed zacatkem psani této diplomové prace jsem odhadovala realn¢ dostupny vzorek na
15-20 respondentii, a i pfes obtiznost vyhledavani dostatecného poctu respondentii jsem
nakonec kontaktovala 48 respondentl, z nichz se vyzkumu zucastnilo 26 z nich. V Ceské
republice navic neexistuje zadna organizace, sdruzujici déti, majici rodice transsexuala. Podle
vysledkti z mého vyzkumného Setfeni maji rodie transsexualové a jejich potomci velice
neuspokojivé vztahy, proto je dulezité také zohlednit situaci, Ze i1 pfesto, ze transsexualni rodic
dotaznik obdrzel, ziejmé se zdrahal svého potomka neupozornit na pravé provadény

predvyzkum.

Dile je dtlezité zminit, Ze podobny vyzkum nebyl nikdy v Ceské republice proveden, proto
jsem se zaméfila na zmapovani problematiky a jedna se tedy o predvyzkum k dané
problematice. V dané situaci je zcela nemozné odhadnout celkovy pocet potomku
transsexudlnich rodicl, protoze n€kdy ani sami potomci nevédi, Ze maji rodice transsexuala.
Nelze odhadnout ani pfesny pocet samotnych transsexualnich jedinct a zjistit, kolik z nich je
rodict, protoze k pfesnému poctu transsexudli ve spolecnosti neni redlné sestavit
reprezentativni vzorek populace, dale tento vzorek sexuologicky vysetfit a ocekavat, ze
ziskdme pravdivé udaje o sexudlni identifikaci danych osob. Hruby odhad transsexuélnich
jedincti v Ceské republice je zhruba 1: 10 000, aviak tento tdaj zahrnuje pouze osoby, které
vyhledaly odbornou pomoc. Z téchto skutec¢nosti vyplyva, ze i piesto, Zze by bylo vhodné
spocitat velikost G¢inku, K vypoctu by byla za potiebi kontrolni skupina, ktera s touto
specifikaci neni redlna. Dosud provedené vyzkumy, o kterych se zminuji v diplomové praci
(napt. IMPERATO-MCGINLEYOVE a kol. (1979), WHITE a ETTNER (2007), ROSS a
NEED (1989) - viz kapitola 1.2) odkazuji na pfiblizné podobné pocty 0sob ve vyzkumu.
Z téchto vSech skutecnosti soudim, zZe celkovy pocet respondentii v této diplomové praci, tedy
26, je dostatecny na provedeni pfedvyzkumu kvantitativni formou. Uvédomuji si vSak, Ze
vhodnéj§im zpracovanim takové vzorku by bylo spiSe kvalitativni zpracovani s analyzou
jevovou, nikoliv statistickou a odliSnou metodikou sbéru dat napt. focus group. Protoze vSak
nebylo realné ziskat pfimé kontakty na potomky rodicl transsexudlii a toto téma je velice

diskrétni a citlivé, provedla jsem piedvyzkum zvolenou dotaznikovou formou.

Dal§im limitujicim faktorem mé diplomové prace je také samotny dotaznik. Pfi jeho
konstrukei jsem vychéazela z dostupné literatury, kterd se vSak potomkim transsexudlnich
rodict vénuje velice okrajoveé, spiSe vibec. Dotaznik tykajici se podobného tématu neni

k dispozici. Vychazela jsem tak z vlastnich zkuSenosti, kterych jsem nabyla béhem mého
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pusobeni v ordinaci MUDr. Hany Fifkové a dotaznik jsem upravila také po provedeni pilotni
studie na jednom z potomkd, ktery ma rodice transsexuala. Bylo by vSak vhodné&jsi provést
napiiklad hloubkovy rozhovor s min. 3 potomky, kteti maji rodi¢e transsexuala a z jejich
vypoveédi pak sestavit dotaznik, ktery by se distribuoval respondentim ve vyzkumu.
Vzhledem ale k jiz zminénému problému s dosazitelnosti respondentii jsem neméla moznost
provést takové hloubkové rozhovory. Pro dal$i zkouméni této problematiky bych se jiz
obracela na potomky rodi¢li transsexualti, na které jsem béhem svého vyzkumného Setieni
ziskala kontakt. Protoze se jednd o predvyzkum a vzorek respondentl je nereprezentativni,
nelze povazovat vysledky za jednoznac¢né a neni vhodné je generalizovat na vSechny potomky
transsexudlnich rodic¢d. Presto se vSak domnivam, Ze zjisténé vysledky mohou slouzit jako
dobry zdklad k bliz§imu zmapovani dané problematiky. Zjisténd data se mohou stat
pfinejmensim zdkladem pro dalsi vyzkumy a odborné studie zamétujici se na potomky,

S transsexualnim rodi¢em.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou vyrovnavaci strategie potomki
s transsexualitou jejich rodi¢t. V diplomové praci se zabyvam vyhradné skupinou rodici
transsexualtl, ktefi byli rodici jeste diive, nez si zietelné¢ uvédomili fakt, Zze touzi po zméné
pohlavi. ZkuSenosti ziskané v prubc¢hu stdze v terapeutické skupiné Vv soukromé ordinaci
MUDr. Hany Fitkové m¢ vedly k domnénce, Ze potomci, ktefi maji rodice transsexuala,

budou mit problémy vyrovnat se jeho transsexualitou.

V teoretické cCasti jsem se vénovala copingovym strategiim a dale reakcim a pocitim
rodinnych piislusnikl na zpravu o transsexualité¢ ¢lena rodiny. DalSim tématem, kterym jsem
se zabyvala, byla problematika tykajici se transsexuality, jakozto poruchy pohlavni identity.
Rozpracovala jsem terminy jako je pohlavni identita, pohlavni role, transsexualismus,
sexudlni orientace atd. Zabyvala jsem se historii a etiologii transsexuality a dale
problematikou transsexuality a rodi¢ovstvi. Ve vyzkumné Casti jsem se vénovala zmapovani

problematiky spojené s vyrovnavanim se déti s transsexualitou jejich rodicu.

Pro vlastni vyzkumné Setfeni, jsem Vytvofila dotaznik, ktery obsahuje 37 otazek. Soubor
otazek, kladeny zkoumanym osobdm, zahrnoval dotazy tykajici se emocniho proZivani a
vyrovnavacim strategiim déti s transsexualitou jejich rodi¢l. Vramci vyzkumu bylo
respondenty vyplnéno celkem 26 dotaznikd. Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou
vyrovnavaci strategie déti, které se dozveédi o transsexualité svého rodice a které nasledné pak
stouto novou informaci ziji. Poznatky vyplyvajici z pfedvyzkumu vSak nemohou byt

zobecnovany, mohou slouzit jako inspirace pro dal§i zkoumani daného tématu.

Za predbézné vysledky mé studie (premilinary results) lze povaZovat zjisténi, ze vétSinu
respondentll zména pohlavi jejich rodi¢e Sokovala, tuto zménu necekali, za svého rodice se
styd¢€li a po sdé€leni této zpravy ho uz nechtéli vidat. VéEtSina respondentti uvedla, ze o zméné
pohlavi rodice doptfedu védéla a celkovy pribéh zmény pohlavi méli doprovazeny pocity
hnévu, smutku, odporu a tzkosti. S odstupem Casu vétSina respondentt citi smutek, odpor a
uzkost. Vyrovnat se s transsexualitou jejich rodie respondentim pomahd nejcastéji
psycholog, prarodiCe ze strany rodiCe transsexuala a partnefi a partnerky. S vyrovnanim se s

transsexualitou rodice pomaha respondentim sport, prace a dale také doméaci mazlicci.
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Zjisténa data se mohou stat zakladem pro odborné studie zamétujici se na potomky, ktefi maji
rodiCe transsexudla. Osobn¢ bych si prala, aby tento vyzkum upozornil také na nedostatek
psychologické péce pro déti, které maji rodiCe transsexuala, a tento nedostatek bych se
V budoucnosti rdda osobné snazila zménit zaloZenim skupinovych terapii. Moznym trendem
v dané problematice by pak mohlo byt lep$i vyrovnavani se déti s transsexualitou jejich
rodict a lepsi vztahy rodi¢ — dit€. Domnivam se, Zze pokud potomci transsexudlnich rodict
budou veédét, jak se s transsexualitou vyrovnavali ostatni potomci, pomuze jim to K lepsi

adaptaci a velmi pravdépodobné, se pak zleps$i vztahy v rodinach transsexualnich jedinci.
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PRILOHA C. 1: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Barbora Celedova a rada bych Vas touto cestou pozadala o pomoc v ramci vyzkumu
k diplomové praci. Jsem studentkou 5. ro¢niku Prazské vysoké Skoly psychosocialnich studii, oboru
psychologie. Vedoucim diplomové prace je PhDr. Martin Kuska, Ph.D. Tento vyzkum byl schvalen a
konzultovan také s MUDr. Hanou Fifkovou, u niz v ordinaci m¢ néktefi z vas mohli vidét na
terapeutickych skupinach.

Dotaznik je uréen pro potomky, ktefi maji rodice transsexudla a bylo jim vice nez 15 let. Rada bych
upozornila, Ze vypliiovani dotazniku je anonymni.

Prosim také ty z vas, ktefi mate kontakt na potomka, ktery ma rodice transsexuala, aby mu nevahali tento
dotaznik zaslat. Predem Vam moc dékuji za pomoc, velice si ji vazim.

1. Cast dotazniku

Zde prosim vypliite nasledujici tabulku. ZaSkrtnéte kiizkem variantu, kterd pro Vis plati.

1. VaSe pohlavi (zaskrtnéte) Zena Muz

2. Vas vék (vypiste)

3. Kde bydlite? Hlavni mésto Praha Jiné
4. J‘avk dlouho V! te, ze Vas Méné nez 3 mésice I\V/Iene Men€ nez Méné nez 5 let Vice nez 5 let
rodi¢ podstoupil zménu nez 1 rok | 3 roky
pohlavi? (zaskrtnéte 1
moZnost)
>- Kolik Vam bylo let, kdyz Do 10 let 10-15 let | 15-20 let |  20-30 let Vice nez 30 let
jste se dozvédél/a, Ze se Vas
rodi¢ podstoupil zménu
pohlavi? (zaskrtnéte 1
moZnost)
Nikdy jsem

6. Jak dlouho jste Zil/a snimve |, o
s Va$im rodi¢em ve spole&né spolecné et 5-10 let | 10-15 let 15-20 let 20 a vice let
domacnosti, neZ podstoupil/a domé?n05t1
zménu pohlavi? (zaskrtnéte 1 nezil/a
mozZnost)
o VR DG FE ool Z Zeny na muze Z muZe na Zenu
zménu pohlavi: (zaSkrtnéte)
8. Zijete ve spoletné
domacnosti se svym rodi¢em, Ano. Fiii oo

, . " no, ziji Ne, neziji
ktery podstoupil zménu
pohlavi? (zaSkrtnéte)

a) Kazdy den si zavolame nebo se osobné vidime

9. Jaky mate kontakt se svym b)

Kazdy tyden si zavolame nebo se osobné€ vidime
rodi¢em, ktery podstoupil v

zménu pohlavi? (zaSkrtnéte 1 ¢) Kazdy mésic si zavolame nebo se osobné vidime

moznost) d) V kontaktu jsme jen vyjimeind

e) Nejsme v kontaktu viibec

a) Zakladni skola

10. Vase nejvyssi dosazené b) UCebni obor bez maturity

vzdélani (zaskrtnéte 1 €) Stfedni $kola s maturitou

mozZnost) d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské




2. Cast dotazniku

Tato Cast dotazniku obsahuje 27 tvrzeni/ otazek. Prosim, abyste u kazdého tvrzeni kiizkem zaSkrtnul/a
jednu z variant podle toho, jak Vas vystihuje. Na otdzky prosim strucné odpovézte.

11. NeZ jsem se dozvédél/a, Ze miij | Vyborny | Velmi dobry Dobry Spatny Velmi §patny
rodi¢ chce podstoupit zménu
pohlavi, mél/a jsem s nim vztah:
(odpovéd’ vyznacte krizkem)
12. KdyZ miij rodi¢ podstoupil Vyborny | Velmi dobry Dobry Spatny Velmi Spatny
zménu pohlavi, mam s nim vztah:
(odpovéd’ vyznacte krizkem)
Ur¢ité Spise Spise Ur¢ité Netyka se
souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim mé

13. KdyZ jsem se dozvédél/a, Ze
mij rodi¢ se citi byt prisluSnikem
opa¢ného pohlavi:

13.1 Neprekvapilo mé to

13.2 Byl to pro mé sok

13.3 Nemohl/a jsem tomu uvérit

13.4 Snazil/a jsem se rodice
premluvit, aby si to jeste
rozmyslel

13.5 Méel/a jsem z té zpravy radost

13.6 Méel/a jsem na néj vztek

13.7 Citil/a jsem ulevu

13.8 Swydél/a jsem se za néj

13.9 Uz jsem ho nechtél/a videt

13.10 Zmenil/a jsem si prijmeni,
aby mée s nim nikdo nemohl
spojovat

13.11 Neéco jiného (vepiste co)

14. Poté, co jsem se dozvédél/a, Ze
muj rodic je transsexual, pFestal/a
jsem se s nim vidat

15. Poté, co jsem se dozvédél/a, Ze
mij rodi¢ je transsexual, prestal/a
jsem se s nim vidat, ale nyni se
opét vidame

16. S rodi¢em, ktery podstoupil
zménu pohlavi, jsem se opét
zacal/a vidat: (ki'iZkem zaskrtnéte
jednu z moZnosti)

a) Kontakt jsme viibec neprerusili

b) Vidél/a jsem ho hned druhy den

c) Po tydnu

d) Po nékolika tydnech

e) Po mésici

f) Po nékolika mésicich

g) Poroce

h) Trvalo to nékolik let

i) Nevidame se




Urcité
souhlasim

Spise
souhlasim

SpiSe
nesouhlasim

Urd¢ité
nesouhlasim

Netyka se mé

17. Kvili rodicové zméné
pohlavi jsem zménil/a
praci/Skolu

18. Kviuli zméné pohlavi mého
rodice jsem se prestéhoval/a

19. Kviili zméné pohlavi mého
rodice jsem se prestal/a vidat
se svymi prateli

20. Bal/a jsem se, ze lidé
v mém okoli zjisti, Ze miij rodi¢
podstoupil zménu pohlavi

21. Rodic¢ova zména pohlavi mi
prinesla néco nového

21.1. Pokud jste vyse odpovedeél,
ze Vam rodicova zména pohlavi
prinesla néco nového, napiste
prosim do vyznaceného radku
konkrétne, co Vam prinesla.

22. Do posledni chvile jsem
doufal/a, Ze si rodi¢
hormonalni a operativni
zménu pohlavi jeSté rozmysli

23. Svého rodice ve zméné
pohlavi podporuji

24. Dochazim k psychologovi
kvuli tomu, abych se
vyrovnal/a, Ze miij rodi¢ proSel
zménou pohlavi

25. Zacal/a jsem o
transsexualismu zjiSt’ovat vice
informaci

26. Kontaktoval/a jsem jiné
potomKky rodic¢i transsexuali

27. Svého rodice jsem
presvédcéoval/a, aby
hormonalni zménu pohlavi
nepodstupoval

28. Svého rodice jsem
presvédcéoval/a, aby operativni
zménu pohlavi nepodstupoval

29. Svého rodice, ktery prosel
zménou pohlavi,
oslovuji jeho novym jménem




Urcité
souhlasim

SpiSe
souhlasim

Spise
nesouhlasim

Urd¢ité
nesouhlasim

Netyka se mé

30. Neprodlené poté, co mij rodic
podstoupil hormonalni zménu

pohlavi:
30.1 Nevedel/a jsem o tom
30.1 Citil/a jsem ulevu
30.1 Citil/a jsem radost
30.1 Citil/a jsem hnév
30.1 Citil/a jsem smutek
30.1 Citil/a jsem strach
30.1 Citil/a jsem
prekvapeni
30.1 Cilil/a jsem odpor
30.1 Citil/a jsem uzkost
30.1 Nas vztah se vyrazne

zlepsil

31. Neprodlené poté, co miij rodic
podstoupil operaci zmény pohlavi:

31.1  Nevedel/a jsem o tom
31.2  Citil/a jsem ulevu
31.3  Citil/a jsem radost
31.4  Citil/a jsem hnév
31.5 Citil/a jsem smutek
31.6  Citil/a jsem strach
31.7  Citil/a jsem
prekvapeni
31.8  Cilil/a jsem odpor
31.9  Citil/a jsem uzkost

31.10 Nas vztah se vyrazné

zlepsil

32. S odstupem ¢asu, co miij rodic

podstoupil celkovou zménu pohlavi:

32.1 Citim ulevu

32.1  Citim radost

32.1  Citim hnév

32.1  Citim smutek

32.1  Citim strach

32.1  Citim prekvapeni
32.1  Citim odpor

32.1 Citim uzkost

32.1  Nas vztah se vyrazné

zlepsil

33. Z ¢eho jste mél/a strach, kdyz
jste se dozvédél/a, Ze Vas rodic je
transsexual? (prosim napiste svou
odpovéd’ do vyznacenych iradki)

34. Co pro Vas bylo obtizné, kdyz
jste se dozvédél/a, Ze Vas rodic je
transsexual? (prosim napiSte svou
odpovéd’ do vyznacenych iadki)




Urd¢ité SpiSe SpiSe Urcité Netyka
souhlasim |souhlasim [nesouhlasim nesouhlasim [se mé

35. S transsexualitou mého rodi¢e mi pomaha
vyrovnat se:

35.1  Wrovnavam se s tim sam

35.1  Rodic transsexudl

35.1 My druhy rodi¢

35.1  Babicka ze strany rodice

transsexudla
35.1  Babicka ze strany druhého rodice
35.1  Deédecek ze strany rodice
transsexudla

35.1  Deédecek ze strany druhého rodice

35.1  Sourozenec

35.1  Vas partner/ka (popr. manzel/ka)

35.1 Psycholog

35.1  Lékar

35.1 Kamarad/ka

35.1  Nekdo jiny (uvedte prosim kdo)

35.1  Nikdo mi nepomohl
36. Pokud potrebujete pomoci, co dalsiho Vam
pomaha vyrovnat se s transsexualitou Vaseho
rodice napr. ¢innost, zabava, véc, zvire atd.
(prosim napiSte svou odpovéd’ do vyznacenych
radki)
37. Jak se Vam vypliioval tento dotaznik?

1 2 3 4 5

(oznamkujte prosim dotaznik jako znamkami
ve Skole 1 az 5, odpovéd’ vyznacéte kiizkem)

VELICE VAM DEKUIJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU, VAZIM ST VAST POMOCI.

Vyplnény dotaznik mi prosim poslete nejpozdéji do patku 14. 7. 2017 na emailovou adresu
bara.celedova@seznam.cz. Predem Vam moc dékuji.

Bc. Barbora Celedova
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