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Anotace

Nézev bakaladiské prace je Transsexualismus v kontextu rodiny. Porucha pohlavni
identity se vyznacuje trvalym odmitnutim vlastniho téla a prfanim byt chapan a pfijiman
jako prislusnik opacného pohlavi. V této praci se zabyvam transsexualnimi rodi¢i po
prodélané preméné pohlavni identity (konkrétné Female to Male, dale FtM). V teoretické
¢asti prace popisuji proces piemény pohlavni identity, vymezuji zakladni pojmy rodiny a
rodiCovstvi. Prace zahrnuje interakce v orientacni a prokrea¢ni rodin¢ v kontextu
transsexualismu. Ve vyzkumném Seteni se snazim zodpovédét tii zdsadni otazky. Jakeé
vztahy ve své orientacni roding a prokreacni rodin€ zazivaji osoby po pfeméné pohlavi?
S jakymi potizemi ve vztazich se osoby po pfeméné pohlavi setkavaji? Jak sama sebe
nahliZi osoba po pfeméné pohlavi v roli rodi¢e? Empiricka ¢ast obsahuje konkrétni osoby,
které podstoupili operativni zménu pohlavi. Jejich jména jsou pozménéna a byla jim

pfislibena anonymita.

Kli¢ova slova: Transsexualismus, porucha pohlavni identity, pohlavi, gender, rodina,

rodicovstvi, vychova déti.



Annotation

The title of the Bachelor thesis is Transsexuality in the context of a family. Sexual identity
disorder is characterised by permanent rejection of one‘s own body and a desire of being
understood and accepted as a person of the opposite sex. In this thesis I focus on
transsexual parents after having undergone the transformation of gender identity
(concretely Female to Male). In the theoretical part of the thesis I describe the process of
sexual identity transformation and define basic concepts of family and parenthood as
such. This thesis also includes the interactions both within the orientation family and the
procreation family in context of transsexualism. In the research part of the thesis | try to
define answers to three fundamental questions. What kind of relationship do individuals
experience after their gender transformation in their orientation and procreation family?
What type of difficulties in relationships can individuals encounter after their gender
transformation? How does a person perceive himself or herself as a parent after having
undergone the gender transformation? The empirical part includes concrete persons, who
have undergone their gender transformation. Their names have been changed in order to

keep them in anonymity.

Key words: Transsexualism, sexual identity disorder, sex, gender, family, parenthood,

child raising.
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Uvod

Zivot nas konfrontuje s vlastni realitou, ktera p¥ispiva nasim otazkam po jeho vzniku.
Tato bakalarska prace se chce vénovat zZivotu, ktery se na samém svém pocatku dopusti
omylu. Omyl je Iékaii diagnostikovan jako porucha pohlavni identity a pojmenovan
transsexualismus. Avsak nez zacneme, musime se oprostit od zavedené predstavy o sloveé
sex. Sex neni apriori néco Spatného, jen v naSem piipad¢ do transsexualismu pronikl v té
nejnestastnéjsi podobe. Jinymi slovy se sem prosté nehodi. Aby nedoslo k dalSimu
omylu, nechame se pro tentokrat vést univerzalnim jazykem matematiky. Sex ve smyslu
reprodukce miizeme vnimat jako podmnozinu a sex jako ndzvoslovi muzského a

zenského pohlavi jako mnozinu.

Transsexualismus je zjednodusen¢ fe€eno procesem nepiedvidatelnych faktort, které
zaptiCini narozeni Clovéka do opa¢ného anatomického pohlavi, nez se kterym je
Vv psychickém souladu. Tim to ale celé nekonci, ba naopak zacina. Coz nas piivadi
k vzajemné interakci mezi takzvanou normalni vétSinovou populaci a transsexualnimi
lidmi. Neutralni spole¢nost by zifejmé byla schopna konstatovat, Ze Zivot nezmutoval, jen
snizil Sanci na kvalitni pfeziti. Protoze preziti jednoho né¢kdy znamené smrt pro druhého,
je naSim osobnim rozhodnutim, jak velky podil miry tolerance jsme schopni vydélit

transsexualnim lidem.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o slozity proces vyskytujici se vSech vékovych
skupinach vcetné déti, zen i muzil, zamefime se na dospélou populaci FtM (Female to
Male) tj. zen konvertujicich k muZzskému pohlavi, konkrétnéji souc¢asnych rodict FtM,

kteti jiz prosli pfeménou pohlavni identity.

Dftive nez se budeme vénovat transsexualismu v rdmci rodiny, tak abychom pochopili
blizkost a odliSnost téchto lidi, musime piedevSim popsat a definovat transsexualismus
jako takovy. V tivodnich kapitoldch se budeme pomoci zékladnich informaci snaZit o
vysvétleni celé problematiky. Uvedeme zakladni informace o rodin€ a poloZime si otazky
na moZznosti vyuZziti socidlni prace se skupinou transsexualnich rodict. Predkladany text
chce tedy poskytnout zakladni ptehled v SirSich souvislostech v kontextu rodiny a

upozornit na vyznam a dopad v socialni oblasti.



Lze namitnout, ze stanovend skupina probandi neobsdhne cely problém, nicméné
nejen ve védecké praci by mél byt kazdy ndzor bran vazné i za predpokladu, ze s nim
tteba nesouhlasime nebo ho povazujeme za nepritkazny. Presto nezbyva nez souhlasit a
fici, ze tato prace je jakymsi pfedvyzkumem nez vyzkumem samotnym. M¢la by se stat

podkladem pro praci pfisti.

Cilem této bakalaiské prace je podat zakladni informace o transsexualismu, objasnit
cely proces piemény pohlavni identity, zaméfit se na mozné dopady v sociadlni oblasti

rodin transsexudlnich lidi a pfedlozit moZnosti socidlni prace s rodi¢i FtM.

Pti tvorbé tohoto textu je kladen dliraz na hlubsi porozuméni celému procesu premény

pohlavni identity. Prace poukazuje na rozsah potieb transsexualnich lidi.

Text vychazi z fady odbornych publikaci, které jsou uvedeny v seznamu literatury.



Teoreticka ¢ast
1. Transsexualismus

Uvodem v kratkosti zminim prvopodatky diagnostiky poruchy pohlavni identity
transsexualismu, uvedu zakladni pojmy souvisejici s transsexualismem, vyberu definici
a popisi transsexualismus pomoci spole¢nych identifika¢nich znakt. V textu budu uzivat

termin transsexudlni jedinec, transsexudlni ¢lovek (1idé) pro muzské 1 Zenské pohlavi.

Termin transsexualismus v poloviné 20. stoleti poprvé vyclenil z ostatnich poruch
pohlavni identity Harry Benjamin. Na zakladé¢ jeho poznatki byl transsexualismus
vymezen jako samostatnd porucha pohlavni identity (Fifkova et al., 2008). V soucasné
dobé je transsexualismus Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) uveden v abecednim
seznamu pod ¢iselnou diagnézou F64.0 (MKN-10, 1999). Je zafazen mezi poruchy

pohlavni identity.

Jednd se o pomérné vzacnou poruchu, jeji pfi¢iny nejsou znamé. Odborna vetejnost
predpoklada multifaktorialni ptivod. Chromozomalni odlisnost byla identifikovana asi
u 5 % ptipadt transsexualismu. Castym namétem na téma ptvodce poruchy pohlavni
identity jsou zmény zrani sexualnich center v mezimozku béhem embryonalniho vyvoje
jedince a vliv v¢asné vychovy. Psychodynamickeé teorie hovoii o raném konfliktu identity

souvisejicim s ptdnim rodict mit dit€ opaéného pohlavi (Prasko & Latalova et al., 2013).
1.1 Zakladni pojmy

Mezi zakladni pojmy, které se v souvislosti s transsexualitou vyskytuji, jsou pojmy
anatomické a genetické pohlavi (biologické pohlavi), pohlavni identita, pohlavni role a

gender.
Podle Orla et al. (2016) 1ze uvedené pojmy charakterizovat takto:

1) Genetické pohlavi vznika v okamziku reprodukéniho cyklu oplozenim vajicka
spermii. Kombinace pohlavnich chromozomli XX pak urcuje pohlavi Zenské a XY

pohlavi muzZské.

2) Anatomické pohlavi se sklada z wvnitinich a wvnéjSich pohlavnich organt

diferencovanych ptislusnym pohlavim.

V souvislosti s poruchou pohlavni identity je pouzivan v odborné literatufe termin

,biologické pohlavi®, které obsahuje genetické pohlavi, tj. genotyp (chromozomalni
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vybava XX nebo XY) a anatomické pohlavi, tj. fenotyp (uré¢eny sekundarnimi pohlavnimi

znaky a vzhledem genitalu).

3) Pohlavni identita je védomi jedince 0 piislusnosti k danému pohlavi. (Jadrova
pohlavni identita je zakladni uvédoméni jedince Kk piislusnosti k danému pohlavi. Prvni
znamky se objevuji v raném détském veku a definitivné se pohlavni identita formuje do

3 let).

4) Pohlavni role ptedstavuje pfirozené ¢i vrozené prozivani muzské nebo zenské
identity. Jejim zakladnim znakem jsou projevy chovani, které vyjadiuji vnitini pocity.
Coz znamena, Ze vypadam a chovam se jako Zena a Zenou se citim byt anebo vypadam a
chovam se jako muz a rovnéz se muzem citim byt. Jedna se tedy o vyjadieni vici sobé a

ostatnim. U zdravé populace je pohlavni identita identickd s pohlavni roli.

5) Gender je chapan jako socialni charakteristika ¢lovéka. Vlivem kultury a trendi
ve spole¢nosti dochézi ke zvyraznéni anebo naopak k potlaceni odliSnosti pohlavnich roli.
Gender je tedy zastoupen v kazdém jedinci jako muzstvi nebo Zenstvi. Je urovan

socialnimi normami ve spolecnosti a kulturnimi rozdily.
1.1.1 Definice a vymezeni transsexualismu

Z definic transsexualismu uvedu jako prvni znéni podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN), nésledné€ ji rozSifim o charakteristiku transsexualismu z vybranych

publikaci.

Fifkova et al. (2008) cituji transsexualismus podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(ICD 10) jako:

Stav jedince, ktery si pieje zit a byt akceptovan jako ptislusnik opacného
pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti s vlastnim anatomickym
pohlavim nebo pocit jeho nevhodnosti a piani hormonalniho léceni a
chirurgického zasahu, aby jeho/jeji télo odpovidalo (pokud moZzZno)
preferovanému pohlavi. Transsexudlni identita by méla trvat alespon dva
roky — nesmi byt projevem dusevni poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi
byt sdruzena s intersexualni, genetickou nebo chromozomalni abnormalitou*
(s.16).

Prasko a Latalova et al. (2013) transsexualismus popisuji jako nutkavou potiebu,

touhu a ptani byt akceptovan jako jedinec opacného pohlavi. Podle téchto autorii se prvni



znamky transsexualismu velmi ¢asto objevi jiz v raném détstvi. Porucha pohlavni identity
se pribyvajicim vékem stale vice zvyraziuje svému okoli. Nastupem puberty, u takto
postizenych jedinct, dochazi k nutkavé potiebé potlacit viditelné znaky svého
ptislusného pohlavi. Napftiklad divky si svazuji prsa, aby prsa nebyla vidét. Povazuji je
za néco nevhodného, za néco, co je obté¢zuje a za co se stydi. Velmi ¢asto vyhledavaji
sportovni aktivity typické pro chlapce, napft. box, fotbal, hokej. Z téchto a dalSich divodi
transsexualni lidé vyzaduji hormondlni a chirurgické upravy svého téla vedouci k

preferovanému biologickému pohlavi.

Zvolsky et al. (1996) poruchu pohlavni identity ¢ili transsexualismus uvadi jako
projev nespokojenosti jedince s jeho vlastnim anatomickym pohlavim. Transsexualni
¢lovek usiluje o zbaveni vlastniho genitalu a zaroven zada o nahradu genitalem opa¢ného
pohlavi. To samé samoziejmé plati i v pripad¢ sekundarnich pohlavnich znakt. Pro
stanoveni diagnozy F 64.0 je nutné nejméné¢ dvouleté sledovani projevii uvedené pohlavni
poruchy u téchto jedinct. Lécba zahrnuje terapeutické, hormonalni a chirurgické ukony.

Uspéch 1é¢by hodnoti jako problematicky.

Poruchu pohlavni identity autor Hanus et al. (2000) jmenuji jako poruchu sexualni
identity. Podle téchto autortu se jedna (mimo jiz uvedené) 0 nespokojenost se sexualni
roli. Popisuji ji jako projev typického chovani a znakl opa¢ného pohlavi. Dévcata
odmitaji mocit v sed¢€, oCekavaji, ze jim naroste penis, nechtéji, aby jim narostla prsa.
Chlapci se naopak oblékaji do divciho obleceni, odmitaji se smifit se svym penisem a
hovoii o sob¢ jako o dévceti. Autofi uvadéji, ze vyskyt je vzacny, jedna se fadové o

promile v muzské i zenské populaci.

Podle Praska a Latalové et al. (2013) se transsexualismus mize také objevit az
v dospélosti. Je pak pti¢inou psychosocialnich problému, které mohou vygradovat v
socialni izolaci a psychické onemocnéni naptiklad v podobé tézké deprese, ktera muize
vést az k pokusiim o sebevrazdu. Po chirurgickém zakroku u téchto jedinca, pfi zjisténi

nefunk¢nosti penisu, psychosocialni problém zpravidla pfechazi do chronické podoby.

Orel et al. (2016) pisi, Ze jedinec, ktery své anatomické pohlavi povaZuje za nespravné,

se citi jako: ,,Zajatec ve svém téle (5.227).

Z uvedenych citaci odborné literatury vyplyva, Ze nejen charakteristika, ale i1 definice

samotna poukazuje na subjektivni pocity transsexualniho jedince a z toho vyplyvajici



obtiznou, dlouhodobou diagnostickou fazi. Po stanoveni diagnozy nésleduje 1écba, kterou

ukoncuji legislativni ukony.

V tuto chvili je nezbytné uvést pediatrickou formu poruchy pohlavni identity, kterou

vétSina transsexualnich lidi prodélava.
1.1.2 Porucha pohlavni identity v détstvi

V détstvi se mize porucha pohlavni identity (F64.2) objevit jiz pted ¢tvrtym rokem
veku ditéte. Tyto pfiznaky musi trvat nejméné pul roku (Orel et al., 2016). Porucha
pohlavni identity u déti se mize podle Fifkové et al. (2008) vyskytnout jiz ve dvou letech
véku. Jakmile se déti nauci mluvit, zacinaji o sobé hovofit, jako pfislusnici opa¢ného
pohlavi. Pokud jim neni dovolena role opacného pohlavi, jevi znamky velkého smutku.
Zhruba tietina dévcat a priblizn€ polovina chlapcti miize mit v budoucnosti homosexualni
preferenci ¢ili sexualni orientaci na stejné pohlavi. Pokud se diagn6za F64.2 prokaze,
nastane u déti terapeuticka l1écba. Operativni zakroky dle platné legislativy podstupuji az

dosazenim zletilosti.

Zakladni rozdé€leni transsexualismu je shodné u détské 1 dospélé formy. Je rozélenéno
do dvou skupin: FtM (Female to Male) a MtF (Male to Female). My se budeme obéma

jmenovanym skupinam déle vénovat v nasledujici podkapitole.
1.2 Transsexualismus FtM a MtF (Female to Male) a MtF (Male to Female)

Porucha pohlavni identity U Zen usilujici o zménu na muzské pohlavi - FtM
(z anglického Female to Male). Porucha pohlavni identity u muzt konvertujicim k

zenskému pohlavi - MtF (z anglického Male to Female) (Orel et al., 2016).

Podle Fifkové et al. (2008) je charakteristikou transsexualismu nejen sexualni role, ale
napliiovat socialni aspekty pohlavni role, nez role sexualni. Podle toho také voli i svoje
povolani. FtM se velice Casto angazuji v muzské profesi (ptislusnik policie, fidic,
automechanik). MtF naopak voli zaméstnani vice zastoupené zenami (cukraika,
kadetnice). Sexualni preference transsexualnich lidi je v drtivé vétSiné heterosexualni
(preference opa¢ného pohlavi). Jen ve vyjimeénych piipadech se jedna o homosexualni
preferenci. FtM velice ¢asto ziji se Zenou v partnerskych vztazich v ,,muzské* roli, jesté

pred zahajenim procesu piemény pohlavni identity. Dale tito autofi zminuji |



transsexualni jedince, ktefi nejsou schopni akceptovat své télo, a tim padem navazat

jakykoli partnersky vztah.

Pro zorientovani v dané problematice, nyni ve dvou nasledujicich podkapitolach,
uvedu zakladni charakteristiku FtM a MtF, ze které nam vyplynou zakladni rozdily mezi

ob¢éma skupinami.
1.2.1 Transsexualismus FtM

Transsexualni ¢lovek zatfazeny do skupiny FtM se v souladu s psychickym pohlavim

identifikuje jako muz. M4 tedy ptfitomnou tuto charakteristiku:

- pfinarozeni anatomické pohlavi Zenské, pfeména na pohlavi muzské,

- vznik v raném i pozdé¢jsim véku, zahajeni 1é¢by dle individualni a subjektivni
potieby,

- pohlavni role muzska,

- pohlavni identita - anatomické pohlavi Zena, psychické pohlavi muz,

- sexualni preference heterosexualni, kompatibilni se Zenou, vzacné¢ sexualni

orientace homosexualni.
1.2.2 Transsexualismus MtF

Transsexualni ¢lovek zatazeny do skupiny MtF se v souladu s psychickym pohlavim

identifikuje jako Zena. Ma tedy pfitomnou tuto charakteristiku:

- pfinarozeni anatomické pohlavi muzské, pfeména na pohlavi Zenské,

- vznik v raném i pozdé&jSim ve€ku, zahajeni 1é¢by dle individualni a subjektivni
potieby,

- pohlavni role zenska,

- pohlavni identita biologické pohlavi muz, psychické pohlavi Zena,

- sexualni preference heterosexudlni, kompatibilni s muZzem, vzacné sexudlni

orientace homosexualni.



1.3 Identita s vlastnim pohlavim

Slozitost celého problému transsexualismu nejlépe objasni pojmy intersexualita
(hermafroditismus) a transvestitismus dvoji role, které jsou taktéz zatazeny mezi poruchy
pohlavni identity. Do jaké miry muze byt identita s vlastnim pohlavim pro jedince
narozené do anatomickych znakii obou uvedenych pohlavnich poruch komplikovana,
neni piedmétem této prace, ale sama skutecnost podstaty celého problému, kterou je

identita s vlastnim pohlavim.
1.3.1 Intersexualita (hermafroditismus)

Intersexualita je uvadéna v souvislosti s transsexualismem pomérné Casto, Ize ji nazvat
nejednoznacné pohlavi, coz je vlastné hermafroditismus. Abychom 1épe pochopili
intersexualitu, zam&fime se tedy na zakladni informace, kterymi jsou hermafroditismus a

pseudohermafroditismus.

Podle Jansy (1997) (hermafroditizmus pravy) je porucha rozliSeni pohlavi. Hlavnim
znakem je soucasny vyskyt obou anatomickych pohlavi ¢ili muzského i zenského genitalu
u jednoho jedince. Vyskyt je velmi vzacny. Jmenovany autor Upozorfiuje na Castéjsi

podobu Ppseudohermafroditismus, ktery rozliSuje na dva zakladni typy:

a) Masculinus - genotyp muzsky, pfi¢emz fenotyp je zensky (dochazi k ,,pomuzsténi*

zevnich zenskych pohlavnich organt).

b) Femininus - genotyp Zensky, fenotyp je muzsky (vnitini pohlavni znaky jsou
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Intersexualita  (hermafroditismus), zjednodusené ftecCeno, je vlastné tedy
oboupohlavnost. Skute¢nost je takova, ze pohlavi ditéti kratce po narozeni ur¢i 1ékat, bez
ohledu na skute¢nost, ze se muze mylit. Zevni pohlavni znaky nemusi byt v souladu
S psychickym pohlavim ditéte. Coz mtze ptinést do budoucna velmi podobné problémy,

na které narazi transsexualni ¢loveék.
1.3.2 Transvestitismus dvoji role

Mezi poruchy pohlavni identity je dale zafazen transvestitismus dvoji role. Znamena
obcasné prevlékani do Satli opa¢ného pohlavi, které je specifické absenci sexualniho
vzruseni. Tito jedinci netouzi (na rozdil od transsexualnich lidi), po trvalé zmén€ pohlavi.

Jsou pIné identifikovani do své muzské nebo zenské role. Transvestitismus dvoji role se



vyznacuje obcasnou zménou pohlavni pfislusnosti a s tim spojenym chovanim (Prasko &
Latalova et al., 2013). Fifkova et al. (2008) souhlasi, ze u transvestitismu dvoji role neni
zcela vyjadiena touha po zmén¢ pohlavi, nicméné piipousti, ze néktefi jedinci nad timto
feSenim uvazuji, a Zze u nékterych se skutecné muize jednat o piechodné stadium

budouciho transsexualismu.

V tuto chvili se zastavim u skutecnosti, ze pohlavi ditéte urcuji 1ékaii. Bylo by jisté
zajimavé znat nazor ditéte a hloubé&ji se zabyvat vybérem pohlavi bez znalosti psychické
ptislusnosti jedince nebo dale polemizovat, zdali je pohlavi délené na muzské a zenské
dostacujici. Kapacita této prace je, bohuzel, omezena a jeji prostor neumozinuje se vice

tomuto zjiSténi vénovat. Tedy prejdéme k dalsi podkapitole.
1.4 Proces piremény pohlavni identity

Prvnim krokem procesu pohlavni identity je diagnostika, ktera je realizovana spole¢né
s psychoterapeutickou 1écbou. Fifkova et al. (2008) psychoterapeutickou 1é¢bu déli na
nespecifickou a specifickou. Prvné jmenovana 1é¢ba vychazi z psychoterapie rogerianské
zalozené na empatii terapeuta. Racionalnim objasnénim situace transsexualnimu
Klientovi a vykladem informaci disponuje specifickd psychoterapie. Cela
psychoterapeutickd 1é¢ba je obohacend o pojeti z kognitivné behaviordlni terapie,
zamétené na nacvik novych zkuSenosti jejich klienti a dynamické pojeti, které se
soustifedi na objasnéni minulosti a souvislosti s pfitomnosti. Dale terapii déli na

individudlni, skupinovou, parovou a rodinnou.

Model procesu piemény pohlavni identity podle Fifkové et al. (2008) obsahuje

stanovené faze, kterymi se budeme podrobnéji zabyvat.
1.4.1 Faze pifemény procesu pohlavni identity

Fifkova et al. (2008) k fazim procesu pfemény pohlavni identity fika, ze nékteré faze
jsou vymezeny minimalni dobou trvani (napf. hormondlni terapie), jiné jsou podle
individudlnich potfeb Casové flexibilni (diagnostika) a nckteré faze se piekryvaji (RLT
zasahuje do diagnostiky atd.). Vymezeny postup vzdy bere ohled na individualni situaci

transsexualniho ¢lovéka.



Proces pfemény pohlavni identity podle Fifkova et al. (2008) zahrnuje:

Diagnostiku, fazi rozhodovaci (RLT, RLE (Real Life Test, Real Life Experience),
hormonalni terapii a operativni zékroky. Cely proces premény pohlavni identity

zakoncuji legislativni ukony.
Nyni se zaméfime na jednotlivé faze procesu premény pohlavni identity.
1.4.2 Diagnostika

Diferencialni diagndéza vychazi z vylouceni homosexuality, intersexuality,
fetiSistického transsexualismu, atypické poruchy pohlavni identity a schizofrenie.
Jmenované symptomy si pro objasnéni celé slozitosti diagnostické faze transsexualismu

(vyjma symptomt, které jiz v praci byly uvedeny) popiSeme podle Hanuse et al. (1999):

FetiSisticky transsexualismus je stav, kdy se jedinec ptfevlékd do Sati opacného

pohlavi za icelem dosazeni sexualniho vzruseni.

Atypicka porucha pohlavni identity se objevuje pouze v zatézovych situacich, kdy

ptrani byt ptislusnikem opacného pohlavi mizi s odeznénim stresu.

Schizofrenie je psychiatrickd diagnoza, pii které se miiZze objevit blud piisluSnosti
k opacnému pohlavi. Takto postizeny jedinec, ale nema piani zmény anatomického

pohlavi nebo pohlavni prislusnosti.

Podle Fifkové et al. (2008) k urceni diagnozy jsou v ramci psychologického vySetieni
aplikovany tfi vySetfovaci metody. Psychodiagnosticka, psychofyziologicka metoda a
anamnesticky rozhovor. Psychodiagnosticka diagnostika obsahuje psychologické,
sexuologické a psychiatrické vysetieni v podobé testii. Na sexualni podnéty a nasledné
zmény v oblasti genitalii se zamétuje psychofyziologicka metoda a posledni jmenovana
anamnestickd metoda je zaloZena na anamnestickém rozhovoru. Ne vZdy jsou vSechny tfi
diagnostické postupy V pIlné mite realizovany. N&ktefi transsexudlni lidé svoji pohlavni
ptislusnost znaji jiz pfed zahajenim lé¢by a v tomto piipadé je diagnosticka faze zkracena
na nezbytné nutnou dobu. Jinym naopak trva i n¢kolik let, nez svij ,,coming out®
zrealizuji a jini prichazeji nerozhodnuti a pak se cely diagnosticky proces neobejde bez

¢asove naro¢né procedury.
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1.4.3 Faze rozhodovaci

Proces rozhodovaci faze ani v tomto pifipadé neni jednoznacné Casové ohranicen.
Jedna se o zcela individualni potfebu ¢asové narocnosti. V tomto obdobi jsou piichozim
transsexualnim lidem poskytovany zakladni informace o zvratném a nezvratném prub¢hu
dalsich lécebnych postuptt (RLT a RLE, hormonalnich a chirurgickych zékrokt), véetné

rizik, které s sebou 1écba ptinasi (Fitkova, et al., 2008).
1.4.4 RLT, RLE (Real Life Test, Real Life Experience)

Jak sdm nézev udava v této fazi se jedna o test schopnosti zit ve vysnéné roli opacného
pohlavi. Podle Fifkové et al. (2008) RLT (Real Life Test) v podstat¢ znamena pro
transsexualni jedince novou Zivotni zkusenost a RLE (Real Life Experience) je jakymsi
osvédcenim spravnosti rozhodnuti. ,, Testovani“ je realizovano po dobu nékolika mésici,
nejméné vsak jeden rok, ale miize probihat i nékolik let. Jedna se o velmi slozité obdobi.
Tlak okoli se velmi ¢asto pfenasi nejen na aktéra samotného, ale i na celou jeho rodinu.
Obzvlast slozita situace je u MtF, které zpocatku 1é¢by maji vSechny atributy muze. MtF
I FtM je poskytnuta pomoc v podobé¢ tGifedniho aktu na zménu jména do neutralniho znéni,
které nerozliuje muzsky a Zensky rod napt. kiestni jméno Misa, Jindra a ptijmeni Cechd,
Novotnych. V této souvislosti to v realném Zivoté znamena zménu na osobnich dokladech
ana ufednich listinach (na rodném listé je ponechano stavajici rodné ¢islo). Pokud je nova
(testovana) socialni role transsexualniho ¢loveéka v souladu s psychickym pohlavim,

muze byt zahdjena hormonalni terapie.
1.4.5 Hormonalni terapie

Hormonalni terapie je zapocata aZ po vySetfeni dalSimi odbornymi 1ékafi (pracovisté
endokrinologie, interni mediciny, sexuologie atd.), ktefi 1écbu doporu¢i nebo naopak ze
zdravotnich ditvodii zamitnou. V ramci této faze je bran maximalni ohled na individudlni
potieby vSech transsexudlnich lidi. ZvySena pozornost je vénovana MtF, v ptipad¢ jejich
nepiipravenosti, by se mohlo u této skupiny jednat defacto o ,,socialni smrt*. FtM mnohdy
zahajuji hormonalni terapii mnohem dfive nez MtF, Vzhledem Kk Casto vzniklé
skute¢nosti realizovaného rozhodnuti jiz pfed samotnym lécebnym procesem. Je nutné
zminit, ze hormonalni substitu¢ni terapie v podobé estrogenu nebo testosteronu je

dozivotni (Fifkova, et al., 2008).
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1.4.6 Operativni zakroky

Operativni zakroky jsou vykonavany zcela individudlngé. Dle platné legislativy CR
musi byt zahajeny nejpozdéji do dvou let po kladném schvaleni zadosti operativni zmény
pohlavi, které vydava komise ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR).
Operativni vykony u FtM a MtF vedou ve vSech piipadech ke sterilizaci (u FtM
odstranéni d€lohy a vaje¢nikii a u MtF odstranéni varlat, nadvarlat a penisu). Tato
zékladni operace je podminkou k provedeni konecné Gfedni zmeény jména a piijmeni na
tvar muzsky nebo Zensky (véetné zmény rodného ¢isla). Dalsi operativni zakroky nemusi
byt realizovany, zavisi na osobnim rozhodnuti transsexudlnich lidi. Naptiklad u FtM se
jedna o operativni odstranéni prsou a vVytvoteni neofallu, pfipadné mikropenisu (penis je
vytvoteny z Sikmého zadového svalu, mikropenis ze svalové tkané paze). MtF se mohou
rozhodnout pro tvorbu vaginy a vytvofeni vnéjSich zenskych organti (za pouziti penisu).
U MtF jsou v drtivé vétSin€ realizovany i estetické zakroky na Gpravu zevnéjSku, napf.

plastické operace obliceje aj. (Fifkova, et al., 2008).
1.4.7 Pooperacni obdobi

Na doporuceni terapeuta je cely proces premény pohlavi dokoncen. Dale je
legalizovan ¢leny komise (MZCR), pravnika alékaitt riznych specializaci
(napt. endokrinolog, terapeut aj.). Timto zavérecnym aktem by mél byt transsexualni

Cloveék definitivng vylécen (Fifkova, et al., 2008).
1.5 Obdobi po zméné

Po operativnich vykonech transsexudlni lidé absolvuji pravidelné zdravotni prohlidky,
které slouZi k prevenci a ptipadné diagnostice eventualnich zdravotnich potiZi. Tim mize
byt napiiklad vylouceni osteopordzy atd., jako mozné komplikace pii dozivotnim uzivani
hormonalni terapie. Transsexudlni lidé mohou ptipadné navstévovat i psychoterapeuta,
ktery jim mtze dopomoci s adaptaci na ,,nové* télo a s dal§imi souvisejicimi socialnimi

adaptac¢nimi problémy (Fitkova, et al., 2008).
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1.5.1 Transsexualismus a ¢eské pravo

Zakladni informace vztahujici se ksouasné platné legislativé CR podle

Fifkova et al. (2008):

V piipadé, ze je transsexualni Clovék zenaty/vdana, nejpozdéji pied schvalenim
chirurgickych zakrokti musi byt manzelstvi rozvedeno. Jinak by doslo k manzelstvi osob

stejného pohlavi, coz by bylo v pfimém rozporu s platnou legislativou.

Zapis uvedeny v matrice pfi narozeni ditéte pfed zménou pohlavi transsexudlniho

rodi¢e se neméni (napiiklad otec zlstava otcem, i1 kdyz je nyni zenou).

Zakladni 1éc¢ba (chirurgické vykony a psychoterapie) je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi. Dalsi chirurgické (estetické) zakroky si transsexualni lidé hradi na

vlastni ndklady a substitucni hormonalni terapii si hradi ¢astecné.

Transsexualni lidé se po ukonCeni procesu pfemény pohlavni identity mohou Zenit
nebo vdavat, zakladat rodinu. Mohou jako vSechny neplodné heterosexualni pary

vyuzivat napf. umélé oplodnéni, adopci atd.
1.5.2 Transsexualismus souhrnem

Nyni shrnu zjiSténé poznatky, které tuto kapitolu uzaviou. Cely proces piemény

pohlavni identity doplnim a zhodnotim prostiednictvim slov Fifkové et. al (2002).

Pfi¢ina poruchy pohlavni identity neni zndma. Existuji pouze teorie jejiho vzniku.
Ptiznaky se objevuji v détstvi i v dospélosti. Diagnosticka, RLT a RLE faze obnasi:
Vylouc¢it jiné psychiatrické onemocnéni, sledovat adaptaci transsexualniho jedince na
novou socialni roli, a to minimalné¢ po dobu dvou let, vyloucit jiné psychiatrické
onemocnéni, poté pristoupit k vlastni hormonalni substituéni 1€cbé, kterd je zakoncena

operativnimi vykony a legislativnimi ukony.

Podle Fifkové et al. (2008) v piipadé nezahajeni 1écby transsexualismu, muze tato
skutecnost pfivodit depresivni stavy s fatdlnimi nasledky. Operativni zdkroky odstraiuji
reprodukéni organy a vedou k nezvratné sterilité. Nicméné moznost uchovani spermii i
ovocytl nebyva transsexudlnimi jedinci vyuzita. Transsexudlni ¢lovék mize zalozit
rodinu adopci, péstounskou péci a U FtM umélym oplodnénim partnerky spermatem

darce.
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Fifkova et al. (2002) hodnoti cely proces piremény pohlavni identity z pohledu svych
klientd kladné, nicméné dodéava, ze zalezi na duSevni zralosti, o¢ekavani a v neposledni
fadé i na schopnosti pievzit zodpovédnost za sva rozhodnuti a Zivot. Pficinu
nespokojenosti vidi v subjektivnim pocitu z nezdafené operace, ale i z nekvalitné
provedené operace. Tato situace muze vyustit az do podoby psychosomatického nebo

duSevniho onemocnéni, v krajnim piipad¢ do psychiatrického onemocnéni.
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2. Rodina

V souvislosti s transsexualnimi rodi¢i a v neposledni fadé i s dosazenim cile
bakalarské prace je nezbytné vymezit pojem rodina. V této kapitole se budeme zabyvat

rodinnymi systémy, typologii a funkcemi rodiny.
2.1 Definice a funkce rodiny

Sociologické hledisko po prostudovani odborné literatury nabizi rozmanité mnozstvi
definic rodiny. Nez pfejdeme k samotnému vymezeni uvedenych pojmii, seznamime se
s moznostmi partnerskych vztahd. Giddens (1999) uvadi tii piiklady partnerskych vztah.
Kohabitaci (souziti dvojice partner bez manzelského svazku), manzelsky svazek (svazek
dvou heterosexualnich jedincil) a registrované partnerstvi (svazek dvou jedincu stejného
pohlavi). Formy vztaht dale jmenovany autor rozliSuje na monogamni (vztah s jednim
partnerem/partnerkou) a polygamni (mnohoZenstvi, mnohomuzstvi, vztah s vicero

partnerkami/partnery).
Definice rodiny

Nyni se budeme vénovat definici rodiny, ale protoZze neexistuje universalni definice,
budeme cerpat z n¢kolika odbornych publikaci z fad sociologie. Podle Mozného (2006)
star$i uebnice mnohdy zacinaji tvrzenim o rodiné€ jako o pfedstavé socialniho zatizeni,
jehoz zakladnim tcelem je reprodukce. Jmenovany autor fikd, Ze rodina predevsim své
¢leny chrani pied vnéj$im svétem a tim jim dodava pocit bezpeci. V souvislosti se
spoleCenskym systémem uvadi, ze stabilni rodina nebrzdi spole¢nost v jejim vyvoji,
naopak svoji stabilitou podporuje jeji rozvoj. Sama sociologie dnes jiz hlavni ucel
reprodukce rodiny povazuje za piekonany. Podle Matouska (2003) postmoderni rodiny
jiz nejsou zakladany pro obnovu spolecnosti ani pro jeji prospéch, ale z dtivodu citové
investice partnerti. Nicmén¢ jmenovany autor konstatuje, ze stabilita rodin se tak nemiize
opfit o jiny aspekt, nez je jeji prvotni citovy vklad, ktery je nestabilni sdm o sob&. Rodina
se postupem doby stala vice soukromou jednotkou ve spole¢nosti, nez tomu bylo v
minulosti. Roste pocet rodict, kteti sami vychovavaji déti. Tak se tradi¢ni pojeti rodiny

zda byt piekonanym modelem.

Definice rodiny podle (Matousek & Pazlarova, 2010, s.11) zni: ,,Rodina je instituci,
kterou formuje civilizace, kultura i spole¢nost®. Oba jmenovani autofi dale uvadéji, ze se

soucasné nelegislativni vztahy méni na formu rodinného souziti.
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Giddens (1999, s. 156) rodinu definuje slovy: ,,Rodina pfedstavuje skupinu osob piimo
spjatych ptibuzenskymi vztahy, jejiz dospéli ¢lenové jsou odpoveédni za vychovu déti.
Podle Matouska (2008, s.177) je rodina v uzsim smyslu definovana jako: ,,Skupina lidi
spojena pouty pokrevniho piibuzenstvi nebo pravnich svazki (snatek, adopce)®.
Matousek dale dopliuje, ze v Sir§im pojeti je rodina vnimana jako souziti skupiny lidi

v ramci jejich vzajemné naklonnosti a sdilejicich spole¢nou domécnost.
Funkce rodiny

Idedl zcela funkéni rodiny piesto ziistava ukotveny v obecné predstave tradicni tplné
rodiny, kterou tvofi rodice (matka a otec) a jejich déti. Matousek a Pazlarova (2010)
tradiéni rodinu vnimaji jako obrys rodiny pivodni. Podle uvedenych autorti se v
pieneseném slova smyslu stala postmoderni rodina jakymsi nevdéénym dédicem rodiny
tradi¢ni. Pivodné zaklddand rodina vidéla smysl své existence v zachovani rodov¢ linie,
soucasnost pretavila rodinu do riznych podob rodinného souziti. Pfesto rodina nadale
zlstava nositelkou celé fady funkci, které sice vyvojem spolecnosti sldbnou, ale na

druhou stranu jeji funkce jsou nahrazovany piisobenim socialni politiky statu.
Mezi tii hlavni funkce rodiny Matousek a Pazlarova (2010) fadi:

- podporovani socializace nedospélych ¢lent ¢ili vychovna funkce,
- emocionalni funkce, citova investice partneri/manzell, rodicl, sourozencu atd.,

- ekonomicka/materialni funkce (zabezpeceni vsech ¢lent rodiny).

Dale jmenovani autofi jako zakladni divod pro zaloZeni rodiny uvadéji funkci
reprodukci/biologickou a s ni spojenou tvorbu domova, jako pfirozeny doprovodny jev

na samém pocatku vzniku rodiny (Matousek & Pazlarova, 2010).
2.1.1 Rodinné podsystémy

Matousek (1993) rodinu vnima jako vzajemnou provazanost vztahd jejich ¢lent, kdy
rodinni pfislusnici tvoii koalice, které maji pro sviij vznik nékolik variant. Rodina ma i
svou externi socidlni sit’, coz je koalice rodin, do které spadaji $ir$i rodiny a dalsi, se
kterymi prichazi do kontaktu (rodiny kolegt, ptatel apod.). Systém interakci uvadi jako
interakci mezi rodinnymi piislusniky a podsystém jako jejich vnitini vazby, které ptisobi

i navenek.

Dale Matousek a Pazlerova uvadéji podle Minuchina (1967,1974) teorii struktury

rodiny. Jejim obsahem jsou pfedpovéditelné vztahy rodinnych piislusnikti a nastavena

16



souvisejici pravidla. Néktera pravidla jsou ¢leny rodiny nevédomé respektovana a jina si
vytvareji sami. Jmenovany autoii uvadi dva hlavni subsystémy, rodi¢ovsky a partnersky.
Vnitini strukturu rodiny dale rozdéluji na jednotlivce a dyady slozené ze dvou rodinnych
prislusnikti a vice¢lenny subsystém (napf. sourozenci). Subsystémy mohou vznikat jako
spojenectvi generaci a ¢lent rodiny i na zaklad¢ vzajemné sdilenych zajmi. Subsystémy
se také vyznacuji svymi hranicemi, naptiklad mezi rodi¢i a détmi. Urcita mira tolerance
vV ramci prekracovani je zadouci. Minuchiniiv pojem ,,rodicovské dité“, jako dusledek
nezdravého prekroCeni generacnich hranic ditéte v roli rodiCe je velmi Casto citovany
v odbornych publikacich (Minuchin et al., 1967, Minuchin, 1974, in Matousek &
Pazlarova 2010).

2.1.2 Piehled podsystému
Matousek (1993) podsystémy zatazuje do koalic podle Minuchina (1974):

Manzelsky podsystém (subsystém) je spojenectvi muze a zeny, vyhradné dospélych

¢lenti rodiny.

Rodic¢ovsky podsystém (subsystém) je spojenectvi rodicu, déti vstupuji, ale jen v ramci
uréené hranice. Rodi¢ovsky podsystém naplnuje funkce rodiny. ZabezpecCuje zakladni

potieby déti (stravu, vychovu ad.).
Sourozenecky podsystém (subsystém) je spojenectvi sourozencil.

Podsystém (subsystém) mezi dvéma generacemi znamena koalici mezi dvéma

generacemi rodicl, napiiklad rodice se svym rodicem.

Externé integrovana rodina je spojenectvi dospélého ¢lena a piibuzného (Minuchin,

1974, in Matousek 1993).
2.2 Typologie rodin

Zékladni typologii rodin, rodinami z pohledu socialni prace, klinickymi rodinami,
Vytypovanymi moznostmi socialni prace s rodinami a jejich hodnocenim a v neposledni

fad¢ patologickymi jevy V rodinach se bude zabyvat nasledny text.
2.2.1 Zakladni typologie rodin
Prvni typologie podle Matouska (2008) uvede zakladni typy rodin:

Rodina orientacni je rodina, do které se jedinec (jeji novy ¢len) narodi.
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Rodina prokreacni je rodina, kterou par zalozi snatkem, a ve které vychovava své déti

Dale Matousek (2003) typologii rodin rozviji do dvou genera¢nich typi a potazmo

do biologického rodi¢ovstvi.

Nukledrni rodina (dvougenerac¢ni), kterd je tvorena rodi¢i a jejich détmi obyvajici

spolecnou domacnost.

Rodina rozsifena (vice jak dvougeneracni nebo také Siroka, kosa) je nuklearni rodina
rozSifena o dalsi generace, napiiklad noveé zaloZena rodina dospélym synem/dcerou, dale

rozSifena 0 prarodice, stryce a tety, bratranci atd.

Biologické rodina je rodina, kde nejméné jeden z rodi¢li je biologickym rodi¢em

ditéte.
Typologii rodiny podle Mozného (2006) mtizeme chapat jako:

Uplnou rodinu (nuklearni), ktera je podle spoleéensky uznavané normy slozena z otce,

matky a jejich potomkd.
Netplnou rodinu, ktera je zastoupena jednim dosp&lym ¢lenem a ditétem (détmi).
V ramci tvodni typologie miizeme zatadit dva zakladni pojmy podle Giddense, 1999):
ManzZelstvi miizeme charakterizovat jako legislativni svazek mezi muzem a Zenou.

Piibuzenstvi jako vztah, ktery vznika snatkem, anebo pokrevnimi vazbami v ramci

otcovské ¢i matetské linie (napiiklad strycové, bratranci atd.),

2.2.2 Typologie rodiny z pohledu socialni prace

vrwe

plnit své funkce. V ptipadé zavaznych problému ohrozit jeji fungovani. Soudoby trend se
vyznacuje zvySujicim se poctem neuplnych rodin, které se potykaji s nedostatkem
finan¢nich prostiedkll a dal§imi problémy. Na tyto rodiny se zamétuje socidlni prace,

ktera poskytuje pomoc rodinam, které prochazeji timto slozitym obdobim.
Rodiny profesionalni a klinické podle Matouska (2008):

Rodina profesionalni nahradni vychovné péce je takova rodina, kde chybi biologicka
vazba na dité. Jedna se o vSechny formy (Gstavni a rodinné) nahrady rodiny u déti bez

vlastni funk¢ni rodiny: kojenecké tustavy, détské domovy, diagnostické a vychovné
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ustavy, ustavni sluzby, peCovatelské rodiny, SOS détské vesnicky, osvojitelské rodiny,
svéfeni ditéte do péce jiné fyzické osobé nez rodici (zpravidla prarodice, jini pfibuzni) a

porucnictvi.

Rodina klinicka je rodina, ktera byla (je) v kontaktu s pomahajici nebo represivni

organizaci.

Dale podle Matouska (1993) muZzeme rodinu chapat ve smyslu naplnéni nebo

nenaplnéni jejich funkci:

Funk¢ni rodina (normalni, harmonicka, zdrava, neklinicka rodina) je rodina, ve které
na pomyslném zebticku stoji na prvnim misté vychova déti a po ni uspokojovani potieb
dospélych. V rodiné vladne spolupracujici pratelska atmosféra, kterd je nosnym pilifem

pro zdravy vyvoje ditéte,

Dysfunk¢ni rodina (nefunk¢éni rodina), pokud byla ve styku s poradenskym nebo
terapeutickym zafizenim, jedna se o rodinu klinickou. Tato rodina velmi ¢asto nezvlada
ani bézny chod domdcnosti, byvaji ptitomny nejasné role rodicl a déti. Jeji Elenové spolu
nekooperuji nebo naopak vytvareji nezdravé koalice (matka a dcera se spoji proti otci).
Byva zde pritomna neadekvatni nebo zadna reakce na potieby jednotlivych ¢lenti. Bézné

jsou vzajemné negativni emocni projevy (Matousek, 1993).

Matousek a Pazlarova (2010) wuvadeji jako priklad nefunkéni rodiny
mnohaproblémovou rodinu (rodina se specialnimi potfebami). Tato rodina se zpravidla
potykd soucCasné s nckolika problémy najednou. Jde napf. o potize v materialnim
zabezpeceni chodu domacnosti, ve vychoveé déti, mohou se vyskytovat problémy ve

vztazich v orientacni i prokreacni roding. V této rodiné neni ohrozeno jeji fungovani.
Voilandova a Buell (1980, 2003 in Matousek 2003) uvad¢;ji rodiny takto:

Perfekcionistické rodiny - jeji clenové jsou orientovani na vykon. Tyto rodiny jsou
vysoce kompatibilni se spolecnosti. V ptipad€ problému, samy vyhledaji socidlni sluzbu,

se kterou spolupracuji.

Nepiiméiené rodiny - tyto rodiny maji oslabenou schopnost vyhodnotit problém.
Potykaji se s ekonomickymi problémy a s problémy ve vychove déti. Spoléhaji na pomoc

Sir$i rodiny, komunity nebo socidlnich sluzeb. V ramci socialni prace jsou spolupracujici.
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Egocentrické rodiny jsou orientovany na prestiz a reprezentaci navenek. Détem vSak
neni vénovéana patiicnd pozornost a z tohoto divodu se u nich objevuji vychovné
problémy (absentuji ve Skole apod.). V nékterych rodinach se vyskytuje i nasili mezi

manzely. V ramci socialni prace spolupracuji. Vysledek je nejisty.

Asocialni rodiny maji rodinné vztahy siln¢ naruseny, jejich ¢lenové Casto porusuji
socialni a pravni normy. Vyskytuje se nezaméstnanost, zanedbavani a zneuzivani déti,
fyzické a psychické tyrani mezi partnery. Prognoza socialni prace s touto rodinou je velmi

Spatna.
2.2.3 Klinické rodiny
Dalsi kategorii jsou klinické rodiny podle Matouska (1993):

Rodina zanedbavajici, ptipadné tyrajici déti - v této rodin€ rodice nenapliuji zakladni
potieby ditéte. Agresivni rodi¢ je schopen zpusobit ditéti traz s fatalnimi nasledky,

Vv krajnim ptipadé ho i sexualné zneuzivat.

Rodina se zneuzivanou nebo tyranou Zenou - zde jsou svymi partnery fyzicky a

psychicky tyrané Zeny, které jsou velmi ¢asto dlouhodob¢ vystaveny tomuto nasili.

Rodina a psychické porucha (deprese, schizofrenie, stafecka demence) - po propuknuti
nemoci byva v této rodiné prvni reakci zvySeny zajem o postizeného ¢lena. Pokud se
nemoc nelepsi, zpravidla s nim byva omezovan kontakt, v krajnim ptipad¢ je umistén do
psychiatrické 1é¢ebny, ptipadné je vyuzito pobytovych socidlnich sluzeb (tzv. dvoufazova

nalepkova reakce),

Rodina s mentalné retardovanym ditétem a s t€lesné postizenym ditétem - pii détském
postiZzeni se mize objevit narcistické trauma matky a u otct byva (stejné tak i u jinak
vazné nemocnych déti) tendence k rozvodu. Rodina stoji pied slozitym rozhodnutim mezi

ustavni péci a domacim prostredim.

Rodina svobodné matky — ¢asto mivaji problémy s otcem svych déti a s tim souvisejici
ekonomické problémy. Trend u téchto rodin (matek) byva, ze se Castéji obraci na Socidlni

instituce nez na svou rodinnou sit’.

Rodina v rozvodu a rekonstrukci - rozvod je charakterizovan tfemi strankami. Osobni,

ekonomickou a pravni. M4 1 sva specifickd traumata.
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Rodina a nemoc — jeji specifika se odviji pfi onemocnéni matky, otce, ditéte (déti),
ptipadné prarodici, ¢ili schopnosti adaptace vyrovnat se s ekonomickymi tézkostmi,

konfrontaci se smrti apod.

Rodina mladistvého delikventa mtize byt dobie ekonomicky zajisténa, funkéné i

socialng slaba, ptipadné rozpadla.

Rodina s dospélym ¢lenem zavislym na alkoholu (patologickym hrac¢em atd,) se

v disledku ¢asto neuspeésné 1é¢by ocitd v materialni nejistote.
2.2.4 Hodnoceni rodiny z pohledu socialni prace

Matousek a Pazlerova (2010) se v hodnoceni oblasti poteb rodiny a ditéte zamétuji

napiiklad na tyto ukazatele:

- orientace rodiny v oblasti kulturni a hodnotové, tj. povédomi ¢lenti rodiny 0
nalezitosti k dané kultufe véetné respektovani jejich norem a hodnot,

- sloZeni domécnosti ¢i rodiny v podobé biologické piibuznosti dospélych a déti,
veéku, ¢lentt domacnosti a dalSich,

- socioekonomicky status, ktery hodnoti pokryti potieb rodiny z hlediska jejich
ptijmd, zajisténi chodu domacnosti véetné potieb jejich ¢lend,

- Spole¢né Cinnosti a komunikace vSech ¢leni domacnosti, které poukazuji na
mnozstvi spolecné traveného ¢asu, na miru respektu k potfebam druhého ¢lena,

- vyznamné vztahy dospélych a déti mimo rodinu, které jsou informaci o

udrZovanych socialnich vazbach na pratele, sousedy a na vztah k institucim apod.
2.2.5 Patologie subsystémi rodin

Rodina, jak bylo naznaceno, mize mit velmi zavazné problémy. Kapacita této prace
nemuZe obsdhnout vSechny vyskytujici se podoby nésili pachané v rodindch. V
patficnych kapitolach se budeme zabyvat syndromem CAN a syndromem zavrzeného

rodic¢e. Nyni si oba syndromy v kratkosti uvedeme podle Matouska (2008):

Syndrom CAN (z anglického child abuse and neglect syndrome) ¢ili ,,Syndrom
tyraného a zanedbavaného ditéte” je hrubé zanedbani vSech zakladnich potieb ditéte
(strava, hygiena, vychova). Psychické a fyzické tyrani zanechava na ditéti do budoucnosti
nezvratné dopady v podobé chronickych duSevnich aj. onemocnéni. To se odrazi na

partnerskych vztazich, socidlnich vazbach na okoli a pokracuje az do prokreacnich rodin.
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»oyndrom zavrzeného rodi¢e”, ktery jmenovany autor zminuje v souvislosti
s rozvodem, se da charakterizovat jako chovani jednoho z manzelt (programujici rodic),
ktery se citi z riznych davodi ohrozen. Dité nuti do loajality (proti druhému rodici) v
takové mife, Ze dité samo zacina vymyslet zavrzenihodné situace tykajici se druhého

rodice. Ten se pak na tomto zaklad¢ stava zavrzenym rodi¢em.

Nez picjdeme k dal$i Casti prace, zastavime se u posledniho pojmu, kterym je
rodicovska péce, ktera je jakymsi oponentem piedeSlého textu a ivodem nésledujici
kapitoly. Podle Matouska je rodicovska péce zakladnim atributem laskyplného vztahu
rodi¢t (pecujicich osob) k détem, ktery je dan schopnosti rodi¢i vytvofit bezpecné,

stabilni a stimulujici prostiedi pro své déti.
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3. Transsexualismus a rodina

K rodin¢ a transsexualismu zaznély v minulych kapitolach zakladni informace, byly
naznaceny moznosti partnerskych vztaht a rodi¢ovstvi, byla nastinéna struktura rodiny a
vymezen systém vztahové interakce rodinnych ptislusnikt. V této kapitole se budeme
vénovat dalsi studii transsexualismu v orienta¢ni, prokreacni a $ir§i rodin€. V navaznosti
na piedchozi text rozvedeme vztahy mezi rodiéi, potazmo rodiCovstvi a interakci déti a

rodic¢i, ktefi podstupuji pfeménu pohlavni identity.
3.1 Rodic¢ dvoji role

Podle Fifkové et al. (2008) pro nékter¢ MtF a FtM muze byt rodicovstvi velkym
problémem. Jsou to ti transsexualni rodice, ktefi méli déti jest¢ pred tim, nez si svij
transsexualismus pfiznali a rozhodli se jej feSit. Transsexudlni rodi¢ mize vnimat své
rodicovstvi jako t€Zké bifemeno, které vyznamné zasahuje do celého pribéhu premény
pohlavni identity. Zména pohlavi je sama o sobé slozitym procesem, ktery byva
predmétem nekoncicich odkladt. Transsexualni 1idé feSeni svého problému realizuji az
po peclivém zvédzeni a piehodnoceni vSech moznych dopadi na jejich Zivot.
V rozhodovacim procesu stoji vidina redlné ztraty rodiny na stran¢ jedné a skute¢nost
plnohodnotného zivota, na strané druhé. Autofi fikaji, Ze za realizaci celého procesu
pfemény pohlavi stoji strach ze ztraty svych nejblizsich, pratel a znamych. Obava
Z ubliZzeni, které mohou zpisobit svym détem, partnerim/partnerkam, rodi¢im a
V neposledni fadé¢ obava z nepochopeni ze strany sousedl, zndmych a strach
z diskriminace ze strany SirS§iho okoli. Realné je riziko mozné traumatizace ditéte, které
bude diive ¢i pozdé€ji konfrontovano s tézko identifikovatelnou roli transsexudlniho
rodice a soucasné¢ postaveno do role chapajiciho dospélého, aniz by tieba jen diky svému
véku védelo, jak se s tim ma vyrovnat. Rodiovstvi je navic negativné vniméano nejen
samotnymi transsexudlnimi lidmi a jejich okolim, ale i odbornou vefejnosti. Pokud ale
transsexualni rodi¢ zlstane smifeny se svym ptivodnim biologickym pohlavim a nebude
se pokouset o jakoukoli zménu, zistane uvéznény ve svém utrpeni po zbytek svého

zivota. Otazkou zlstava, jakym pak bude rodicem.

Cely rozhodovaci proces muzeme piirovnat k tzv. ,,coming outu, (termin nejéastéji
uzivany pro popis osobniho piijeti odlisSné sexudlni orientace a nasledného zvetejnéni
informace o homosexudlni orientaci). Matousek (2008) cely proces pfijeti vlastni

odliSnosti popisuje jako vnitini nerovnovahu, ktera byva pticinou dlouhodobého vahani,
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odkladani a v krajnim pfipad¢€ rezignace. Dodava, Ze homosexualita byla v minulosti,

stejné jako transsexualita fazena mezi dusevni poruchy a sexudlni deviace.

Podle Vodackové et al. (2008) transsexualni lidé se stejn¢ jako homosexualné
orientovani jedinci museji vyrovnavat se zklamanim a nenaplnénym ocekévanim svych
orienta¢nich i prokrea¢nich rodin, prodélat coming out a sloucit své piedstavy s realitou
vlastniho Zivota. Podle uvedenych autort zjisténé odliSnosti vedou navic u
transsexudlnich jedinct ke konfliktu s vlastnim télem, které mnohdy nekonc¢i jen
sebevrazednymi mysSlenkami. Obé skupiny dodnes doprovazi myty, uréitd forma

znevyhodnéni a diskriminace.

Fifkova et al. (2008) cituje myty o transsexualnich rodi¢ich ze zvefejnéného textu
na internetovych strankach (www. queer.org/afp/tgpmyths.htlm, v souc¢asné dobé¢ jiz

nefunkénich) Centra pro alternujici rodiny v San Francisku:

Mytus 1: Transsexudlni rodice poznamenavaji své déti.

Ne, déti poznamenava transfobie na strané spole¢nosti.

Mytus 2: Déti nemohou nést udél spojeny s pteménou pohlavi rodice.

Existuje vS§ak mnoho rodin, v nichz se pribézné diskutuje o problémech pohlavni
premény rodice, a ve kterych je mozné reagovat pruzné na potieby ditéte.

Mytus 3: Transsexualni rodic¢e musi byt idedlni.

Ne, délaji stejné chyby jako vSichni ostatni, ale protoZe jsou Casto stfedem

pozornosti, tyto chyby se mohou zdat vétsimi, neZ opravdu jsou (s.137).

Podpurna skupina transsexualnich rodi¢t dale vyzyva k vyjmuti transsexuality ze
seznamu duSevnich poruch. Transsexualita podle jejich ndzoru je lékairsky sporny

problém, nikoli tedy duSevni nemoc (Fifkova et al., 2008).
3.1.1 Interakce v rodiné transsexualniho rodice

Podle Fifkové et al. (2008) se téma transsexualismu v rodinach otvira ve chvili, kdy

se transsexudlni rodi¢ rozhodne ke zméné pohlavi. V ramci rodinné sité€ je jedna

pfipadné i ¢leny z SirSi rodiny.

Zde se na chvili zastavime. Je dilezité vyzdvihnout fakt, ze rodina se pred timto aktem

muze pocitat mezi rodiny funkéni. Rodina se timto rozhodnutim jednoho z rodict de facto
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okamzit€ ocita v krizi. Druhy rodi€ je postaven pied rozhodnuti partnera/partnerky, které

zmeéni tradi¢ni pojeti rodiny.

V kazdé rodin¢ pochopitelné v ramci procesu piemény pohlavni identity jednoho z
rodict vyvstane velké mnozstvi otdzek. Nékteré jsou zahrnuty do Ctyf interakci rodiny,

do manzelské a rodi¢ovské dyady, interakce s okolim a vychovy déti.
3.2. Manzelska dyada

Matousek (2008) manzelstvi popisuje jako legalizovany vztah (pravem, cirkvi) mezi

muzem a zenou, ktery ma své tradi¢ni poslani v zalozeni rodiny a vychové déti.

vvvvv

Zakonem stanovend podminka k zahéjeni pfemény pohlavni identity (jak jiz bylo
zminéno) je rozvod. V této Casti textu se vratime k rozvodu a snim souvisejici
rekonstrukci rodiny. Matousek, Kolackova a Kodimova (2010) vymezuji rozvod jako
pravni ukon, kterym je ukonceno manzelstvi, zanikaji jim veskera prava a povinnosti,
které k sobé manzelé méli. Dale autofi uvadi, Ze mimo jiné zstava vyzivovaci povinnost
a zustavaji rodiCovské povinnosti viici détem. Soud by mél pfi svém rozhodovani jednat
predevsim v nejvyssim z4jmu nezletilého ditéte (deti), upravit styk s nezletilym ditétem
(détmi) a upravit styk s ditétem (détmi) jednoho z rodicl, jemuz nebylo svéfeno do
vychovy. Déle stanovit plnéni vyZivovaci povinnosti, rozhodnout o pravech a
povinnostech tykajicich se spolecného bydleni atd. Béhem rozvodu se pfislusny statni
organ péce (OSPOD, Organ socialn¢ pravni ochrany déti) stava koliznim opatrovnikem
ditéte, ktery pirezkoumava pomeéry v rodiné a podava o nich zpravu soudu. Dité (déeti)
muze byt svéfeno do péce jednoho rodi¢e nebo do spolecné péce obou rodicu (stiidava
péce). Uvedeni autofi uz jen konstatuji, ze déti jsou ucastniky rozvodu v rolich
prostiednikti, byvaji nastroji v podobé pomsty nebo odplaty. Dé&ti na rozvod reaguji
pocitem viny a smutku.

Po rozvodovém tizeni, dale Matousek (1993) piSe, ze vznikaji i ptes tézky pribeh nové
prokreacni rodiny. Pétet ,,rekonstruované rodiny* tvoii matky, které vétSinou pecuji o své
vlastni dite (déeti) z predeslého manzelského svazku a z otce, ktery ma také (ptipadné€) své
déti, o které vétSinou nepecuje. Fungovani takovéto rodiny do znacné miry ovliviuyi
byvali partnefi. Rekonstruovana rodina prochazi kompromisy, toleranci a vztahovou

preferenci k souc¢asnym a byvalym ¢lentim rodin.
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Podle Fitkové et al. (2008) je pro cely proces, kterym prochazi transsexualni rodi¢
(manzel/manzelka), rozhodujici vzajemna komunikace obou manzeli. Dilezitym krokem
je pak dohodnutd forma kontaktu s détmi, prarodici a dal§imi ¢leny rodiny. Vzniklou
manzelskou (partnerskou, rodi¢ovskou) koalici je mozné vnimat i jako ur¢itou formu
prevence, kterd je schopna pfedchazet pfipadnému negativnimu ovlivitovani déti nebo
branéni kontaktu transsexualnimu rodici s ditétem (détmi) ze strany napt. prarodicu, Sirsi
rodiny atd. A Vv neposledni fadé s ohledem na zménu pohlavniho organu a jejiho

piipadného vlivu na rodicovskou roli, domluvit osloveni (mama, tata).
3.2.1 Rodic¢ovska dyada

Za piedpokladu, Ze druhy rodic je pfipraven na spolupraci s transsexualnim partnerem,

uvadi Fifkova et al. (2008) tii zasadni body feseni:

- Vytvorit transparentni situaci pro dit¢ (déti) a S maximalnim ohledem na vé&k
poskytovat informace. Trpélivé vysvétlovat cely proces, a predevsim nevyloucit
ze slovniku rodiny transsexualisSmus, naopak ji vénovat potiebny cas.

- Zvazit konzultace s terapeutem, piipadné s dal§imi odborniky.

- Stanovit kontaktni hranice mezi v§emi rodinnymi pfislusniky, primarni je kontakt

a komunikace mezi obéma rodici, sourozenci, dale pak prarodici atd.

Fifkova e al. (2008) dale zminuji, Ze je dilezité si uvédomit, Zze jeden z rodi¢i méni
sviyj vzhled, ,,jazyk* (z rodu muZského na rod Zensky a naopak), coZ pro ostatni ¢leny
rodiny neni snadno akceptovatelna zalezitost. Dohoda mezi rodi¢i by méla obsahnout
Vv prvni fadé postup, ktery neohrozi jejich dité (déti) a potazmo neohrozi ani samotné
rodi¢ovstvi. Oba rodi¢e by se méli pokusit pfedvidat, co u ditéte (deti) vyvold zmeéna
pohlavi, na zdklad¢ toho domluvit formu a ¢as podavanych informaci. Spolupracujici
rodicovska dyada je predpoklad bezpecného priubéhu celého procesu piemeny pohlavni
identity. Pfedevsim by ale rodi¢e méli rozhodnout, kdy zahjit proces pifemény pohlavni
identity nebo zdali nevyckat do dospélosti svého ditéte (déti). Dale Fifkova et al. (2008)
poukazuje i na fakt, ze ani odborna vefejnost v tomto neni jednotna. Nektefi odbornici
doporucuji, aby transsexudlni rodi¢ rodinu definitivné opustil. Jako diivod uvadéji obavy,
aby ucast na pfeméné zmény pohlavi rodice neméla vliv na pohlavni identitu ditéte,
nevyvolala frustraci a détské trauma. Do jisté miry maji pravdu (napf. mozné trauma),
pfi¢ina vzniku poruchy pohlavni identity neni zndma, jsou zndmy pouze jiz uvedené

hypotézy.
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Otazka stoji, zdali détska potieba vzoru, nevyjimaje ztoho vrozenou schopnost
napodobovani dospélého, mize mit vliv na pohlavni identitu. Podle Oakley (2000) si
pohlavni roli a pohlavni identitu dit¢ osvojuje od rodice tim, Ze se s nim riznym
zpusobem identifikuje. V zasad¢ se chce co nejvice svému rodi¢i podobat, nevédomé se
zafadi do stejného genderu jako jeho rodi¢, pfijima urcit¢é mechanismy chovéni a

emocionalnich reakci svého modelu (rodice).

Rigan (2013) uvadi, ze jde o dvé zakladni formy détského uéeni pod vlivem modelu
(vzoru) formou napodobovani az po identifikaci se vzorem. Instinktivni napodobovani
znamena, Ze novorozenec instinktivnim (nevédomym) napodobovanim reaguje napiiklad
na mimiku dospélého (asmév, povytazené¢ oboci). Napodobovani vybérem starsi déti
dospély vzor napodobuji védomym rozhodnutim. Chtéji se podobat naptiklad svému
rodici, ke kterému jsou citové a existenéné vazany nebo napi. pohadkovému hrdinovi,
ktery zabil draka. Dale jmenovany autor vysvétluje termin operantnino podminovani, pfi
kterém je napodobovani pro dit¢ zdrojem radosti (ziskdva odménu). Opak operantniho
podminovani je, kdyz dité napodobuje takové jednani, které povazuje za uspésné (hrdina
ziska obdiv). K radosti mu pak posta¢i odména, kterou dostane jeho vysnény ideal. Do
napodobovani tentyz autor zahrnuje i identifikaci ditéte se vzorem. Tu mzeme chapat
tak, ze se dité ve své fantazii stava napiiklad svou matkou, otcem, kamaradem, a to mu
piinasi pocit bezpeci a vétsiho sebevédomi. Dité piebira zpusoby svého idealu ve svém
jednani a hodnotach do takové miry, Ze je pfestane chéapat jako ptrevzaté a vnima je jako
své vlastni. Pokud jeho ideal jedna v rozporu naptiklad se zasadami, nekompromisné ho

zatrati.

Détské napodobovani rodi€ovského modelu a jeho mozny vliv na pohlavni identitu
ditéte Fifkova et al. (2008) rozporuje, kdyz poukazuje na vyzkum Richarda Greena
(Klinika gender studii ve Velké Britanii). Ten se zabyval dusledky pfemény pohlavni
identity jednoho z rodi¢ti na psychicky a sexualni vyvoj ditéte (déti). Vyzkum probihal v
riznych etapach celého procesu premény pohlavi. Vystup z vyzkumu byl publikovén ve
studii osmnécti déti riznych vékovych kategorii s jednim transsexudlnim rodi¢em. Zaveér
znél, Zze z&dné zdéti nemd predpoklady ani netrpi diagnostikovanou formou
transsexualismu nebo transvestitismu. VétSina nepocitovala v ramci transsexualismu
svého rodice zadny problém, jen tii déti byly kratkodobé zesmésnovany svymi spoluzaky.
Pro dité (déti) je tedy pochopeni transsexuality mnohdy mnohem snazsi nez pro mnohé

dospélé. Pro rodice byly vysledky pozitivni (Richard Green, 1978 in Fifkova et al., 2008).
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Rusky psycholog S. Vygotskij, ktery se vénoval vyzkumu mysleni a védomi ditéte,
defacto s Fifkovou souhlasi, kdyZ mimo jiné tika, ze détské uceni neni zalozeno jen na
behavioralni formé, ale i1 na socialnich a kulturnich podminkach, v nichz se toto mysleni

a védomi formuje, funguje a rozviji (Prucha, 2004).

Kapitolu pojednavajici o rodi¢ovské dyadé uzaviou Pughe a Philpot (2007, in
Matousek & Pazlarova, 2010), ktefi rodi¢ovstvi charakterizuji slovy ,,Dobré rodic¢ovstvi
ma byt milujici, pe€ujici, bezpecné, stalé, ochranujici a podptirné. Je uhelnym kamenem
zdravého ditéte*.

3.2.2 Partnerska dyada

Uvodem se zastavime u pojmu partnerstvi, kompatibilita a rozdilnost v partnerské
dyad¢ (muze a zeny). Podle Matouska a Pazlarové (2010) partnerstvi vznika jako jedna
Z moznosti pro zalozeni prokrea¢ni rodiny. D4 se charakterizovat jako vztah dvou lidi,
ktery neni legalizovan a je spole¢né travenym volnym ¢asem nebo subjektivnim postojem
partnert ke vztahu konstatovanim, ze jsou partnefi. Partnerskou dyadu Ize podle obou

jmenovanych autord uvést v nékolika bodech:

Rodicovsky partner je vice orientovany na dominantni roli rodi¢e a druhy partner se

jim nechava do zna¢né miry ovlivnit.

Pojem koluze 1ze vysvétlit jako vztah dvou jedinct (partnertl) zaloZzeny na silnych
nevédomych poutech a vzdjemnych dopliujicich se potfebach, jejimiz zdroji jsou

traumata (nejcastéji détska).

Urcity vliv na funk¢nost partnerské dyady ma 1 osobnostni vybava jedince (schopnost

odolavat stresu, mira zarlivosti atd.).

Vybér partnera mize ovlivnit prostiedi orienta¢ni rodiny, kdy se mize objevit urcita
shoda (vizaz, vzor chovani) s vlastnim rodi¢em (vétSinou opacného pohlavi) nebo vybér

z opakujicich se nau¢enych vzorcii chovani ¢lenli orientacni rodiny.

Vybér partnera/partnerky muze byt postaven na kompatibilité, napf. na stejném
nabozenském vyznani nebo na asymetrii napf. na rozdilném socioekonomickém ptivodu

(Matousek & Pazlarova, 2010).
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Oakley (2000) uvadi dva zakladni rozdily mezi muzem a Zenou, které fadi do anatomie
a psychologie. Rozdilnost vidi mezi muzem a Zenou 1 v procesu socialniho uréeni. Podle
ni psychoanalytikové vVymezuji rozdily ve tfech zékladni faktorech - v muzskych a
zenskych pohlavnich organech, matetském poslani zeny a struktuie rodiny. PonéSicky
(2012) psychologickou a filosofickou poznamkou tykajici se muzskych a zenskych roli
poukazuje na lidskou tendenci projektovani protichtdnych aspektii svéta (vnitinich
konfliktll) do Zeny (potieba lasky, zavislosti, pfirozenosti, pfijimani atd.) a do muze
(potiebu nezavislosti, svobody, vyniknuti, dobyvani atd), pficemz zenskost a muzskost je

az druhotada.

V urcité fazi vyvoje vztahu se partner a partnerka (nebo partnefi/partnerky stejného
pohlavi) bez ohledu na rozdily mezi muzem a Zenou, zZenstvim a muzstvim, rozdily v
kompatibilit¢ vztahu, sexudlni orientaci nebo transsexualismu rozhodnou uzivat jednu
spole¢nou domacnost a V ni ptipadné vychovavat své déti. Nasledujici podkapitoly budou

pojednavat o partnerstvi a rodicovstvi.

3.2.3 Biologicky rodi¢ a partnerstvi

Fifkova et al. (2008) k biologickému rodicovstvi uvadi, ze pted pfeménou pohlavi
nebo po procesu piemény pohlavni identity se transsexudlni partner (ve vétSiné piipada
se jedna o FtM) pfist¢huje k partnerce, ktera ma jiz své vlastni dité (déti). U MtF je to
mén¢ obvyklé, déti (dit€) po rozvodovém fizeni vétSinou zlstavaji totiz v péci matky. Po
celém procesu pfeméeny pohlavni identity je rozhodnuti na obou rodicich, zda dit¢ (déti)
budou informovat o transsexualismu jednoho z rodi¢. Nékteti déti informuji a jini
nikoliv. V piipad¢, Ze ptivodni identita partnera zlstava intimni informaci mezi partnery,

dité (déti) nic netusi a akceptuji FtM/MtF jako svého nevlastniho otce/matku.
3.2.4 Partnerstvi a rodicovstvi budouci

Jak jiz bylo fe€eno, transsexudlni ¢lovék se miiZe stat rodi€em v ramci péstounské
péce, adopci ¢i uchovanim ptvodnich zarodeénych bunék. Jde o formu planovaného
rodicovstvi, kdy oba budouci rodi¢e, az po peclivém zvazeni, zalozi rodinu. Nejedna se
tedy o nechténé nebo neplanované téhotenstvi partnerky. Osobné se klonim k nézoru, ze
planované rodi¢ovstvi ma pravdépodobnost plnohodnotné rodi¢ovské péce a podoby

laskyplného vztahu k détem, nez je kuptikladu zminéné neplanované poceti.
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3.2.5 Vychova déti

Podpora socializace (tvorba spolecnosti z déti) byla v piedeslé kapitole o rodiné
determinovana jako vychovna funkce rodiny. V tomto smyslu miizeme socializaci chapat
jako rozvoj ditéte coby plnohodnotného &lena spole¢nosti. Cabalova (2011) pise, Ze
vychova je soucasti prosttedi, ve kterém dité vyrista. Vychova se objevuje Vv interakcich
S timto prostiedim a ovliviiuje osobnost Clovéka v jeho socializatnim procesu, ktery
zaCina v rodin€. Dale probiha ve spoleCenskych situacich a v kontaktu s ostatnimi
vrstevniky (napt. s kamarady, spoluzaky). Kazdé dit¢ je tedy ovlivnéno genetickymi
dispozicemi, rodinnymi a dal$imi vztahy. U ditéte se jedné pfedevs§im o rodinné a Skolni

prostiedi, které se podili na jeho vychové.

Dal§imi faktory podle Cabalové (2011) jsou socialni a kulturni prostiedi, ve kterém
dité vyriistd a potazmo 1 obecné uznavané normy. To vyzaduje od vychovy piejimani
zivotniho stylu a hodnotovych Zebfickil a urcitou miru adaptibility na dané prostredi,
s maximalnim ohledem na zachovani osobnosti a rozvoj ditéte. Kvalita vychovy se odviji

jak od rodict, vzdélavaciho systému, tak i od spole¢nosti samé.
3.3 Interakce s okolim

Podle Fifkové et al. (2008) souvislosti s transsexualismem lze o¢ekavat diametralné
rozdilné reakce okoli (spoluzadkii, kamarddd, zndmych, sousedii, ufednikii, lékafd,
cirkevnich predstaviteli atd.), které mohou byt jak negativni, tak pozitivni, nicméné
reakce okoli se dotyka vSech ¢lent rodiny. Transsexudlni jedinci zvazuji, kdy a jaké
informace podaji koleglim v praci, pedagogim ve Skole atd. Autofi, vyzdvihuji fakt, ze
reakce na zménu pohlavi transsexualniho rodiée piichazi ale i ze $ir§iho okoli (z obce,
mésta, okresu atd.). Do procesu premény pohlavi tak vstupuji Gfednici, pracovnici
v bankach, prodavaci v supermarketech. Porucha pohlavni identity budi z4jem celého
okoli, pfedevs§im ale budi pozornost u socialnich pracovnikt, kde snaha o ochranu
nejlepsich zajmua ditéte, byva vznasena jako zasadni argument proti transsexualnim
rodi¢iim. Zakon ani Obc¢ansky zakonik termin vzdani se rodicovskych prav nezna, ale

piesto nékdy tito pracovnici pozaduji bezdlivodné separovani rodic¢e od jeho potomkii.
3.3.1 Transsexualismus a naboZenstvi
Podle Fifkové et al. (2008) se v ramci své ptislusnosti k cirkvi se transsexualni lidé

setkavaji s podporou ze strany jejich ¢lenl i autorit, ale 1 s opaénym ptistupem, jako je
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oficialni nebo neoficidlni vyloudeni ziad cirkve. V Ceské republice jsou nejvice
zastoupen¢ cirkve fimskokatolickd a evangelickd. Postoj fimskokatolické cirkve
Vv ptipad¢ chirurgického zakroku a nov¢ identity je vesmes negativni. Opird se mimo jiné
o stanovisko Mezinarodni teologické komise z roku 2004 souvisejici s rekonstrukénimi
operacemi. Dle tohoto stanoviska neni psychické zdravi bezprosttedné a natolik
ohrozeno, aby bylo nutné provadét operativni zakroky vedouci ke sterilité. Autofi Se proti
tomuto stanovisku ohrazuji, kdyz fakticky argumentuji, ze u nékterych transsexualnich
jedinct dochazi k sebevrazednému jednani. Na to jiz tato cirkev odpovéd’ nema. Oproti
tomu Evangelickd cirkev vnima kazdého clovéka jako jedinecnou bytost, ktera je
svobodna a muze se vsouladu sbohem rozhodnout. Autoritu ma na rozdil od
fimskokatolické cirkve vyhradné bih. Je dilezité si, ale uvédomit, ze se samoziejmée
najdou i vobou hlavnich naboZenskych smérech vyjimky. Podporu na strané

fimskokatolické cirkve a nepochopeni na strané evangelické (Fitkové et al., 2008).
3.3.2 Shrnuti

Vyznamnou roli V orientacni, prokreacni a potazmo i v $irsi rodiné hraje bezesporu
ptedchozi (minuld) identita transsexualniho ¢lovéka. Tuto ptfedchozi identitu musime
chépat jako protipol ¢i rozpor s identitou (nov€) nabitou. S ohledem na cely proces
pfemény pohlavni identity mizeme vyslovit domnénku, Ze v rdmci rodinnych vztaht aj.
(napf. pracovnich vztahl atd.) mize dochdzet k t€Zko predvidatelnym (pozitivnim i
negativnim) reakcim. Na tuto urCitou bipolaritu muZzstvi a Zenstvi obsaZenou v
transsexualismu, 1ze v ramci partnerskych a rodi¢ovskych roli nahlizet i jako na setkani
obou rodi¢ovskych roli (otce a matky) vroli jediné. Je tedy vice neZ zjevné, Ze
komplikace do Zivota transsexualnim lidem ptichazeji v obou hlavnich rovinach Zivota
pracovniho 1 osobniho. Komplikace se nutné dotykaji jejich rodin, potazmo vSech
rodinnych pfislusniki, nevyjimaje z toho $ir$i rodiny. Z hlediska zdravotniho se jedna o
pomérné naro¢ny a dlouhodoby proces, ktery v rdmci svych rizik s sebou muize nést i
vazné zdravotni komplikace, psychologickou nepohodu ustici do duSevni nemoci,
v extrémnich pfipadech do podoby psychiatrického onemocnéni. Z pohledu socidlniho a
spolecenského se mohou stat obéti diskriminace. Jejich déti se mohou setkat s formou
Sikany v podob¢ zesmésnovani. Jako kazdd menSina by se tedy méla stat predmétem
zajmu socialni prace coby pomahajici profese. Posledni kapitola se proto zabyva socialni

praci ve vztahu k transsexualismu.
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4. Socialni prace s rodinou v kontextu transsexuality

Transsexualni lidé potiebuji stejnou socidlni podporu nebo zdravotni péci jako ostatni
muzi a zeny. Ambivalentni postoj vefejnosti, ztrata rodiny, zaméstnani a s nim souvisejici
uréita forma znevyhodnéni, piipadné riziko diskriminace z nich mize ucinit klienty
socialni prace. Navratil (2001) poukazuje na jmenovany vazny problém diskriminace, se
kterym se koncem minulého stoleti zapocala socialni prace zabyvat. V socidlni praci se
zaCaly prosazovat piistupy, které jsou jmenovany jako antidiskriminacni a antiopresivni.
Tyto pfistupy zjednodusen¢ feceno reaguji na ,,opresi®, tedy na nezbytnost ochrany prav
a napliovani potifeb utlaCovanych, znevyhodnénych mensSin. Snazi se zabrénit jak
individualni, tak instituciondlni diskriminaci. Autor cituje Thomase a Piersona (1995),
ktefi napsali, Ze v ramci socidlni prace je nutné: ,,Redukovat individualni a institucionélni
diskriminaci zalozenou na rase, pohlavi, ponizeni, socialni tfidé a sexualni orientaci*
(Thomase & Piersona, 1995, s. 16, in Navratil, 2001, s. 139). Dale Navratil (2001) cituje
Thompsona (1997), ktery tikd, ze v socidlni praci je nezbytnd: ,,... schopnost a ochotu
chépat diskriminaci a opresi jako Ustfedni charakteristiku situaci, se kterymi ptichazi
socialni pracovnik do styku* (Thompson, 1997, s. 238, in Navratil, 2001, s.139-140).
Diskriminace je do takové miry zavazny problém, Ze se jim budeme v této kapitole nadale

zabyvat.

4.1 Diskriminace a antidiskrimina¢ni zakon

Transsexualni lidé, jak jiz bylo uvedeno v ptfedeslych kapitolach, se mohou setkat
s diskriminaci na trhu prace. Déti transsexudlnich rodi¢tt mohou zazit Sikanu ve Skolach.
Tyto dva piiklady jsou samy o sobé diivodem k intervenci socidlni prace. Abychom
porozuméli pojmu diskriminace, nejdiive se seznamime s antidiskrimina¢nim zakonem.
Autoti Kvasnicova a Samanek et al. (2015) pisi, Ze zakon &. 198/2009 Sb., o rovném
zachazeni a o prostiedcich pravni ochrany pfed diskriminaci a 0 zméné nékterych zdkont
(antidiskriminacni zakon), rozliSuje diskriminaci pfimou a diskriminaci nepiimou (pravo
nebyt diskriminovan z divodu piimé a neptimé diskriminace), vymezuje mimo jiné pravo
na rovné zachazeni, pravo na zaméstnani (véetné pomoci poskytované Utadem prace
CR), ptistup ke zdravotni pééi a jeji poskytovani, pfistup ke vzdélani a jeho poskytovani
atd. V § 2, odst. 4 zdkona se za diskriminaci z divodu pohlavi povazuje i t¢hotenstvi,

matefstvi (otcovstvi) a pohlavni identifikaci.
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Z uvedené¢ho textu vyplyva, ze transsexualni lidé jsou tak poprvé v Ceském pravnim
fadu zafazeni mezi ohrozené mensiny. Na druhou stranu Fifkova et al. (2008) uvadi, ze
se transsexudlni lidé boji vyhledat pravni ochranu, coz je ale vSeobecny problém
diskriminovanych skupin. Jedna se zejména 0 situaci na trhu prace, kde se velmi ¢asto

MLtF potykaji s nepfimou diskriminaci.

Obecné feCeno diskriminace mtize mit nedozirné psychické, ale 1 socialni nasledky v
podobé osobni krize, ohroZeni fungovani rodiny, osamoceného rodicovstvi nebo
nezaméstnanosti Moznymi oblastmi intervence socialni prace s transsexudlnimi rodici se

budeme vénovat v nasledujicim textu. Nyni ptejdeme k definici socialni prace.

4.1.1 Definice socialni prace
Socialni prace podle Matouska (2008) je definovéna jako:

Spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a feSeni socialnich problému (chudoby,
diskriminace urcitych skupin, zanedbavani vychovy déti, nezaméstnanosti,
delikvence mladeze aj. Socialni prace se opira jednak o ramec spolecenské
solidarity, jednak o ideal naplnovani individuélniho lidského potencionalu.
Socialni pracovnici pomahaji jednotliveiim, rodinam, skupinam i komunitam

dosahnout nebo navratit zptsobilost k socialnimu uplatnéni... (5.200-2001).

My se v této kapitole budeme zabyvat moZnostmi socidlni intervence v rodinach
s transsexudlnim rodi¢em. Socidlni intervenci mizeme pojmout podle Matouska (2008,
s.81), ktery tikd, Ze socialni intervence je: ,,Odborny zéasah, jehoZz cilovou skupinou je

jednotlivec, skupina, rodina, komunita, pfipadné $irsi spoleCenstvi®.

Podle Matouska, Kolackové a Kodymové (2010) socidlni pomoc lze v rodinach
roz€lenit na: Pfipadovou a skupinovou praci, dale na krizovou intervenci, socidlni
poradenstvi, terapeutické piistupy socidlni prace a sanacni program rodin s détmi. NeZ
piejdeme k dalSimu textu prace, musime mit podle slov jmenovanych autori na paméti,
7e vsocialni praci dochazi k propojeni klientova Zivota s osobnimi a pracovnimi
zkuSenostmi socidlniho pracovnika. Znalost aktudlnich potieb a situace klienta (rodiny)

je nevyhnutelnou podminkou celé socidlni intervence.
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Jakou ulohu, kompetence a roli zastava socidlni pracovnik, zodpovime v nasledném

textu.
4.1.2 Kompetence, role a etika socialniho pracovnika

Matousek (2003) kompetence socialniho pracovnika popisuje jako schopnost umét
pouzivat nabité zkuSenosti v praci s jednotlivcem, rodinou, skupinou a komunitou. Uvadi,
ze znalost procesu individudlniho planovani, systému socialnich davek, poskytovatelti
socialni pomoci a zpusobilost rozpoznat uré¢ité formy znevyhodnéni a diskriminace patii
k jeho zakladnim dovednostem. Socialni pracovnik (mimo jiné) pracuje s rodinnymi
prislusniky v podobé vedeni ptipadu, kdy za piipad mlize byt povazovana cela rodina.
Zakladnim kamenem ptipadové prace je znalost poradenstvi a vSech dostupnych forem
podpory a pomoci. V socialni praci zastava roli poskytovatele a organizatora sluzby,
konzultanta a ochrance opravnénych zajmu klienta. Své znalosti ¢erpa z oblasti metod
socialni prace a okruhti ptsobnosti. (V nasem piipadé to tedy znamena i znalost
problematiky transsexualismu). Zminény autor dopliiuje, Ze moralka socialniho

pracovnika by méla byt zastoupena svédomim a profese etickym kodexem.

Matousek (2008) etiku interpretuje jako mravni hodnoty, kterymi by se mél socidlni
pracovnik fidit a dodrzovat je. V zdpadnim pojeti se jedna o soubor standardi
schvalenych napt. profesni komorou. Etika socialni prace jsou vlastné pravidla, ktera
ukazuji smér kvalitniho chovani socidlniho pracovnika s ohledem na konfliktni situace.
Konfliktnimi situacemi jsou mysleny pfedevsim situace, kdy mohou byt ohroZena prava
klientd, nebo kdy jsou ve vzajemném konfliktu apod. At’, uz se jedna o klientovo pravo
na sebeurceni a ochranu osobnich idaji nebo klientovy naroky na zptsob poskytovani
sluzby (véetné ukonéeni smluvniho vztahu) a zptsob kontaktu s klientovou rodinou a
jeho blizkymi. Etika socidlni prace zahrnuje 1 konflikty zajmi socidlniho pracovnika,
jako je zneuzivéani (i sexudlni) klienta, ohlasovaci povinnost v ptipad¢ neetického a
neprofesionalniho chovani kolegl véetné naznaku poruseni prav a svobod klienta. Etické
standardy upravuji naptiklad i styk socidlniho pracovnika s elektronickymi médii,
sdélovacimi prostfedky aj. Odpovédnost socidlniho pracovnika je pak vymezena etickym
kodexem vuci klientiim, kolegiim, ale i vii¢i vlastni profesi a spolecnosti. Eticky kodex

slouzi i jako pojistka oproti zneuziti profesionala - jeho moci a autority.
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4.2 Typologie rizik ohroZujicich rodinu v kontextu transsexuality

Fifkova et al. (2008) nahlizi na poruchu pohlavni identity jako na celozivotni
problém, ktery v podstatné mife ovliviiuje vyvoj osobnosti i vztahy k socidlnimu okoli,
muze zpusobit sekundarné zavazné adaptacni problémy, které u transsexualnich lidi pak
dominuji ve vSech oblastech jejich zivota. V drtivé vétsin€ je doprovazena neurotickou
nebo depresivni symptomatikou, miize mit zisadni vliv na postaveni v roding,
zamestnani, manzelstvi, miize negativné ovlivnit styk s vlastnimi détmi. Tato skute¢nost
jednoznaéné vykazuje ekonomické a socidlni dopady na tyto jedince. Individudlni
schopnost MtF i FtM si udrzet zaméstnani nebo alesponl ¢asteCny pracovni tvazek je pro
MtF, z divodu nerovného zachazeni (diskriminace) do zna¢né miry komplikovany, a

proto se potykaji s nezaméstnanosti.

Podle Fifkové et al. (2008) jsou nékteré problémy po chirurgické zméné pohlavi
redukovany, nékteré pretrvavaji. V partnerské dyade je pro transsexualniho rodice tézké
ziskat podporu okoli, coz komplikuje udrzeni partnerského vztahu. Chirurgickd zména
pohlavi miva u nckterych klientd neuspokojivé vysledky (napf. v oblasti sexudlnich
potieb). Piestoze se u transsexudlnich lidi nevyskytuji vyrazné psychické poruchy (nelisi
se od bézné populace) a MtF mohou mit vaznéjsi socidlni a psychologické problémy nez
FtM, je vyskyt sebevrazd v obou skupinach stejny. Naptiklad jsou zndmy piipady, kdy
transsexualni lidé podstoupily hormonalni terapii a operativni zménu pohlavi a pozdéji
litovali ztraty moZnosti mit své vlastni déti (v soucasnosti se diskutuje o legislativni
zméng, umoznit transsexudlnim lidem pfeménu pohlavni identity bez chirurgickych
zasahtll). Po rozvodu transsexudlni rodi¢ ve vétSiné piipada ziistdva v kontaktu se svym
détmi (Fifkové et al., 2008). S vychovnymi problémy, ekonomickymi a dalsimi se pak

muze potykat rodina osamocené¢ho rodi¢e (Matousek, 2010).

My miiZzeme konstatovat, Ze rodina prochdzi v rdmci poruchy pohlavni identity
sloZitym procesem, se kterym se téZko vyrovnava (at’ jiz jde o dospé&lého nebo détského
k sebeuréeni (k identifikaci s psychickym pohlavim) ditéti dava rodina. Osobné se
domnivam se, ze by u dospélé i détské formy transsexualismu nasla své misto osvéta,
ktera by rodi¢im poskytla napiiklad zakladni informace pii prvnich signalech obou

podob transsexualismu. Détska forma transsexualismu neni predmétem nasi prace, nadale
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se ji nebudeme vice zabyvat, byl by to pfili§ velky odklon od zadani bakaldiské prace.
Nyni ztextu vybereme mozné rizikové faktory ohrozeni rodiny s transsexudlnim

rodi¢em:

- rozdilné zachazeni-diskriminace a nezaméstnanost,

- vznik duSevniho onemocnéni a riziko suicidia,

- porozvodové spory a osamocené rodiCovstvi,

- syndrom zavrzeného rodice a vychovné problémy déti,

- syndrom CAN.

Pfi posuzovani potteb rodiny s transsexualnim rodi¢em, z velmi pestré skaly autord,
byly vytipovany moznosti socidlnich intervenci podle Matouska (2003). Uvedené
intervence vychdazeji z potteb rodiny, vztahovych subsystému v roding, z moznych podob
pomoci s vychovou déti i pomoci s nalezenim zaméstnani a dalSich zdroji pro obnoveni
fungovani rodiny. My nyni pfejdeme k socidlni intervenci v kontextu jednotlivych rizik

ohroZeni rodin s transsexualnim rodi¢em.
4.2.1 Socialni intervence na podporu rodin s transsexualnim rodi¢em

Metody a ptistupy socidlni prace jsou klicovymi aspekty pracovnich postupti socialni
intervence Vv rodinach. My se uvodem, v souladu s na$i cilovou skupinou, v této casti
prace obeznamime s organem socialné pravni ochrany déti, ktery disponuje klicovymi
nastroji intervence v roding, déale nastinime ptipadovou a skupinovou praci, krizovou

intervenci, socidlni poradenstvi a pfistupy rodinné terapie.

4.3. Socialné pravni ochrana déti

V této kapitole se zpocatku sezndmime s intervenci OSPOD (Orgénu socidlné pravni
ochrany déti) prostfednictvim publikace Zakona o socidlné-pravni ochrané déti
s komentafem (2016), ktera popisuje novelu zakona ¢. 359/1999 Sb., O socialné pravni
ochran¢ déti. Dale se zabyva souvisejicimi mezinarodnimi smlouvami, ptedpisy a
zakony. Autorky Novotna, Burdova a Riedlova Jurkova (2016) jmenovany zakon opatfily
komentafi zaméfenymi napt. na vyhlasku €. 473/2012 Sb., o provedeni nckterych
ustanoveni zdkona o socialné pravni ochrané déti. Vénuji se i novému Obcanskému
zakoniku, ktery pfinesl zmény v oblasti péstounské péce, osvojeni ditéte (ty se dotykaji

mozné formy rodiCovstvi transsexudlnich lidi) a ustavni vychovy. Uvodni ustanoveni
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zakona €. 359/1999 Sb., O socidlné-pravni ochrané déti v § 1 vymezuje zakladni pojmy
ochrany déti, kterym jsou prava ditéte na ptiznivy vyvoj, fadnou vychovu a pravo na
ochranu opravnénych zajmu ditéte, v€etné ochrany jeho jméni. Déle uvedena publikace
uvadi pusobeni sméfujici k obnoveni narusenych funkci rodiny a zabezpec¢eni nahradniho
prostiedi pro dité. Ja osobn¢ vidim pfinos této publikace v oblasti rodinného prava, které
je zakladnim kamenem pro pfijiméani opatieni pfi zajiStovani socidlné pravni ochrany
déti, pro hlubsi porozumeéni celé novely zdkona o socidln€ pravni ochrané déti. Timto na

tuto knihu odkazuiji.

Bechyiiova a Konvickova (2011) uvadeji, ze socialni pracovnici oddéleni socialné
pravni ochrany déti se zabyvaji preventivni a poradenskou cinnosti, spolupracuji
s poskytovateli sana¢nich programt pro rodiny a dal§imi neziskovymi organizacemi,
které ptisobi v socidlné aktiviza¢ni oblasti pro rodiny s détmi. OSPOD v ramci spoluprace
S neziskovymi organizacemi tak muiiZze propojit svoji pravomoc s pomoci a podporou
rodinam s transsexudlnim rodicem, které¢ byly vystaveny nerovnému zachazeni a s nim
souvisejicim rizikiim. OSPOD je povéien k vykonu socialné pravni ochrany déti v plném
rozsahu, naptiklad provadét socialni Setfeni v misté bydlist¢ ditéte, v materské Skolce,
Skole, u zaméstnavatele rodi¢e atd. Zpravidla vysledkem tohoto Setieni byva odhaleni

zavaznych patologii, jako je Sikana v détském kolektivu, ponizovéni, tyrani aj.

Domnivam se, ze déti transsexudlnich rodica by tak mohly byt zahrnuty do rizikové
skupiny ohrozené témito jevy. Napiiklad v ramci preventivniho opatfeni by se jim tak

dostalo potebné pozornosti.
4.3.1 Pripadova prace

V socialni intervenci je velmi casto uplatiovanym piistupem piipadova prace
s klientem. Podle Matouska (2003) se klientem piipadové prace muze byt jednotlivec i
celd rodina. Socidlni intervence v rodin€ se opird o teorii roli, coz v naSem ptipadé
znamena, ze se kazdy c¢len rodiny identifikuje se svoji roli napft. jako rodi¢, dit€ nebo
sourozenec, prarodi¢ atd. Mezi hlavni oblast, kterou tato metoda tesi, patii mezilidské
(rodinné) problémy, dale naptiklad zdravotni znevyhodnéni ¢lena rodiny nebo vychovné
problémy ditéte (déeti), zadluZeni rodiny atd. Aby socidlni pracovnik v rdmci intervence
dosahl feSeni (cile), podle jmenovaného autora, musi znat nabidky poskytovanych
socialnich sluzeb, ovladat metody socialni prace vcetné postupu planovani péce

s klientem (rodinou) a v neposledni fadé i ovladat dovednosti vedouci k hodnoceni
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ptipadu. Musi tedy umét definovat problém rodinného subsystému, znat zdroje k vyteseni
problému, ovladat individudlni planovani a mit znalosti vedouci k navrhim postupu.
Cilem ptipadové prace je dosazeni co nejlepsiho feseni problémi klienta nebo rodiny.
Ptipadova prace zahrnuje socidlni studii, vySetfeni, intervenci a ukonceni piipadové

prace.
4.3.2 Skupinova prace a svépomocné skupiny

Rodina se muze stat klientem socialni prace i vV ramci skupinové prace. My budeme
na skupinovou praci pohliZet jako na socialni systém, ktery ovlivnily teorie uceni, teorie
existencionalni, teorie psychoanalytickd a teorie socidlni zmény. (O téchto teoriich se
jesté zminime v pristupech rodinné terapie). Matousek (2003) tika, ze ve skupinové praci
socialni pracovnik vyuziva techniky behaviordlnich nebo psychodynamickych ptistupti
orientovanych na individualni zménu, dale v souvislosti s dosazenym cilem monitoruje
vztahy ve skupiné 1 skupinovou dynamiku. Cile nedefinuje socialni pracovnik, ale
skupina podle svého zameéfeni, naptiklad cilem muze byt vzajemna podpora rodin.
Skupiny mohou byt homogenni, tkolové zamétené, psychoterapeutické, svépomocné a

podpurné.

Dvé posledni jmenované skupiny mohou tedy rodiny s transsexualnim rodi¢em
vytvafet sami. Svépomocna skupina rodin v kontextu transsexualismu by se mohla stat
vyznamnym zdrojem vzajemné podpory poskytované pii vychovnych problémech déti,

rodicovskych a partnerskych krizich atd.
4.3.3 Krizova intervence

Krizova intervence je dal$i moznou oblasti socialni intervence prace s rodinou. Krizi
muze vyvolat rozvod, ztrata rodi¢e nebo naopak =ztrata ditéte (déti) v ramci
porozvodovych problémt apod. Rodiny s transsexudlnim rodi¢em prozivaji slozité
situace nejen Vv rozvodovém a porozvodovém obdobi, ale i v celém procesu piemény
pohlavni identity. Dé&ti i dospé€li ¢lenové rodiny jsou vystaveny obavam z reakce okoli na
zménu pohlavi jednoho zrodi¢h. Déti ve Skoldch mohou celit zesméSnovani,
transsexudlni rodi¢ problémiim v zaméstnani. Vodackova at al. (2007) specifikuje mista
krizové intervence, U déti uvadi napfiklad linku bezpeci (diveéry), détska krizova centra
(ambulantni a lizkovou formu), diagnostické ustavy, azylové domy pro rodice s détmi aj.
Krizové intervence u dospélych zastupuji linky divéry, azylové domy, bily kruh bezpeci

aj. Jmenovana autorka se podrobné zabyva celou problematikou krizové intervence.
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Popisuje typy krizové intervence, jako je krizova intervence tvari v tvar, telefonicka a
chatova krizové intervence. Vénuje se rodinnym poradndm i poradndm pro nahradni
rodinnou péci a zabyva se krizovymi centry, linkami duvéry a sluzbami socialni prevence
a dalSimi. Kniha uvadéné autorky ,,Krizova intervence (2007) je vé€novana celé Skale

moznych zasahti socialni prace v rdmci krizové intervence. Timto na ni odkazuji.
4.3.4 Socialni poradenstvi

Rodiny s transsexualnim rodi¢em zpravidla prochazeji na samém pocatku procesu
pfemény pohlavni identity partnerskou krizi. Clenové rodiny vlivem transsexualismu
mivaji narusené mezilidské vztahy, v krajnim pfipad¢ ztraceji i dalsi socidlni vazby na
své okoli. Socialni poradenstvi by mohlo intervenovat na samém zrodu prvnich problému
u nasi cilovou skupiny. Pro bliz§i seznameni se Socialnim poradenstvim je ho tieba
rozdélit na zakladni a odborné. Odborné socilni poradenstvi podle Matouska (2008) je
specializovana odborna ¢innost zaméfena zejména na zjisténi pficin, rozsahu a charakteru
situace jednotlivce nebo rodiny. Zakladni socidlni poradenstvi zprostiedkovava
informace o postupech vyplyvajicich z ptedpisti o dichodovém a nemocenském pojisténi,
socialnim zabezpeceni aj. Ob¢ poradenstvi by se mohla zaméfit na nasi cilovou skupinu
rodin s transsexualnim rodi¢em formou SirS§iho a citlivéjsiho podavani informaci
tykajicich se socialné-pravni ochrany té€chto lidi. Odborné poradenstvi je tfeba zaméfit na

rodiny v kontextu transsexualismu, které se ocitly v partnerské nebo rodinné krizi.
4.3.5 Pristupy rodinné terapie

Ptistupy socialni prace Navratil (2001) popisuje jako problém s velkym mnozstvim
teorii, které nabizeji Siroké spektrum intervenénich postupt. Uplatiiovat jednu teorii je
podle tohoto autora ov§em mozné pouze u klienta a daného problému, ktery to svou
povahou dovoluje. Slu¢ovani riznych teorii autor jmenuje jako ,,eklekticismus®. Uvadi
priklady této teorie podle Epsteinoveé (1992), kterd vytvoftila typologii eklektickych

modeli:

- ,,Model systematické integrace* je takovy model socidlni prace, ktery kalkuluje
s pravdépodobnosti (integrovaného) modelu obsahujiciho stanovena kritéria pro vybér

teorii.

- ,,Pragmaticky model* je zaloZeny na praktickych zkuSenostech (socialniho pracovnika).

39



- ,Model systematické selekce obsahuje jeden hlavni model rozsifeny o moznosti, které

nenarusi strukturu tohoto hlavniho modelu.

- ,,Model nahodilych aplikaci“ znamena, Ze je socialnim pracovnikem nahodile

aplikovano vicero poznatkd (Epsteinoval992, in Navratil 2011).

Uvedené piistupy k nasi cilové skupiné rodin s détmi jsou dale podle Navratila
(2001):

- ,,Psychosocialni pfistup (dynamicky pftistup)* Cerpa z psychoanalyzy Sigmunda
Freuda, uplatiiuje se v individualni praci s klientem, s rodinou i skupinou. Cil i podoba
intervence se urcuje na zakladé¢ daného problému a situace klienta, pfiCemz se
predpoklada, ze se klient na formulaci interven¢niho planu bude podilet. VSeobecné se
da fici, Ze dynamicky piistup v rdmci rodinné terapie vychéazi z problému klienta, ktery
pochazi z minulosti (napf. vzorce chovani rodi¢ii orienta¢ni rodiny klienta) a v
soucasnosti zasahuje do partnerské, manzelské nebo rodi¢ovské dyady. Parova terapie je

stavéna na spolupraci obou partnera.

- ,Humanisticky a existencialni pfistup* se diva na cloveéka jako na autonomni bytost,
kterda ma v partnerské, manzelské a rodiCovské dyadé rovnocenné postaveni. Vychazi
z Carla R. Rogerse, ktery chape osobnost ¢lovéka jako proces, ktery nikdy neni hotovy.
V parové terapii se jedna predevSim o vzajemné rozvijeni, zdokonalovani, respektovani,
empatii, asertivitu, a pfedev§im o schopnost naslouchani jeden druhému. Naptiklad
transak¢ni analyza zakladatele Erica Berneho je jednou z moznych forem humanistického
(psychodynamického a kognitivné-behavioralniho) pfistupu. Jejim hlavnim pfedmétem
je mezilidska komunikace, ego-stavy rodi¢, dité a dospély. Existencionalismus a socialni
prace Neila Thompsona se naptiklad vénuje vychoveé ditéte (deti), poukazuje i na nutnost
podpory socialniho pracovnika v rdmci rodinné solidarity a efektivity komunikace mezi
¢leny rodiny. Poslednim pfikladem je existenciondlni analyza zakladatele Viktora
Frankla, ktera usiluje o hlubsi smysl lidské existence. Na ni navazuje logoterapie, kde
jsou osudové faktory odd€leny od svobodného jednani ¢lovéka. Socidlni pracovnik
formou pomaéhajicitho rozhovoru a pochopeni jde cestou tohoto piistupu k trpicimu

klientovi.

- ,Kognitivné-behavioralni piistup* mé za svij cil zménit mysleni a chovani ¢lenii rodiny,

naucené ,,nezdravé® reakce procesem uceni zmény chovani, vede rodinu k GspéSnému a
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samostatnému  fungovani. UC¢i partnerskou, manzelskou a rodicovskou dyadu

komunikovat a spolecné fesit problémy.

- ,,Pfistup orientovany na tkoly“ je v zasad¢ orientovany na praktické dovednosti a s nimi
souvisejici feSeni problému. Tento piistup vznikl na zdklad€ empirickych vyzkumd a patii
do systémovych pfistupt, které vychazeji z terapie rodiny jako fungujiciho systému. Ma
stanovené role, snazi se problémy fesit tak, aby nebyla narusena jejich vazba a rovnovaha.

Rozviji vzajemnou komunikaci. Tento pfistup je Casto aplikovan v rdmci sanace rodiny.
4.3.6 Porozvodové spory a osamocené rodi¢ovstvi

Transsexualni rodi¢ se mize stat 0Samocenym rodi¢em nebo naopak rodi¢em, kterému
nebylo soudné svéteno dit€ do péce. Obé formy rodiCovstvi mohou byt vystaveny
porozvodovym sporim o dité. Matousek, Koldckova a Kodymova (2010) uvadéji, ze
osamoceni rodife jsou ohrozeni nezaméstnanosti, ekonomickymi problémy, socidlni
izolaci a socialnim vylouc¢enim. Podle téchto autoril je jednim z nejhorsich negativnich
dopadt rozvodu omezovani nebo branéni styku rodici S ditétem (ohrozenym rodicem je
ten, kterému nebylo soudem svéfeno dit¢ do péce). Dospély ¢len rodiny je tak pfimo

vystaven syndromu zavrzeného rodice.

Intervence organu socidlné pravni ochrany déti je prvni oblasti, kterou uvedeme

v souvislosti s porozvodovymi spory a osamocenym rodi¢ovstvim.

Bechynova (2011) fiké, ze v ptipad€ ohrozeného ditéte organ socialn¢ pravnim ochrany
déti (OSPOD) zasahuje v ramci svych pravomoci i bez souhlasu rodi¢t, coz v praxi
znamena, ze ma na zakladé provedeného Setfeni povinnost podat navrh k soudu na
omezeni, zbaveni nebo pozastaveni rodicovské zodpovédnosti. Pokud soud rozhodne
v souladu s timto navrhem, OSPOD dohlizi na jeho plnéni. Dal§im nastrojem je napiiklad

navrh soudu k nafizeni soudniho dohledu nad ditétem.

Domnivam se, ze OSPOD by m¢l tedy jednat vZdy v nejlep$im zajmu ditéte a mél by

rozhodovat s ohledem na skute¢nost pfitomnosti transsexualismu v rodinach.

Oblast pfipadné intervence miizeme rozsifit i o odborné socidlni poradenstvi, které by
se zaméfilo na riziko vzniku socialni izolace, pfipadné 1 socialni exkluzi transsexudlnich
rodi¢a. Vzhledem k tomu, podle Matouska (2008) je soucasti socialniho poradenstvi je

partnerska i manzelska terapie, mohlo by rodin¢ s transsexualnim rodi¢em poskytnout
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vyznamné kvalitngj§i pomoc, uz jen tim, ze by poskytovalo uplné informace

korespondujici s touto skupinou.

Na socialni poradenstvi navazuji socialni sluzby. Rodiny nasi cilové skupiny, které se
ocitly v rozvodové/porozvodové krizi, by se mohly obratit na poskytovatele socialnich
sluzeb, které se podle Matouska, Kolackové a Kodymové (2010) orientuji na potieby
osamocen¢ho rodiCovstvi a ochranu nezletilych déti. Tato oblast socialni intervence
disponuje azylovymi domy, odleh¢ovacimi sluzbami (respitni péce), peCovatelskou

sluzbou pro rodiny s détmi, ranou péci aj.

Osamocenym rodi¢em se muiZe stat i transsexudlni ¢loveék prochézejici pocatecni fazi
premény pohlavi (RLE, RTE), miize byt napi. nuceny/a opustit s ditétem domov. Urcita
forma téchto sluzeb by mohla byt vyuzita pfedev$im s maximalnim dirazem a ohledem
na potiebu ochrany soukromi ditéte transsexudalniho rodice. Socidlni sluzby by v ramci
této cilové skupiny mohly mit napf. vy€lenéné socidlni bydleni, bytovou jednotkou

ur¢enou vyhradné pro tuto cilovou skupinu.

Sanace rodiny je posledni piiklad oblasti socialni intervence v ramci porozvodovych
spora a osamoceného rodi¢ovstvi. Podle Matouska, 2010) zakladnim principem sanace
rodiny je podpora ditéte prostfednictvim pomoci jeho rodiny. Dale se zaméfuje na
postupy pro obnoveni fungovani rodiny, porozvodové spory o dité (déti), postaveni ditéte
v prubéhu rozvodu a po rozvodu, usiluje i o eliminace syndromu CAN a syndromu

zavrzeného rodice.

VSechny rodiny s transsexualnim rodicem (z legislativni podminky) prochazeji
rozvodovym fizenim, déti jsou tak vystaveny porozvodovym sporim a nasledné i
osamocenému rodicovstvi, a tedy syndromu CAN. Rizikem vzniku syndromu CAN se
budeme zabyvat v rdmci dalSi mozné intervence organu socidlné pravni ochrany déti
(OSPOD). Intervenci sana¢niho programu rodin s détmi rozebereme z pohledu mozného

vzniku syndromu zavrzeného rodice a pfipadnych vychovnych problému déti.

4.3.7 Syndrom zavrzeného rodice a vychovné problémy déti

Nezanedbatelnou roli v oblasti socialni intervence zastava sanacni program rodin
s détmi, ktery se mimo jiné vénuje i vychovnym problémum déti. Definice sanace rodiny

s détmi podle Bechynové & Konvickové (2011) zni nasledovné:
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Sanace rodin je soubor opatieni socialné — pravni ochrany, socialnich sluzeb a
dalsich opatieni a programti, které jsou poskytovany nebo ukladany ptrevazné
rodicim ditéte a ditéti, jehoz socidlni, biologicky a psychologicky vyvoj je
ohroZen. Dusledkem nefeSené nebo akutni situace ohrozeni ditéte mize byt jeho
umisténi mimo rodinu. Zékladnim principem sanace rodiny je podpora ditéte

prostiednictvim pomoci jeho rodin (S.18).

Fifkova et al. (2008) podotyka, Ze s nékterymi transsexualnimi rodici jejich orienta¢ni
a prokreac¢ni rodiny, v disledku poruchy pohlavni identity, pterusily veskery kontakt.
Spousté¢em vychovnych problému tak muize byt absence jednoho z biologickych rodic.
U déti transsexualnich rodici mize zesméSnovani spoluzaky byt pii¢inou

napf. zaskolactvi.

Pracovnici sluzeb sanace rodiny se mohou, svysokou pravdépodobnosti, setkat
s rodinou transsexualniho rodice, ktera se ocitla v Krizi v ramci/po rozvodu, a to jiz na
zakladé zminéné legislativni podminky rozvodu v procesu ptemény pohlavni identity.
Cilem sanace rodiny by mohlo byt naptiklad oSetfeni syndromu zavrzeného rodice a
uprava styku s détmi se zietelem na skutecnost transsexualismu. Udilena podpora sanace
rodiny s ohledem na souvisejici vychovné problémy u détskych ¢lenti rodiny, by se mohla
pokusit najit nova feSeni téchto problémil. Socidln€ pravni ochrana by tak mohla dostat
jiny rozmér, ohleduplngjsi, diky znalosti celé problematiky transsexualismu. Z hlediska
vychovnych problému déti transsexualnich rodi¢ti nicméné musime jesSté poznamenat, ze
intervence Organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) je podle Vodackové et al.
(2007) provadéna u déti a mladistvych s vaznymi, opakujicimi se vychovnymi problémy
(zaskolactvi, utéky z domova, zavislosti atd.) Setfenim v rodinach, podavanim navrhu k
soudu (navrh na zahajeni fizeni o ptedbéZném opatieni, nafizenim ustavni a ochranné
vychovy nebo naopak navrhem na zruseni ustavni vychovy) atd. Cilem pak mutze byt
navrat déti do rodiny. Z textu je patrné, Ze socidlné pravni ochrana se jednak mize
zabyvat vychovnymi problémy d¢ti, dohlizet na ochranu préav déti, a predevSim

pfedchézet v rdmci svych preventivnich programi i neZaddoucim jeviim v rodinach.

4.3.8 Syndrom CAN

Nyni se dostavame k poslednimu velmi zdvaznému problému, ktery ohrozuje déti

(nejen) v rodinach s transsexualnim rodi¢em, a tim je vyskyt syndromu CAN. Tento
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syndrom bohuzel musime pfipustit, a to predev§im z divodu mozné Sikany déti z fad
jejich vrstevniki (napt. ve Skolnich a jinych z4jmovych zatizenich). Jeho vyskyt
nemuzeme ani vyloucit v rozvodovych a porozvodovych sporech rodica o dité. Socidlni
intervenci v ptipad¢ syndromu CAN vykonava OSPOD, ktery na zaklad¢ jiz uvedenych

pravomoci, svym rychlym zasahem ma svoji nezastupitelnou roli.

Zastavam ten nazor, ze by OSPOD v ramci novych pravomoci a preventivnich
opatfeni zaméfenych na déti z transsexualnich rodin, dokézal mnohem vice, kdyby se

zam¢étil na ochranu déti této nasi cilové skupiny.

Intervence v souvislosti se syndromem CAN vcetné vSech vyse uvedenych problémi
nasi cilové skupiny uzavie oblast socidlni intervence terapeutickych sluzeb, které jsou
podle Matouska (2008) délené na svépomocné a profesionalné vedené. Autor pise, ze
profesionalné vedena rodinna terapie je poskytovana jednotlivym ¢lentim rodiny i celym
rodinam. Cilovou skupinou jsou jak plivodci problému, tak i jeho obéti. Délka terapie je,
dle individudlnich potfeb rodiny, vétSinou dlouhodoba. Soucésti této sluzby byva i
katamnestické piesetteni funkénosti rodiny, které probiha po nékolika mésicich i letech

po skonceni terapie.

Rodiny s transsexualnim rodi¢em jsou tedy i v této oblasti socialni intervence jejimi
potencionalnimi klienty. Podle mého minéni by mohla dostat novou podobu rodinna

terapie i cela socialni prace vytvofenim cilové skupiny rodin v kontextu transsexualismu.
4.3.9 DuSevni onemocnéni a riziko suicidia

Zde maji své zastoupeni dvé oblasti socidlni intervence. Rodinna terapie a krizova
intervence. Krizovou intervenci uvedeme jako prvni, a to z diivodu zaznamenaného

vyskytu suicidia u nasi cilové skupiny.

Krizovou intervenci lze charakterizovat jako rychlou psychologickou a socialni pomoc
(Matousek 2008). Vyskyt syndromu zavrzeného rodiCe a ztrata zaméstnani mize vést k
zavislosti na alkoholu, dusevnimu onemocnéni s neurotickymi a depresivnimi symptomy.
pokusii. Suicidium se mtize vyskytnout jak u dospélych jedinci, tak 1 u déti (adolescenttt)
transsexudlniho rodice (stejn¢ tak 1 u adolescentl s détskou formou transsexualismu).

Vodackova et al. (2007) podotyka, Ze adolescence s sebou nese riziko snadné
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zranitelnosti. Suicidalni mySlenky vyvolavaji napiiklad konflikty v rodiné a ve Skole,

sexualni problémy a rozchod s partnerem/partnerkou.

Druhou oblasti socialni intervence je rodinna terapie. Rodinnou terapii naptiklad v
piistupu orientovaném na ukoly vyuziva sanace rodiny. My si zde uvedeme i dalsi
moznost rodinné terapie a tou je humanisticky a existencialni ptistup. Ten by se, podle
mého minéni, mohl zaméfit na hlubsi porozuméni transsexualismu a tedy i1 oSetfit vznik
dusevniho onemocnéni a tim 1 vyznamné pomoci obéma rodi¢im s naslednou

J 24

porozvodovou péci o déti (po ukoncené premeéné pohlavni identity jednoho z rodict).

VSeobecné muzeme fici, Ze oblasti rodinné terapie a krizové intervence je pomoc
smérovand k osobdm a rodinam, které se ocitly v tizivé Zivotni situaci. Zameétuji se na
vSechny ty, kdo se vlivem nésili, nezaméstnanosti, diskriminace, partnerskych problému
aj. ocitli v osobni nebo rodinné krizi. Rodiny s transsexualnim rodi¢em jsou z uvedenych
divodl potenciondlnimi klienty obou oblasti socidlni intervence. Matousek (2003) nam
jiz jen svymi slovy dokresli rozdily obou uvedenych intervenci. Podle tohoto autora je
krizova intervence kratkodoby zasah, ktery se v prvni fad¢ snazi o predchazeni
destruktivniho jednani a minimalizovani ohrozeni klienta (rodiny). Rodinna terapie je
dlouhodobé prace s celou rodinou, kterd se individudlni praci s jednim ¢lenem rodiny

vénuje jen ziidka.
4.3.10 Rozdilné zachazeni — diskriminace a nezaméstnanost

V tivodni kapitole bakalarské prace byla zminéna diskriminace €1 oprese, ktera vznika
V ramci pracovnépravniho vztahu zaméstnavatele vici MtF. V ramci RLT a RLE (etapy
procesu zmény pohlavi) je naSe cilova skupina vystavena diskriminaci na trhu prace.
Pfi¢inou nerovného zachazeni je vzhled transsexudlnich lidi, patrny hlavné u MtF, které
vystupuji v zaméstnani, v rodin€ aj. v souladu se svym psychologickym pohlavim, ¢ili se
chovaji a hovoti jako Zeny v rozporu se svym muzskym vzhledem. Toto je tolerované v
zabavnim pramyslu (travestity show) a nikoli v béZném Zivot€. Oblasti socidlni
intervence by v tomto ptipadé mohla byt prevence. Jejim cilem by bylo sniZeni rizika
nezameéstnanosti transsexudlnich lidi v uvedené fazi procesu piemény pohlavni identity.
Vhodnym néstrojem prevence by byly naptiklad ¢lanky v tisku, televizni a rozhlasové
porady atd. Nesmime zapomenout ani na moznou Sikanu déti transsexudlnich rodici, kde
by prevence formou informaci podavanych rodi¢im a pedagogim ptedchazela riziku

Sikany ze strany spoluzaki ve Skole a détskych kolektivech obecné. Matousek, Kolackova
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a Kodymova (2010) déale uvadi moznosti prevence formou navstévnich programi ve
Skolach a skupinovych programti pro rodice. Cilem této prevence by bylo napiiklad
predchazeni zaskolactvi a utéka z domova, jak u déti transsexualnich rodict, tak 1 u déti

s diagnostikovanou poruchou pohlavni identity.
4.3.11 Shrnuti

Na zacatku této kapitoly byla podle Matouska (2008) definovana socialni prace, ve
které bylo mimo jiné feceno, ze socialni pracovnik pomaha jednotlivcim a rodinadm.
Socialni pracovnik se vramci vykonu svého povolani muize setkat snasi cilovou
znalost problematiky vSech cilovych skupin socialni prace a tim i porozuméni problémim
jednotlived a celych rodin. Z hlediska uvedené krizové intervence, sanace rodiny a
dalSich oblasti socidlni intervence se osobné klonim k myslence pro cilovou skupinu
rodin v kontextu transsexualismu vymezit a jasné stanovit prostor v socialni praci, ktery
by byl shodné determinovany, stejné tak jak je tomu u pftislusnikli jinych mensin nebo
zdravotné znevyhodnénych. Bliz§i porozuméni jakéhokoli problému vede vzdy ke
zkvalitnéni sluzby ¢i pomoci. Tak slozity proces se vSemi uvedenymi riziky, jakym je
pfeména pohlavni identity, si zasluhuje pozornost socidlni prace. Jsem si védom, Ze
zastoupeni transsexudlnich lidi v populaci je diky jejich poctu snadno ptehlédnutelné.
Nicmén¢ zastdvam ten nazor, ze pokud se spolecnost nedokaze zastat, byt’ jen jednoho

jejiho ohrozeného nebo slabého ¢lena, pak neni néco v potadku.
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Empiricka ¢ast

5. Vyzkumné Setfeni zaméiené na transsexualismus v kontextu rodiny

Empirickou ¢ast prace jsem se rozhodl uvést slovy Matouska a Pazlarové (2010), kteti
tikaji, Ze rodicovské chovani je spojeno s vlastnim prozivanim détstvi, které se odviji od
sourozeneckych a posléze i partnerskych zkusenosti rodice. S ohledem na uvedena slova
obou autort se vyzkumné Setfeni zaméii na orientacni a prokreacni rodinu. Porozumeét
celému zkoumanému problému, znamena tedy zacit vnimat cely proces piemény

pohlavni identity jiz v prostfedi orientacni rodiny.

Mozny (2006) vnima volbu rodicovstvi jako diametraln€ odlisSny zptsob zivota, nez
kterym je zivot bezdétnych. Konstatuje, Ze Zivot bez déti je v jistém smyslu slova zivotem

svobodnym.

Z pohledu rodi¢e mohu zodpovédné fici, Ze rodiCovstvi vnimam jako proces, ktery
cerpad své zkuSenosti z orientacni rodiny a s ohledem na potieby ditéte je pozméiuje
k normam a vyvoji soucasné spole¢nosti. To rodi¢i umoznuje neustaly vyvoj a rust
Vv roviné¢ mentalni, socidlni. Dit€¢ postoj svého rodi¢e povazuje za normu. V okamziku,
kdy se samo dité stava rodi¢em pouziva stejny vzorec chovani a diky tomu se spole¢nost

neustale vyviji. Nové generace prokreacnich rodin jsou svobodnéjsi.

5.1 Cile a otazky vyzkumného Seti‘eni

Hlavnim cilem vyzkumu je ziskat informace o tom, jak lidé po realizované pfeméné
pohlavi naziraji na své vztahy ve svych orientacnich a prokrea¢nich rodinach. Vysledky

kvalitativniho Setfeni by tedy mohly odpovédét na tuto vyzkumnou otazku:

- Jaké vztahy ve své orienta¢ni a prokreacni rodin€ zazivaji osoby po preméené pohlavi?
Tuto otazku Ize roz€lenit na dalsi dvé vyzkumné podotazky:

- S jakymi potizemi ve vztazich se osoby po pieméné pohlavi setkdvaji?

- Jak sama sebe nahliZi osoba po pfeméné pohlavi v roli rodice?
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5.1.1 Metoda vyzkumného Setieni

Pro ucely provedeni vyzkumného Setieni jsem zvolil kvalitativni vyzkumnou strategii.
Hendl (2005) definuje kvalitativni vyzkum podle Creswella (1998) takto: ,,Kvalitativni
vyzkum je proces hleddni porozuméni zalozeny na riznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvéaii komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rizné typy textli, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a
provadi zkoumani v pfirozenych podminkach* (Creswell, 1998, s. 12 in Hendl, 2005, s.

50). Tento zpusob jsem si zvolil z divodu malého poctu respondentu.
5.1.2 Technika sbéru dat

Pro sbér dat jsem vybral techniku polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ
dotazovéani umoziuje do jisté miry flexibilitu ve smyslu kladeni dopliujicich otazek a
reagovani na neliplné odpovédi respondenttli, napiiklad formou poloZeni upfesiiujici
otazky, pozménéni jejich poradi, pfipadn¢ i znéni vzhledem k predem pfipravenym

otazkam.

Rozhovory srespondenty probihaly po e-mailové domluvé v jimi vybranych
vetejnych prostorach, coz vnaselo do setkani pocit bezpeci a partnerstvi. V piepisech
ukazek rozhovort jednotlivych respondentli jsou uvedena fiktivni jména. Pied samotnym
zahajenim rozhovoru mi byl respondentem udélen informovany souhlas na audio zdznam,
ktery je nedilnou soucasti rozhovoru, a tedy i celé prace. Dva rozhovory byly pofizeny
Vv Casovém rozmezi pres jednu hodinu, a to konkrétn€ 1 hodina, 8 minut a 13 vtefin a 1
hodina 06 minut, 52 vtefin a jeden rozhovor v délce 44 minut a 27 vtefin. Na uvodu
kazdého rozhovoru byla pro navozeni ptatelského ovzdusi poloZena otazka vztahujici se
K zivotnimu ptib&hu respondenta, odpovédi v podobé bezpeéné kratké pasaze, jsou taktéz

zafazeny do vetejné Casti.

Vedle rozhovort s respondenty probéhl i expertni rozhovor s MUDr. Hanou Fifkovou,
ktera se dlouhodobé vénuje poruse pohlavni identity jak v détské, tak i v jeji dospélé
podobé. Byla tak laskava, Ze mi poskytla profesionalni pohled na celou problematiku
transsexualismu. S pani doktorkou jsem se pivodné domluvil na poskytnuti Gstniho
rozhovoru. Z divodu velkého pracovniho vytizeni mi poskytla odpovédi v pisemné
podobé v ramci e-mailové korespondence, kterd je zatfazena do ptilohy Vv nevetejné casti.

Jednotlivé jeji odpovéedi jsem pouzil v diskuzni Casti.
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5.1.3 Otazky vyzkumného Seti'eni

V souladu shlavnim zamérem vyzkumného Setfeni jsem formuloval

polostrukturovaného rozhovoru, které znéji:

otazky

Povis mi na uvod sviij zivotni ptibéh?

Jaky ma pro tebe vyznam rodina a rodi¢ovstvi?

Muzes mi poveédét néco o své roding?

Je n€kolik moznosti mit déti, jaky zpusob jsi zvolil?

Jak jsi vnimal (jako transsexualni rodic¢) cely proces pfemény pohlavni identity?
Povis svym détem o své transsexudlni minulosti?

Setkal ses jako rodi¢ s negativnim postojem okoli na svou pfeménu pohlavni
identity?

Jak vnima$ naSi spolecnost z hlediska jejiho pfistupu k rodiCovstvi
transsexualnich lidi?

Jak ovlivni tva zkuSenost pfemény pohlavni identity vychovu ditéte?

Jsou jisté otdzky, které tento rozhovor neobsahl, je néco, co bys chtél

prostiednictvim této prace sdélit?

V diskusi na dané téma odpovi pani MUDr. Fifkova na otazky, které jsem formuloval

V ¢em spociva podstata transsexuality?

Kdy v roding, $kole ¢i zaméstnani fici, jak se véci maji?

Jaké zkuSenosti maji vasi klienti s pfijetim, ptipadné odmitnutim v rdmci rodiny?
Jaka je vaSe prvni pomoc v ramci pfemény pohlavi?

Setkavaji se vasi klienti ve svém okoli s negativnim postojem na zménu identity?
Jak zakladaji transsexualni lidé rodinu?

Sdéluji rodice svou minulost détem?

Jak vnimate legislativni proces zmény pohlavi?

Jak vnimate nasi spolecnost a otevienost vici transsexudlnim lidem?

Jsou skoly dostate¢né obeznameny s pojmem transsexualita?

Je naSe spole¢nost dostatecné informovana?

Muze zkuSenost zmény pohlavi ovlivnit vychodu ditéte?

Jaky ma pro vés osobné vyznam rodina?

Co planujete do budoucna?
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5.1.4 Analyza dat

Sebrana data byla analyzovana metodou tematické analyzy. Pti jeji aplikaci jsem

postupoval chronologicky v Sesti fazich navrzenych autorkami Braun a Clarke (2012):

- Seznameni se sdaty bylo prvnim krokem celého vyzkumného Setfeni.
Opakovanym procitanim textu jsem zacal nachazet shodné znaky charakteristické
pro vSechny tfi rozhovory.

- Generovani pocatecnich kédu probihalo az ve chvili, kdy jsem si vytvofil pracovni
seznam s kody a postupnym eliminovanim poc¢atecniho vybéru jsem vybral pouze
ty kody, které koresponduji s vyzkumnymi otdzkami.

- Hledani témat bylo fazi, ve které jsem nejdiive vytvotil pomérné velké mnozstvi
témat, a poté je prifazoval k jednotlivym kodim s ohledem na kompatibilitu a
vztah k vyzkumnym otazkam.

- Posouzeni a propracovani témat pfineslo data, ktera zacinala dévat jasny obrys
rysujicim se koneénym tématim.

- Definovanim a pojmenovavanim témat jsem identifikoval 3 témata a 6 subtémat,

vcetné zpravy obsahujici hodnoceni vyzkumného Setieni.
5.1.5 Vyzkumny vzorek — charakteristika respondentii

Cilovou skupinou pro naplnéni cile praktické casti bakalaiské prace byli transsexudlni
rodice FtM po procesu pifemény pohlavni identity. Hlavnim kritériem a nosnou
podminkou tcasti ve vyzkumném Setieni byla skutecnost, Ze respondenti maji vlastni ¢ili
prokrea¢ni rodinu. JelikoZ se jednalo o velmi specifickou skupinu zkoumaného vzorku,
pozadal jsem o spolupraci pani doktorku Hanu Fifkovou, kterd moji e-mailovou Zadost
rozeslala vS§em svym transsexualnim klientim. Zajem ucastnit se vyzkumného Setfeni nés
oba piekvapil, jednalo se fadovée o n€kolik desitek potenciondlnich respondentt, tedy byl
nad ocekavani 1 nad mé moznosti z hlediska zvoleného designu vyzkumu. Za ucelem
naplnéni cile bakalaiské prace jsem vybral tii respondenty. Jejich zakladni charakteristiku

uvadim v tabulce ¢.1.
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Tabulka ¢.1: Charakteristika respondentt

Respondent Vék Dosazené vzdélani | Doba po pfeméné | Rodinny stav Déti
pohlavni identity
Martin 29 VS 10 let Zenaty 1
Standa 29 SOS 8 let Zenaty 1
Roman 53 VS 7 let Zenaty 2
5.1.6 Etika vyzkumu

Respondenty jsem jesté pfed samotnym zahdjenim rozhovoru znovu seznamil se
zamérem naseho setkani. S ohledem na citlivé téma jsem jim zarucil naprostou
anonymitu. K navazani divéry jsem, s ohledem na zadané téma, nabidl mozZnost se mé
kdykoli v pribéhu rozhovoru zeptat dopliiujici otazkou, dale jsem je seznamil s moznosti
pfipadné neodpovidat na otdzku a samoziejmé i s moznosti kdykoli rozhovor ukoncit.
V priibéhu rozhovoru jsem reagoval na ptani respondenta, kterym bylo uvedeni odpovédi
v jejim piepisu tzv. ,,mimo zdznam®. V ramci neveiejné ptilohy jsem se s vedouci prace
domluvil i na dal§im oSetfeni mozného Uniku osobnich a citlivych dat. CoZ znamena, Ze
jména respondenttl, pfisluSnikii rodin, zaméstnavatele a dal§i mozné identifikacni udaje,
vcetné zdravotnich problému ptislusnikt jejich rodin jsem v jinak doslovném piepisu
rozhovorti neuvedl. Po konzultaci s vedouci bakalarské prace jsou piepisy rozhovort

soucasti nevefejné piilohy.

Do vetejné ¢asti vyzkumného Setfeni jsou zatfazeny pouze uryvky odpovédi, které
nijak nemohou identifikovat respondenty nebo ohrozit unikem zdravotnich dat jejich
blizké.

5.1.7 Vysledky tematické analyzy

Rozhovory pfinesly ¢tyfi zakladni témata: orienta¢ni rodina a vztahy s blizkym
okolim transsexualniho rodi¢e, postoj partnerky z pohledu transsexualniho
partnera/rodice, transsexudlni rodi¢ a rodiovstvi. Tato hlavni témata jsem dale roz¢lenil
na Sest subtémat: naruSené fungovéani rodiny a existen¢ni ohrozeni rodiny, narusené
vztahy Vv orienta¢ni rodin€, narusené vztahy s blizkym okolim, podpora v ,,coming outu*
a v ramci procesu piemény pohlavni identity, podpora v manzelstvi, obavy z minulosti a

sterilita (viz Tab. . 2).
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Tabulka ¢. 2 Témata a subtémata realizovanych rozhovor

Téma Subtéma

transsexudlniho rodice ohroZeni rodiny
Narusené vztahy v orientacni rodin¢

Narusené vztahy s blizkym okolim

Orientacni rodina a vztahy s blizkym okolim | Narusené¢ fungovani rodiny a existencni

partnera/rodice piemény pohlavni identity

Podpora v manzelstvi

Postoj partnerky z pohledu transsexualniho | Podpora v ,,coming outu® a v ramci procesu

Transsexualni rodi¢ a rodiovstvi Obavy z minulosti

Sterilita

Na tvod respondenty Martina, Standu a Romana predstavim v ramci jejich rodinné

anamnézy a vybranych kratkych odpovédi Zivotniho ptibéhu.

Respondentovi Martinovi je 29 let, vystudoval vysokou $kolu, je Zenaty a mé jednoho
syna ve véku tif let. V soucasné dob¢ je deset let po procesu pfemény pohlavni identity.

Planuje mit dalsi ctyfi déti. M4 starSiho bratra a oba rodice.

Respondent Martin sviij Zivotni pfibéh zahdjil slovy: ,,(...) od néjakych trindcti let,
tehdy jsem to nebral nijak ani, Ze by to bylo néjaky divny a viastné procesem promeény

Jjsem zacal az asi v Sestndcti, sedmnacti letech .

Respondentovi Standovi je 29 let, vystudoval stfedni odbornou skolu, je sedm let
Zenaty a mé ro¢niho syna. V soucasné dob¢ je osm let po procesu pohlavni identity.

Planuje mit dalsi dité. Ma dva mladsi bratry a oba rodice.

Respondent Standa tekl: ,, (...) ve tiech, ctyrech letech, kdy jsem se sam oslovoval jako
muz, a c¢asto jsem i vystupoval za to muzsky pohlavi, coz, moji rodice nechapali, mysleli

si ze zacatku, Ze je to néjaka hra*.

Respondentovi Romanovi je 53 let, vystudoval vysokou Skolu, je 7 let Zenaty,

v registrovaném partnerstvi Zil se svoji soucasnou Zenou 8 let, ma dvé dcery ve véku
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9a1l1,5 let. V soucasné dob¢ je sedm let po procesu piemény pohlavni identity. M4 jednu

star§i sestru a maminku, tatinek jiz nezije.

Respondent Roman zahajil slovy ,,(...) asi od péti let, od toho raného détstvi, co si

pamatuji, jsem nesnasel sukynky (...) .
5.2 Téma: Orientacni rodina a vztahy s blizkym okolim transsexualniho rodice

Vsichni respondenti prochazeli procesem piemény pohlavni identity v rdmci svych
orientacnich rodin. Prvni téma se v nasbiranych datech objevilo na samém uvodu
rozhovoru. Respondenti vnimali prostfedi orientac¢ni rodiny potazmo vztahti s blizkym
okolim odlisnym zpiisobem. Usuzuji z toho, Ze ,,coming out™ transsexudlnich rodict byl
pfimym plvodcem narusenych vztahd. Jeden respondent vnimal svoji rodinu jako
fungujici, druhy respondent ptipustil moznost ne zcela kvalitnich vztaht a tfeti rodinné
vztahy oznacil defacto jako nefunkéni. Zavaznost zjiSténé skuteCnosti piinesla tii
subtémata v podobé narusen¢ho fungovani rodiny a jejiho existen¢niho ohrozeni.
Respondenti zminovali také narusené vztahy v orienta¢ni rodin€é a naruSené vztahy

S blizkym okolim.
5.2.1 Subtéma: NaruSené fungovani rodiny a existen¢ni ohroZeni rodiny

V pribéhu rozhovoru dva respondenti rozkryli zavazné situace, které je zastihly
Vv jejich orienta¢nich rodindch ve fazi RLT. Tteti respondent se dokdzal se jmenovanou

fazi vyrovnat.

Z analyzy vSech tfi rozhovor vyplynulo, jak slozité a tézko uchopitelné je RLT
(obdobi tzv neutrdlniho jména), které piimo ¢i zprostifedkované zplisobuje narusené

fungovani rodiny a jeji existencni ohrozeni.

Respondent Standa se ve fazi RLT marné uchazel o zaméstnéni: ,,(...) uz mé to dost
Jjako vysavalo, ta prace, takze jsem odesel, ale mél jsem docela problém najit novou. Diky
tomu, Ze jsem nepatril ani tam ani tam (opakuje), a ono to dost blbé piisobi na toho

potenciondlniho zaméstnavatele, kdyz tam clovék prijde a ma takovy divny jméno (...) "

Respondent Martin se do soucasnosti nedokazal s prozitou zkusenosti celého procesu
pohlavni identity vyrovnat, coz dokladala jeho slova: ,, Pamatuju si prvni sezeni u Hanky
Fifkovy, zZe mi néktery faze prisly zvlastni, Ze treba ten RLT a tydlencty veci, to prece
nejde, vzdyt je to za vlasy pritazeny, nechal jsem si vysvetlit, Ze bez toho to nejde, jad jsem
to vzal, Ze bez toho to nejde, .... jsem se s tim, dotedka nevyrovnal (...).
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Respondent Roman konstatoval: ,, (...) na druhy strané by clovek, mél respektovat to,

Ze ten, kdo to vilastné plati, ma néjaky pozadavky *.
5.2.2 Subtéma: NarusSené vztahy v orientacni rodiné

Pozornost, ktera byla vénovana zahajeni celého procesu premény pohlavni identity,
pfinesla u jednoho respondenta zjisténi vazné narusené¢ho vztahu s otcem, u druhého
respondenta s matkou a u tietiho respondenta s bratrem. Z tohoto zjisténi vyplynulo, o jak

zavazny problém se ve skutecnosti jedna.

Respondent Martin: ,,(...) mama to vzala docela v pohodeé, tita strasné Spatné, asi
deset let jsme se spolu nebavili . ,,(...) zménilo se to v podstaté, az kdyz se nam narodilo

dité”.

Respondent Martin v prib&hu rozhovoru doplnil sva ptedchozi slova: (...) ,,jeden
stryc, jako se kterym se stykame, jenom velmi sporadicky, nesouhlasi s tim, aby se to cast

rodiny vitbec dozvedéla, z tech ditvodii, Ze by to mohli vzit, nevim jak“.

Respondent Standa: ,, No, viastné bracha, je pravda, Ze u toho brachy o dva roky
mladsiho, tam jako u jediného jsem vnimal trosicku jako by problém, on je takovej dost
konzervativni, a on jako by, hodné Spatné prijima i homosexudly (...) , takZe jsem ho

‘

musel presvédcit o tom, Ze to fakt jako rozmar neni “. ,,(...) Ze kdyz se s tim nesmiri, prosté

pro mé to nic neznamend, vidat se nemusime. “

Respondent Standa doplnil svoji vypoveéd o ¢asovy usek: ,,Ale nakonec, jsem ho teda

presvedcil, trvalo to asi tfi roky, no“.

Respondent Roman: ,, Heled, ja viastné v ty chvili, kdy jsem se k tomu rozhodnul, uz
miyj otec nezil, a maminka, se kterou mam pomerné dost dobrej vztah, tak ta to nesla velmi

tezce, jako, Ze jsem si znicil Zivot*“. ,,(...) ona se to naucila respektovat “.
5.2.3 Subtéma: NaruSené vztahy s blizkym okolim

Subtéma naruSenych vztahl se rozrostlo o zjiSténi dalSich skutecnosti, kterou byly
naruSené vazby na blizké okoli a to konkrétné u dvou respondentii. Z odpovédi
respondentt vyplynulo, Ze jeden respondent fesil vztah s kolegou v zaméstnani a druhy
respondent fesil chovani svého souseda a zamyslel se nad rodinami, které se s nim a jeho

détmi necht&ji stykat z diivodu prode€lané zmény pohlavi. Tteti respondent se s touto
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skutecnosti nemusel vyrovnavat, a to z diivodu peclivé ukryvané minulosti pfed svym

okolim.

Respondent Standa: ,,Jd musim rict, Ze mam asi strasny Stésti na ty lidi kolem, ale
vylozené néjaky negativni zazitek nemam, jenom u jednoho z predchozich zaméstnavatelii
(...)° ,,(...) takovy ty pracovnici skladu, takovy ty maco chlapi, zZe jo, tak kdyz se to
dovedeli, tak méli jakoby vtipky (...) .

Respondent Roman: ,, Hele, vétsinou ne, jako kupodivu. Setkal jsem se, je to opravdu
par pripadu jakoby V jednotkdch, Ze treba mi to nékdo nerekl do oci, ale pak jsem tieba
slysel, Ze se s nami, s detma nechtéj stykat, Ze jsem divnej“. ,, (...) mam takového
specifického souseda (...)". ,,A on, kdyz se o tomhle tom dozvédél, ten se mohl uplné

zblaznit“.

Respondent Martin: ,,(...) ja nejsem ten, kterej by to daval najevo, nevim asi moznd
madm, ze mam Stesti, Ze to na mé na prvni pohled neni videt, takze nemam, nesetkal jsem

se S tim skutecné, ale protoze spis se schovavam v neutralnim slova smyslu “.
5.3 Téma: Postoj partnerky z pohledu transsexualniho partnera/rodice

Druhé téma, které¢ jsem identifikoval, byla udilena podpora partnerky. Z tematické
analyzy vyplynulo, Ze jeden respondent by se bez udilené¢ podpory partnerky dokézal
s nasledky prodélaného procesu vyrovnat jen s velkymi obtizemi a dva respondenti by
odkladali zah4jeni celého procesu, které by mohlo vyustit do zavaznych psychickych
problémt. Toto téma zde dale analyzuji do subtémat, jako je podpora v ramci procesu
pfemény pohlavni identity a podpora v manZelstvi v kontextu vychovy déti. VSichni tfi

se shodné a kladné vyjadfili k postoji partnerky.

5.3.1 Subtéma: Podpora v ,,coming outu“ a v ramci procesu pfemény pohlavni

identity

Jeden respondent se vyjadfil k udilené podpoie své partnerky v souvislosti
S nevyuzitou moznosti uchovani biologického materialu, dalsi dva respondenti podporu

partnerky vnimali jako samotny impuls k zahajeni celého procesu zmény pohlavi.

Respondent Martin: ,,(...) kdybychom se rozesli, taky bych nad tim premyslel, to by
bylo, ze jako vic v prdeli (...) “.
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Respondent Standa: ,, (...)kdyz jsem ji Fekl, ze do toho, jdu, Ze to fakt bude lepsi pro
vSechny, tak mé podporila, vitbec nic nenamitala, ale naopak rekla, ze je to super, kdyz

se takhle budu citit dobre, tak se bude citit dobre i ona (...) .

Respondent Roman: ,,(...) tehdy postrcilo k tomu, coz je velka zdasluha my partnerky,
Ze mé v tom podporila, a ona mé taky vlastné tak od zacatku vnimala, Ze vilastné mam

zajit za Hankou Fifkovou a zacit to Fesit .
5.3.2 Subtéma: Podpora v manzelstvi

Jeden ze tii respondentii oteviel subtéma udilené podpory manzelkou, které ukazalo,
jak narusené vztahy z orientacni rodiny s okolim dokaZzi ovlivnit manzelskou dyadu.
Respondent Roman: ,,(...) fo neni jen tak, to si dovedes predstavit, a to jsme spolu prosli
teda les ¢im. Nebyly nekdy jednoduchy doby a jsme spolu patndct, tedka to je v cervenci

patnact let“.
5.4 Téma: Transsexualni rodi¢ a rodiCovstvi

Transsexualni rodi¢ se miize zbavit moznosti stat se biologickym rodi¢em. Toto téma
Vv pribéhu rozhovori zaznivalo velmi Casto, a tak se stalo namétem pro nasledné subtéma.
Analyza zkoumaného souboru dat objevila dal§i zavazny problém, ktery u dvou

respondentt vyvolal obavy z mozného odhaleni utajené minulosti jejich détmi.
5.4.1 Subtéma: Obavy z minulosti

Dva respondenti zaloZili rodinu po procesu ptemény pohlavni identity a rozhodli se
své déti neinformovat o své minulosti, coZz vyustilo do obav z moZzného odhaleni
minulosti. Tfeti respondent zaloZil rodinu v ramci registrovaného partnerstvi a jako jediny

své déti informoval o své minulosti.

Respondent Martin: ,, To je taky véc, kterou jako nemam uplné poresenou, vim, zZe to
snad i doporucuje, snad i, my jsme to takhle nékdy s Hankou Fifkovou resili, Ze by to mélo
néjakym zpiisobem zaznit, a ji jsem, a prizndm se, Ze jsem dotedka nepochopil
argumentaci, proc by to tak melo byt. ,,(...) jasne, dité ma prdavo na néjaké informace, ja
mam zas sakra pravo nerict, skutecné nevim, a fakt jsem neslysel, néjaky dirvod, ktery mé
osobné by mé presvedcil o tom, proc¢ a jak by to tomu ditéti pomohlo (...)*. ,, ... V jakym
momenté by se to mélo, néjak jako, kdyz to reknu blbe, provalit, na meé*. ,,(...) dobre
potom to bude moznd néjaky prekvapeni, kdyby se to a pro to dité by to, moznd, potom
mohlo byt, ty jsi mi néco skryval “.
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Respondent Martin: ,,.Svym zpiisobem bylo, ale v tom smyslu, zZe ja bych si rekl jako,
nebyl o tom ditvod o tom mluvit, hm, kdy jako co, jo, jako jaky moment, fakt, jaky moment
by nastal, abych dokadzu si predstavit takovy situace, ne zZe ne, kdyby se mé naprimo zeptal,

tak mu nereknu, prosté bych mu nelhal .

Respondent Standa: ,, Vim, zZe je to dilezita soucdst moji minulosti a vim, kdyby miij
syn za mnou prisel a s tim, Ze tieba, miize se to stat, najde fotky nebo neco, jo, ty fotky
prosté existuji, jsou dohledatelny, kdyby objevil, néjaky fotky, tak jsem pripraveny, prosté
pravdu (...) ,,Jd jsem jako o tom uvazoval, a asi jsem pripraveny mu zodpovédet jeho
otazky, pokud by néjaké byly. Ale, ze bych sam od sebe inicioval tenhleten rozhovor, asi

““

ne .

I3

Respondent Roman: ,, No jasné ty to védi, to se mnou vsechno proZivaji a probiraji*“.
5.4.2 Subtéma: Sterilita

Sterilitou, resp. nemoznosti mit vlastni biologické déti po prodélané pieméné pohlavi,
se zabyvali vSichni tfi respondenti. Identifikoval jsem toto subtéma jako jediny problém,
ktery nelze zvréatit. Jeden respondent tuto podminku procesu pfemény pohlavni identity
povazoval za své osobni selhdni. Dalsi respondent vnimal sterilitu vyhradné jako
podminku celého procesu premény pohlavni identity a nijak se ji ani nepokousel fesit a

treti respondent ji zafadil jako namét do diskuse.

Respondent Martin: ,, Ale jak jsme to Fesili relativné jako mlady, protoze ja jsem na
byl ty prvni operaci, to mi bylo néjakych osmnact, (...) jsem prosté dal souhlas k vécem,
o kterych bych tedka vic treba premyslel, po téch deseti letech. Jo, ale, tehdy jsem nad
tim tak nepremyslel . (...) ,,Tak jsem moc nehledél na ty obeti tFeba, a my jsme se bavili
o tom viastné, zZe kdybych byl starsi, tak bych vic premyslel nad tim, jestli prosté nevyuzit
néjaké moznosti uchovani svého genetického materialu do budoucna, tehdy jsem nad tim

vitbec nepremyslel (...) .

Respondent Standa v ramci operaci se rozhodl s védomim: ,, (...) jsem védél, Ze musim
najit nékoho nebo ziistat s partnerkou, kterou mam a pokusit se o néjakou alternativu’,
Jjak mit deti .

Respondent Roman bez rozmysleni reagoval slovy: ,,(...) takze mé ani nenapadio

premyslet o ty prvni operaci, jako vlastné, navic uz jsem byl ve véku kdy, ze se naopak

zbavuju veci, ktery nebudu potrebovat (...)" ,,ale chapu, zZe to miize byt otazka pro mladsi
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lidi, ale jako ja musim Fict, Ze jsem o tom néjak zvlast nepremyslel nebo nepremyslel, ale

ja jsem byl tak stastnej, Ze je to mozny, ze jsem tim prosté profrcel “.

Respondent Standa ve smyslu pfemény pohlavni identity odpovéde¢l: ,, (...) je to tady

nastaveny tak, Ze c¢lovek, transsexuadl nemuize mit vlastni deti, tady podle legislativy (...) “.
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5.5 Diskuze

Hlavni otazka vyzkumného Setfeni znéla nasledujicim zptisobem: ,,Jaké vztahy ve své
orientacni a prokreacni rodin€ zazivaji osoby po pfeméné pohlavi?* Dalsi dvé podotazky
byly tyto: ,,S jakymi potizemi ve vztazich se osoby po preméné pohlavi setkavaji?* ,,Jak

nahlizi osoba na sama sebe po pieméné pohlavi v roli rodic¢e?*

Pro zodpovézeni vyzkumné otdzky byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Data
byla sebrana prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Pro jejich vyhodnoceni

byla zvolena tematicka analyza. Vysledky vyzkumného Setfeni ptinesly tfi témata:
Téma: Orientacni rodina a vztahy s blizkym okolim transsexualniho rodice.
Téma: Transsexudlni rodi€ a rodi¢ovstvi.
Téma: Postoj partnerky z pohledu transsexualniho partnera/rodice.

Sva zjisténi budu porovnavat s vyjadienimi pani MUDr. Hany Fifkové, ktera mi byla

poskytnuta prostiednictvim expertniho rozhovoru.

Uvod diskuze otevie orientatni rodina a vztahy s blizkym okolim transsexudlniho
jedince. Divodem jeho vzniku bylo nékolik zjisténych skutecnosti. VSichni tfi
respondenti se na samém pocatku, a tedy vlastné v priabéhu procesu piemény pohlavni
identity museli vyrovnavat s odmitnutim v ramci svych orientacnich rodin. Konkrétné se
u respondentti jednalo v jednom piipadé¢ o bratra, ve druhém o otce a ve tietim 0 matku.
Negativni reakci okoli v§ichni tii respondenti zaZili v rizné podobé. Coz doklada fakt, ze
jeden respondent nemohl nalézt praci a poté byl zesmésnovan kolegy v zamé&stnani, druhy
konstatoval, ze se s nim nestyka Sir$i rodina a tfeti mél problémy se svym sousedem a
okolnimi rodinami. Na tomto zakladé vyvozuji, Ze obecnym problémem transsexualnich

rodi¢t a transsexualnich lidi je obdobi ,,coming outu®, které se z orienta¢nich rodin

prenasi do rodin prokreacnich a SirSich, ptipadné do zaméstnani apod.

Pani MUDr. Hana Fifkova vyslovila na dané téma své stanovisko, kdyz zodpovédéla
na otazku v souvislosti se zkusenosti jejich klientt s pfijetim, ptipadné odmitnutim
v ramci rodiny: ,, Vétsinou dobrou. Zalezi to samoziejmé na mnoha faktorech — napr.
typu rodiny, vztazich uvnitr ni, ale i na tom, zda jiz dlouhodobé predtim rodina vnimala,
Ze jeden jeji clen ma néjaky vazny problém. Bohuzel se ale i v soucasné dobé Ize setkat
S tim, Ze rodina svého cloveka nepochopi, resp. nechce pochopit a odmitne ho

respektovat *“.
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Domnivam se, Ze se vyzkumné Setfeni do urcité miry, s ohledem na malé mnozstvi
respondentti, shoduje i s dlouholetou zkusenosti pani doktorky. Ke zkusenosti svych
klientl s negativnim postojem okoli na jejich zménu pohlavi vyjadfila sviyj
profesionalni ndhled MUDr. Hana Fitkova dale slovy: ,, Ano, ale neprilis casto. Horst
situaci maji lidé MtF, protoze zména z muZe na Zenu je spolecnosti prijimana s vétsimi
rozpaky, nez zmena z zZeny na muze. Negativné zpocatku reaguji i nekteri blizci, ale
vétsinou proto, ze maji o svého clovéka strach. Boji se, aby neudélal chybu, které bude
pozdeéji litovat. Negativné reaguji take lideé, kteri odmitaji prijmout zakladni védecka
fakta o vrozenosti psychické identity (napr. v ramci svého svétondzoru) a mysli si, Ze
Zivot jde zit, aniz by c¢lovek zmenu pohlavi absolvoval. Viibec netusi, o cem mluvi. Pokud
nékdo, kdo se citi byt muzem, bude cely Zivot délat, Ze je Zena, nebude to Zivot plné
prozity, ale s vypétim vsech sil bidné preZity“. Nabyl jsem dojmu, Ze se zavéry
vyzkumného Setfeni s pani doktorkou z hlediska prvniho téma nerozchazeji, ale naopak

se potvrzuji.

Vyzkumné $etieni identifikovalo dal$i téma, kterym je role transsexualniho rodice a
jeho rodic¢ovstvi. Dotyka se déti transsexualnich rodi¢l a souvisejicich soucasnych
legislativnich podminek procesu zmény pohlavni identity, jejimz pfimym dasledkem je
sterilita. Vyzkumné Setfeni dospélo ke zjisténi, Ze se rodie potykaji s obavami
Z nepochopeni své minulosti svymi potomky, coz dokladd zjistény fakt, ze se dva
respondenti rozhodli své déti neinformovat, ¢imzZ sebe a potazmo celou prokreacni rodinu
vystavili moznému riziku z neocekavaného prozrazeni. To celé mlze vyustit ve vazny
vztahovy problém v rodin€. Na otazku, zda sd€luji rodice svou minulost détem MUDr.
Hana Fifkova fekla: ,,Podle mne by méli a vétsinou to délaji — vhodnou formu a vhodnym
jazykem. Jinak by byla cely Zivot rodina v ohroZeni tim, Ze tuto informaci do ni prinese
nekdo zvenku, a to tim nejnevhodnéjsim zpiisobem. Snazime se s mymi klienty také
pracovat na zmené viastnich jejich postojii. To, Ze prosli zmenou pohlavi, sice neznamend,
Ze by to meli cely Zivot Fikat vSem kolem, ale na druhou stranu nejde o nic, za co by se
meéli stydet. Neni to ani Spatnost, ani vina, ani hiich. Je to standardni Feseni vrozené
poruchy, za kterou nemohou”. Timto svym stanoviskem, podle mého minéni, pani
doktorka potvrdila i obavy rodic¢i, které pfineslo vyzkumné Setteni. Jeden z respondentti
mél déti v rdmeci registrovaného partnerstvi a o své minulosti je informoval. Pani MUDr.
Hana Fifkova se k této skute¢nosti vyjadtila: ,,(...) Nékteri mi klienti ale prichazeji kviili

zmeéné pohlavi a jiz rodici jsou (vétsinou MtF — jsou manzeli a otci) — pak je potieba
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pomoci rodiné, aby se vSemi prostredky vyrovnala s tim, zZe jeden z rodicii se rozhodl

zménit pohlavi“.

Myslim, ze na zaklad¢ téchto slov 1ze odvodit, ze i takto zalozené prokrea¢ni rodiny
mivaji dalsi problémy. Tato skutecnost naznacuje, ze se jedna o daleko obsahlejsi a hlubsi

problém, nez jakym se na samém zacatku jevil.

Posledni prispévek do diskuze je téma postoje partnerky z pohledu transsexualniho
partnera/rodi¢e. Vyzkumné Seteni hodnotilo postoj partnerky v ramci rozhodovaci faze,
Vv prib¢hu procesu piemény pohlavni identity a v ramci nasledného manzelstvi. VSichni
tfi respondenti oznacili podporu svych partnerek jako neocenitelnou, a to predevSim
Vv obdobi pied zahajenim celého procesu premény pohlavni identity. MUDr. Hana
Fifkova se na dané téma v souvislosti s rozhodovaci fazi a pocatkem 1é¢by vyjadiila: ,, Na
zacatku spoluprdce je diileZité samozirejmé pochopeni a respektovani skutecnosti, kterou
mi muyj klient sdéluje. Je také dobré postupovat prakticky — lidé s transsexualitou za mnou
prichazeji plni nejistot, pocitii viny za néco, za co nemohou — spolecné problém
pojmenujeme a udélame plan, jak budeme postupovat. Je také diilezité naplanovat
Jjednotlivé kroky, které rychle situaci zlepsi — nikdo za mnou neprichadzi proto, abychom
si dalsi rok jen povidali. Fyzicka dysforie a psychickd nepohoda, deprese, uzkosti - to je

néco, co je potreba resit bezodkladne “.

Ptedkladana témata se podle mého ndzoru i navzdory nizkému poctu respondentli

Vv zésad¢€ nerozchazeji s profesiondlnim pohledem pani MUDr. Hany Fifkové.
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5.6 Zavér vyzkumného Setifeni

Nez piejdu k zavérecnému hodnoceni, rad bych uvedl svoji motivaci realizace celé
bakalarské prace. Téma vztahii v rodindch s transsexudlnim rodiCem, jesté nikdo
v bakalaiské praci v Ceské republice nezpracoval. Sam jsem rodi¢em i prarodi¢em a téma
rodicovstvi se mne hluboce dotyka. Obé& tyto skute¢nosti mne pfivedly k mySlence, ze
stigma, které dostava netradicné zalozZena rodina, je téma, kterym bych mohl otevfit
diskuzi. Nyni se prostfednictvim vyzkumného Setieni pokusim zodpoveédét nejen zasadni

otazku celého projektu, ale i dalsi dvé podotazky.

Nejdiive se pokusim zodpoveédét prvni podotazku. S jakymi potizemi ve vztazich se

osoby po pfeméné pohlavi setkavaji?

Na zakladé¢ provedené¢ho vyzkumného Setieni byl jeden z rodict vystaven nerovnému
zachédzeni v rdmci procesu pfemeny pohlavni identity ve f4zi neutrdlniho jména. Jelikoz
se mu nepodafilo najit zaméstnani, vystavil rodinu existenénim problémum. Jak jiz bylo

uvedeno v teoretické Casti prace, jednalo se o formu diskriminace, ktera je velmi obtizné

prokazatelna.

Odpovéd na druhou podotazku piinesla zjisténi, ze se transsexualni rodi€ citi ve své
roli navzdory zazité zkusSenosti jak po télesné i psychické strance velmi dobfe. Sam sebe
vidi jako milujiciho rodice a svoji manzelku vnima jako oporu, o ¢emz svédc¢i 1 fakt

dlouhodobych vztahii.

Nyni se pokusim zodpovédét samu hlavni otdzku celého vyzkumného Setieni.
Vyzkumné Setteni doSlo ke zjiSténi, Ze zasadnim problémem transsexudlnich rodicl a
transsexualnich lidi je obecné obdobi ,,coming outu*, které se prolind z orienta¢nich rodin
do rodin prokreacnich. V empirické ¢asti prace jsem zjistil, o jak zdvazny zasah do rodin
se jedna. VSichni tfi vtomto obdobi méli narusené vztahy v orienta¢nich rodinach.
Jednalo se o otce, matku a sourozence. Jeden za tfi uvedenych respondentii neinformoval
svého syna a potazmo svoji $ir$i rodinu o prodélané zméné identity a druhy respondent
se rozhodl vyckat na ptipadné otazky svého potomka. VSichni tfi respondenti byli
vystaveni socidlné-patologickému jevu vyskytujicimu se u nékterych mensin, kterym je

xenofobie a tedy i nalepkovani.
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Transsexualismus je spolecnosti sice tolerovan, a to do znacné miry, ale pfesto jsou
pfislusnici této menSiny vystaveni projeviim xenofobnich jedinct. ZkuSenost s timto
jevem doklada fakt, Ze dva respondenti byli zesmésnovani kolegy v zaméstnani, jeden
Z nich navic konstatoval, Ze se s nim nestyka §ir$i rodina z divodu jim prodélané zmény
pohlavi. Na tieti problém, kterym bylo nerovné zachazeni na trhu prace, jsem jiz

upozornil.

Z dalSich uvedenych ptikladt vyplyva, ze pies ukonfeny proces piemény pohlavni
identity v minulosti stale u dvou respondentii pietrvava obava z konfrontace jejich
minulého a soucasné¢ho Zzivota, kterd je feSena v jednom piipadé Gplnym ukoncenim
vztahl s jeho nejbliz§imi. Za posledni zminku stoji sousedsky problém a odmitnuti

okolnimi rodinami jednoho z respondentd.

Tim se dostavam k zodpovézeni daného predmétu vyzkumného Setieni. S ohledem na
maly pocet respondentil mohu pouze ve vztahu k jejich odpovédim konstatovat, ze
vztahy, které ve své orientacni a prokreacni rodin€ zazivaji osoby po preméné pohlavi i
pres problematickou fazi RLE a v¢etné sporné podminky ukonceni celého procesu
sterilitou, jsou vztahy v prokreacnich rodinach harmonické. Transsexualni rodice si
vzajemné udili podporu, spolupracuji i v tézkych chvilich a své déti miluji. Dale mohu
také konstatovat, Ze prokreacni rodiny jsou pln¢ funkéni. Na druhou stranu vztahy
s orienta¢nimi rodinami, kde se ve vét$in¢ piipadu odehrava ,,cooming out” a tedy i
problematické faze RLE, byvaji naruSené nejen v ramci zminéného obdobi, ale 1 po
ukonceném procesu pohlavni identity. Rodiny se spolu nestykaji anebo je realizovan
kontakt jen s neékterymi ¢leny. To se d€je na popud orienta¢nich rodin, nikoli tedy rodin
S transsexudlnim rodi¢em. To se samoziejmé dotykd celé prokreacni rodiny

transsexudlniho jedince.

Téma zabyvajici se détmi transsexudlnich rodici mne zaujalo natolik, Ze jsem se
rozhodl mu nadale vénovat v rdmci navazujiciho studia. Na zdklad¢ nasbiranych dat se
osmélim doporucit vétsi informovanost zejména ve Skolach, ktera by vedla k prevenci,
odstranila myty a stigmata v souvislosti s transsexualismem. A socialni praci jako
pomahajici profesi navrhnout, aby své zdroje vy€lenila na pomoc transsexudlnim lidem a

vSemi dostupnymi nastroji eliminovala mozné socialn€ neptiznivé dopady tohoto jevu.
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Celé vyzkumné Setfeni uzaviou slova jednoho z respondentli v roli rodi¢e rocniho
syna: ,, Hlavni je i to, aby nebylo jenom biologicky zdravy, ale ja bych si prosté hrozné
moc pral, aby nemuselo prochazet tim, ¢im ja, ze bude narozeny jakoby do toho spravného

tela. To bych si prosté pral “.
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Zavér

Tato bakalaiska prace s nazvem Transsexualismus v kontextu rodiny se zabyva rodici
FtM (Female to Male), ktefi prosli pfeménou pohlavni identity. Na tvodu byl urcen cil,
kterym bylo podat zédkladni informace o transsexualismu, objasnit cely proces pfemény
pohlavni identity, zaméfit se na mozné dopady v socidlni oblasti rodin transsexualnich
lidi a ptedlozit moznosti socialni prace s rodi¢i FtM. K problematice bylo Cerpéano z fady

odborné literatury.

Teoreticka Cast prace se snazi o uceleny pohled na celou problematiku poruchy
pohlavni identity v kontextu rodi¢ovstvi. Vymezuje zakladni pojmy transsexualismu a
rodiny, dale popisuje typologii a funkce. Teoretickou ¢ast uzaviraji mozna rizika cilové

skupiny rodin a moznosti podpory socialni prace.

Teoreticka ¢ast byla podkladem pro ¢ast empirickou, kterou tvoii vyzkumné Setieni.
Zvolenou metodou kvalitativniho vyzkumu byla tematickd analyza. Data byla
identifikovana tfemi polostrukturovanymi rozhovory. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
ziskat informace o tom, jak lidé po realizované premén¢ pohlavi naziraji své vztahy ve

svych orientacnich a prokreacnich rodinach.

I kdyZz se jednalo o malé mnozstvi respondentd, vysledky ukézaly na zdvazné
problémy, se kterymi se cilova skupina rodi¢u setkava. VSichni tfi respondenti narazili na
problém vyskytujici se v souvislosti s poruchou pohlavni identity. Jednalo se predevsim
o znevyhodnéné zachazeni a ndlepkovani. Na tomto zaklad¢€ jsem piedloZzil ndvrhy feSeni

socialni praci. Domnivam se, Ze 1 tento cil byl 1 splnén.

Chystané legislativni zmény, které se zdsadnim zptisobem dotknou celého procesu
pfemény pohlavni identity, tedy 1 vzriistajici informovanost nasi spolecnosti vnimam jako
vyznamny posun ve spoleCnosti vuci lidem, ktefi pro§li zménou pohlavi. Vyjmuti
transsexualismu z klasifikace nemoci z kategorie poruch je sice jesté v nedohlednu, ale
uz samotna diskuze o tfetim pohlavi tuto zménu miize vyznamné podpoftit. Na druhou
stranu 1 pfes vSechna pozitiva je alarmujici, Ze stale dochéazi k uvedenym socialné-
patologickym jevim. Véfim, Ze tato bakalafska prace bude pfinosem nejen v oblasti
socialni préce, ale 1 pro Sirokou vefejnost, a Ze jeji poznatky budou namétem k zamysleni

nejen pro socialni pracovniky, ale 1 kazdého jednotlivce.
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Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) [ I 2 | |

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Nechévam prostor pro otazky oponenta/ky.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

StéZejnim tématem predlozené bakalarské prace je tematika transsexuality v kontextu
rodinnych vazeb a konstelaci. Vybér tématu hodnotim jako oborové pfiléhavy a samotné téma
jako velice vyznamné. A to i pfesto, Zze zastoupeni osob po pfeméné pohlavi v populaci je
velice nizké. Prace vhodnym zpusobem zvysSuje citlivost odborné i laické verejnosti

k uvedenému tématu, coz je nanejvys dulezité.

Bakalarska prace je tradi¢né délena na €ast teoretickou a vyzkumnou. V prvni €asti prace,
ktera je vystavéna na Ctyrech hlavnich kapitolach, seznamuje autor ¢tenare s jednotlivymi
dil¢imi tématy, které z ruznych Uhli pohledu pfedstavuji hlavni téma prace. Velice podrobné je
tak predstaven samotny transsexualismus, také rodina jako pfirozené lidské spolecenstvi, dale
autor pojednava o pfeméné pohlavi v kontextu rodinnych vazeb a praci uzavira kapitolou
vénovanou socialni praci s rodinou, v niz zZije ¢len, ktery prosel zménou pohlavi. Text této ¢asti
prace je spiSe vécny, Ctivy a plynuly. Jednotlivé dil¢i podkapitoly na sebe logicky navazuji a
celkova vystavba prace je dostate¢né dynamicka. Jedinou vytku vznasim k zarfazeni kapitoly
4.3, ktera by neméla byt nadfazena podkapitolam, které pod ni autor zarazuje (viz obsah). Tuto
chybu pri¢itam opakovanému prepracovavani uvedené kapitoly €. 4. Jinak autor ke zpracovani
této Casti prace vyuzil dostupné recentni literarni zdroje

Na teoretickou ¢ast prace navazuje ¢ast empiricka, pro kterou si student stanovil cil ,ziskat
informace o tom, jak lidé po realizované preméné pohlavi naziraji na své vztahy ve svych
orienta¢nich a prokreacnich rodinach”. Pro naplnéni tohoto cile byl zvolen kvalitativni
vyzkumny design. Student realizoval rozhovory se tfemi respondenty a dale proved| expertni
rozhovor. Pro oba typy rozhovort mél pfipravené scénare. Ziskana data byla analyzovana
metodou tematické analyzy. Dosazené vysledky jsou prezentovany spiSe prehledné a
srozumitelné. V zavéru prace nechybi analyza autorovych zjisténi s odbornymi nazory
plynoucimi z expertniho rozhovoru.

Predlozena bakalarska prace splfiuje standardni naroky kladené na zavére¢nou praci tohoto
typu a doporuéuiji ji k obhajobé.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji
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Posudek oponentky bakalarské prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: ADAM DAVID

Obor studia: Socialni politika a socialni prace
Nazev prace: Transsexualismus v kontextu rodiny
Vedouci prace: PhDr. Katefina Samalova, Ph.D.
Oponentka prace: PhDr. Magdalena Kotova, Ph.D.
Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 67

Pocet stranek priloh: 53
Pocet titull v seznamu literatury: 287

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykoveé vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a urover pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické Casti

“ 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a
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v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol [ ] [X ]

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi L Ix [x ]

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) ESl | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jak by autor napiiklad uvazoval o

Jak byl vytvofen scénaf rozhovord? zajimavé skute¢nosti, Ze v zemich stiedni a vychodni
Evropy prevazuji typy pfemény female-to-male?

Z jakych zdroju pti tvorbé scénate rozhovoru autor vychéazel?

Jak se autor diva na transsexudly jako biologické rodice?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):




Autor se v textu bakalarské prace zabyva tématem rodicu, ktefi prosli pfeménou pohlavi
(Female to male typ). V teoretické ¢asti prace pojednava o samotném procesu premény
pohlavni identity, zabyva se i rodinou a rodi¢ovstvim. VV empirické ¢asti prace predklada
auter kvalitativni vyzkumnou sondu, v niz za pomoci tematické analyzy zpracovava
polostrukturované rozhovory se tfemi muzi, kteri prosli preménou pohlavi a se sexuolozkou
Hanou Fifkovou.

Velmi oceriuji volbu pomérné specifického tématu a snahu autora o komplexni a
peclivé pojednani! O néco méné misty oceriuji jeho zpracovani. Prace by si zaslouzila
dukladnéjsi stylistickou a bohuzel i gramatickou revizi (obcas se vyskytuji chyby). Misty je
pro mne text na hranici srozumitelnosti nebo jiz za ni (napfiklad jiz prvni véta avodu ¢i
anotace - kladu si otdzku, zda autora misty netlacil ¢as?), nékteré Uvahy nejsem schopna
sledovat a potfebovala bych vysvétleni (napf. pro¢ by mél byt sex a priori néco $patného?).
Anotace je zbyte¢né dlouha a obsahuje poznatky tykajici se tématu, které by bylo vhodnéjsi
pojednavat v ramci béZného textu prace (definice atp...), naopak v ni postradam
charakteristiku vyzkumné sondy. Nerozumim zcela tomu, pro€ je v praci pojednano téma
rodiny, napfiklad text tykajici se typologii rodin povazuji vzhledem k tématu prace za
zbytny, text je i tak rozsahly. Postradam naopak pojednani o kulture - jak by autor napfiklad
uvazoval o zajimavé skute€nosti, ze v zemich stfedni a vychodni Evropy pfevazuji female-
to-male (v ostatnich zemich je tomu naopak a Svédsko uvadi vyrovnany pomér)...?
Postradam také zminku o fascinujici osobnosti M. Hirschfeldovi, ktery (pokud ne nepletu,
coZ je mozné), jako prvni v roce 1918 systematicky klasifikoval poruchy pohlavni identity.

V ramci empirické ¢asti prace se v jejim Uvodu do¢teme poznatky tykajici se rodin -
zde si kladu otazku, zda jde o prfedporozuméni autora dané problematice (pokud ano, text
by tuk mél byt oznacen - pokud ne, jde mozna o predem pfitomné hypotézy, coz je v
provadéném typu vyzkumné sondy na $kodu). Zcela jsem neporozuméla otazce vyzkumné
sondy - jaké vztahy "zazZivaji" "osoby po pfeméné pohlavi" (zde si také kladu otazku, pro¢
jim nefikat muzi?...). V kvalitativni sondé je vhodnéjsi nazyvat tdzané spise participanty nez
respondenty. Rozhovory jsou vedeny velmi pratelsky - z metodologického hlediska povazuiji
za nevhodné, aby tazatel napfiklad reagoval na sdéleni participanta o vztahu "to je paradni"
atp. - podobné reakce mohou vyrazné ovliviiovat vypovéd. Nékteré reakce jsou také trochu
napovédou. Doporu€ovala bych pouzivat pouze oteviené otazky. V ramci podkapitoly
"vysledky tematické analyzy" nerozumim nékterym pasazim textu (napfiklad "Respondenti
vnimali prostiedi orientaéni rodiny potazmo vztah( s blizkym okolim odli§nym zptsobem.
Usuzuji z toho, Ze coming out transsexualnich rodic¢a byl pfimym puvodcem naru$enych
vztah(. Jeden respondent vnimal svoji rodinu jako fungujici..."). Je nutné poznamenat, ze v
tematické analyze se ukazuji i velmi zajimava zjisténi - za takové povazuji napfiklad téma
sterility a situaci, kdy svou vlastni sterilitu resi ¢lovék v osmnacti letech a ma se o ni
rozhodovat. Otazka transsexualu jako rodi¢l je vibec enormné zajimava. Z
metodologického hlediska si kladu otazku, pro¢ porovnavat data ziskana z rozhovorl s
vypovédi sexuolozky v ramci diskuse? Pro¢ porovnavat vypovédi ziskané v ramci
kvalitativni vyzkumné sondy - tedy subjektivni jedine¢nou zkusenost jedince - s pohledem
Iékarky, ktera tuto zkusenost sama nema a nabizi expertni pohled? Nemuze dojit napfiklad
k relativizaci vypoveédi participantt? (nevim, ale tyto otazky si kladu, jde véak pouze o myj
subjektivni pohled, diskutovat vysledky vyzkumné sondy s autoritou v oboru je v pofadku,
uvitala bych obsahlejsi vysvétleni tohoto kroku v textu). V ramci diskuse bych uvitala i
podrobné a kritické zamys$leni nad mezemi prace z hlediska metodologie, to postradam a
povazuji tuto skuteénost za chybu.

Zaveérem opét oceriuji autorovu snahu o systematické a peclivé pojednani psané s
otevienou mysli a preji autorovi hodné stésti u obhajoby.




Doporuéeni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: v zavislosti na obhajobé 2-3
Datum, podpis: 20. 5. 2019

PhDr. Magdalena Kotova, Ph.D.



