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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se veénuje problematice rodiCii a jejich postoji k transsexualnim
potomkim. Prace je rozdélena na dvé cCasti. V teoretické Casti vymezuji Ctyfi zakladni
okruhy, kde uvadim vyznam rodiny a rodiCovstvi, popisuji vyvoj ditéte z hlediska
psychologického, dale se vénuji problematice transsexuality a na zavér charakterizuji
Krizovou intervenci a organizace pro rodice. V praktické Casti zjist'uji formou dotazniku
postoje rodi¢li ke svym transsexudlnim détem. Zjistuji, jaky vztah zaujimaji rodice ke
svym potomkiim, jakym zplisobem se vyrovnavaji s touto situaci, a dale se chci dozvédet,

zda rodic¢e vyhledavaji odbornou pomoc a zda jim tato pomoc spliiuje jejich o¢ekavani.

Kli¢ova slova: rodice, matka, otec, potomek, postoj, vyrovnavani se, pohlavni identita,

transsexualita, transsexual, krizova intervence, organizace.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with problems of parents and their attitude to transsexual
descendants. The work is divided into two parts. In the theoretical part identifies four basic
areas where | mention the importance of family and parenthood, | describe a child's
development in terms of psychological, as well as dedicated to the transsexuality
and finally | characterize crisis intervention and organization for parents. In the practical
part of this thesis | use the questioners to help find parents' attitudes to their transsexual
children. I discovery the which relationship have parents to their children, how they take
care with this situation and also | want know if parents try to find some expert assistance

and whether this assistance fulfil their expectations.

Keywords: parents, mother, father, child, attitude, dealing, gender identity, transsexuality,

transsexual, crisis intervention, organization.
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UVOD

Rodina je povazovéana za zakladni instituci, kterd ¢loveka ovlivituje a formuje od raného
mléadi. Jiz od narozeni dité ziskava v rodiné zkusenosti, které jej provazeji po cely zivot.
Rodice vychovavaji své déti slaskou, pomdhaji svym potomkim piekonavat denni
tézkosti, pfekazky a vytvareji podminky, aby v zivoté uspéli. Déti vnaseji do jejich zivota
radost, Stésti, ale také strach a obavy.

Ale co kdyz se potomek narodi v téle, které je mu cizi, se kterym se jen obtizné ztotoziuje
a které mu plsobi obtiznosti. Vi, Ze jeho identita se nikdy neslouci s télem. Rodice se
dozvi, ze jejich milované dit€¢ neni tim, kym si predstavovali, najednou se rozplynou

vSechny sny a realita se jevi jako néco nemozného.

V dnesni dobé je pojem transsexualita nejen v Ceské literatuie, ale i v povédomi ceské
spole¢nosti malo prezentovana a najdeme jen malo odborné literatury, kde se o této
problematice dozvime néco blize. Také rodi¢im transsexudlnich lidi je vénovana mala

pozornost. Dlivod vidim v tom, Ze se jedné jen o okrajovou ¢ast populace.

Struktura mé bakalaiské prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou.
V teoretické cCasti se zabyvam rodinou a rodiCovstvim, vyvojem ditéte z hlediska
psychologického, problematikou transsexuality a v posledni tadé¢ popisuji krizovou

intervenci a organizace pro rodice.
Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum. Vénuji se kvantitativnimu vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni, ktery popisuje, jak reaguji rodiCe a jakym zplsobem se

vyrovnavaji s transsexualitou svych potomk.
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l. TEORETICKA CAST
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1 RODINA

,,S’t’astn)} je ten, kdo nasel stésti v rodiné. “

Lev Nikolajevi¢ Tolstoj

vvvvvv

narozeni ziskéva zkuSenosti, poznatky, lasku svych rodi¢ii a emocionalni podporu. Rodinni
prislusnici by méli vytvaret klidné a harmonické prostfedi pro optimalni vyvoj svého
potomka. Vzdyt' déti jsou nase budoucnost, budoucnost celé spole¢nosti. Proto bychom je

méli podporovat ve vSech fazich zivota.

1.1 Charakteristika rodiny

Rodinu tvofi muz a Zena, ktefi spolu vychovévaji dité. O rodin¢ nehovotime tehdy, kdyz

dva lidé sdileji spoleénou domacnost (Vesela a kol., 2005).

vvvvvv

ktera je zakladnim clankem socialni struktury i zakladni ekonomickou jednotkou. Je

zaloZzena na manzelstvi ¢i pokrevnim pribuzenstvi* (Diderot In Vesela a kol., 2005, s. 12).

V rodin¢ plati nésledujici zasady: kazda osoba znd svou hodnotu, kazda osoba
komunikuje a kazda osoba se fidi pravidly. Tyto principy plati v rodin€, ve které muz
a Zena vychovavaji dit¢ az do dosp€losti (Satirova, 1994).

,,Rodina je nejstarsi lidskou spolecenskou instituci. Vznikla kdysi v pradavnych dobach,
kdy se clovek jesté malo podobal tomu, jak se zname dnes. A vznikla nejen z prirozeného
pudu pohlavniho, jenz vede k plozeni a rozmmoZovani daného zivocisného druhu, ale
predevsim z potreby své potomstvo ochranovat, ucit, vzdélavat a pripravovat pro
zivot (Matgjcek, 1994a, s. 15).

Rodina je tedy zdklad spolecnosti. Kazdy c¢lovek vSak rodinu miiZze chapat jinym
zpusobem. Z mého pohledu je rodina prvni socialni prostfedi, se kterym se dité setkava,
formuje se jeho osobnost. Rodice shledavam za nejdiilezitéjsi Cinitele pro rozvoj osobnosti,
podili se na socializaci, u¢i své potomky navazovat kontakty s jinymi lidmi. Jen spravné

fungujici rodina je optimalnim pfedpokladem vyrovnané osobnosti.
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1.2 Rodina jako systém

Termin systém se Casto uziva nejednoznaéné. Muzeme jej chapat jako vnitiné Clenity

celek, soubor prvkl ve vzajemnych vztazich a ve vzdjemném ptisobeni (Sobotkova, 2007).

Chceme li porozumét roding jako systému, musime znat vlastnosti kazdého jedince. Dale

musime byt obezndmeni s prosttedim, ve kterém rodina Zije.

Piedstava rodiny jakozto systému se zaklada na prostém a dobfe oveéifeném poznatku.
Prvky systému netvofi jednotlivi lidé sami o sob¢, nybrz lidé ve vzajemnych vztazich a ve

vzajemné soucinnosti. Systém ma sviij vyvoj, svou zivotni dynamiku (Mat&jcek, 1994a).

Systém rovné€Zz mizeme chapat jako Soubor jednotlivin ve vzajemné interakci. Jeho
fungovani podléha povaze jednotlivych prvki a zpisobu jejich organizace. Systém byva

vuci svému prostiedi ohranicen, a zdroven komunikuje se svym okolim (Matousek, 1997).

Rodinny systém muizeme shrnout do Ctyt tezi. Mezi jednotlivymi ¢leny v roding se vytvari
vzajemné propojené vztahy, které se neustdle ovliviiuji. Rodinny systém je tedy
organizacné slozity. Dal$i charakteristikou je otevienost, kterd se vyznacuje pfiméfenou
reakci na zmény, jez mohou nastat a dale adaptabilnost, schopnost pfijimat nové
zkusenosti. V rodinném systému dochazi neustale K pribézné informaéni vyméné
(Kantor, Lehr In Sobotkova, 2007).

Kazdy rodinny systém se skladd z n¢kolika subsystémi, znichZz za nejvyznamnéjsi je
povazovan manzelsky subsystém, subsystém rodi¢-dit¢ a sourozenecky. ManzZelsky
subsystém je povazovan za zaklad, nebot’ optimaln¢ fungujici vztah zarucuje Gspéch celé
rodiny. Subsystém rodi¢-dité vznika okamzikem otéhotnéni u Zeny, narozeni ditéte
znamena velkou zivotni zkuSenost pro oba rodice. Subsystém sourozenecky se vyznacuje
vzéajemnou spolupraci, soutézivosti a podporou (Sobotkova, 2007).

Rodinu jako systém miizeme chapat jako slozity proces, ktery se neustale vyviji a méni.
Jednotlivi ¢lenové rodiny se ovliviiuji navzdjem. Zmény v rodinném Zivoté pusobi na
jednotlivé ¢leny, ti zase ovliviiuji spole€nost. Za nosny pilif kazdé rodiny povazuji vztah
mezi jednotlivymi ¢leny. Ten celkové ovliviiuje klima rodiny. VSichni rodinni pfislusnici

jsou v neustalé interakci a kazdy ¢len rodiny zaujima svou roli.

1.3 Dité a rodina

Dité se pfirozené rodi a vyrtstd v roding. Hlavni roli rodiny je ochrana a vychova déti.

Fungujici rodina mé& pro psychicky i télesny vyvoj ditéte zdsadni vyznam. Dé&ti, jez



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

vyrustaji bez rodi¢ovské lasky, byvaji Casteji postizeny duSevnimi poruchami ¢i zavislosti

na navykovych latkach (Pothe, 1999).

Kromé zivotné dulezitych biologickych potieb, jez jsou nezbytné pro pieziti malého ditéte,
jsou tu i zékladni zivotné dulezité potieby psychické, které musi byt nélezit¢ a vcas
uspokojovany. Matéjcek formuloval pét hlavnich psychickych potieb ditéte v rodiné
(Matgjcek, 1994b).

Podle Po6theho muzeme charakterizovat tyto potfeby nasledovné. Prvni psychickou
potiebou je dostateény piisun smyslovych podnétli z venku, jeZ je nezbytny pro rozvoj
psychickych schopnosti a dokonéeni vyvoje nervové soustavy ditéte. Dilezity je zde
kazdodenni télesny, zrakovy a feCovy kontakt s ditétem. Potfeba stalosti, fadu a smyslu
V podnétech je rovnéz vyznamna. Prostfednictvim téchto podnéti ziskavame zkuSenosti,
poznatky. Matka se stava prvni zprostiedkovatelkou podnétl, pozdé&ji také otec zde
zaujima dulezitou roli. Dalsi potiebou je potieba bezpeci, jistota osobniho vztahu. Je to
potieba vztahu zaloZzeného na lasce rodi¢t. V rodiné dité dostava urcitou socidlni roli
(tatinkv broucek). Dité se postupné s touto roli identifikuje, prozivd uznani, ziska pocit,
ze n€kam patfi. Vyznamnou roli hraje ve vyvoji ditéte také pocit oteviené budoucnosti,

dit¢ musi mit néco, na co se muze tésit (PSthe, 1999).

Nejen potieby déti je nutno napliovat v roding, ale také potfeby rodi¢d. Rodina je tedy

mistem uspokojovani potieb.

Rodina by méla pro dit¢ znamenat pifedevs§im zékladni Zivotni jistotu a bezpeci.

1.4 Rodicovstvi

RodiCovstvi je nesmirné zavazny, citlivy, variabilni a slozity jev.

., Rodicovstvi je péce o potomstvo, ¢im lepsi a delsi je péce rodici, tim vétsi nadéje na
preziti a potreba mensiho poctu potomkii “ (Hartl, 2004, s. 230).

Pro pteZiti ditéte je dulezité mit vedle sebe ,,své lidi*, kteti mu poskytnou ochranu, bezpeci
a pomoc, nebot’ ono samo je velmi dlouho a piespfili§ bezmocné. Poskytovani ochrany
a pomoci bezbrannému ditéti je zaloZzeno na psychické potiebé — objevuje se lidska

matefskd a otcovskad laska. Dit¢ za své rodiCe uznava ty, kdo se k nému matetsky

a otcovsky chovaji a maji je radi (Matg¢jcek, 1994b).
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Ptfichodem ditéte na svét se z manzelstvi stavd rodina a manzelé musi pfijimat
nové ukoly spojené sroli otce a matky. Rodicovstvi piinasi do zivota mladych lidi
uspokojeni dalsi zakladni Zivotni potieby, kterd se v tomto obdobi manifestuje — potieby
mit nékoho, o koho mohou pecovat. Dité pfinasi mnoho pozitivnich prozitkii a vyznamné
stimuluje osobnostni vyvoj rodict. Budi v rodi¢ich dosud nepoznany ochranitelsky postoj,
ktery dava jejich zivotu novy smysl. Poskytuje potéSeni z kazdodenniho souziti. Na druhé
stran¢ piinasi dité i fadu obav a novych narokd do posud pohodlného zpusobu Zivota.
Vyzaduje absolutni zménu denniho programu rodicli, znamena pro né fadu zavaznych

povinnosti, vyvolava mnoho starosti (Langmeier, Krejéitova, 2006).

K rodicovstvi musi ¢lovék dozrat. Zvlast’ vychova prvniho ditéte znamena pro oba rodice

nejistotu a nevédomost.

Dité 1 rodi¢ se spolu ztotoznuji, podporuji se, spoléhaji na sebe. Rodi¢i na ditéti velmi
zalezi, vnima ho jako jedinecné, je jim uchvacen. Také dité vnima rodi¢e nejdiive jako
svého ochrance, pozd¢ji jako podporu.

Rodi¢e vymezuji svému potomkovi zivotni drdhu, dit€ si zrodiny odndsi ptedstavu
o pracovnim uplatnéni, o manzelstvi, rodin€, hodnotové hierarchii. To vSe pak

piehodnocuje a ponecha si jen to, co povazuje za pozitivni, a to si zachova do konce Zivota

(Matousek, 1993).

Rodina ma smysl i pro rodice. Dospélému umoZiiuje presdhnout horizont vlastniho Zivota.
Starost o ¢leny rodiny je vice nez starost o sebe. Rodice se svymi détmi znovu zaZivaji
vlastni détstvi, maji moznost odstranit chyby, jichz se dopoustéli jejich vlastni rodice

(Matousek, 1993).
Role matky

Matka zaujima vyznamné postaveni v zivoté ditéte, Casto je to pravé ona, kdo odpovida za
chod domacnosti a je také emocionalnim vidcem zabezpecujici télesnou i psychickou

integritu déti (Cacka, 2000).

Vychovné pisobeni matky se zaklada na silnych emocionélnich poutech (zajist'uje pocit
jistoty a bezpeci). Jiz v dobé matcina téhotenstvi zac¢ind vychova ditéte. Pozdé&ji
zprostiedkovava matka zdklady mravni, citové, intelektové vychovy. Ptredstavuje vzor

zenské role. Jeji tllohou je zachovani rodiny a utvafeni ptiznivé vnitini atmosféry mezi
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jednotlivymi ¢leny. Vytvari spoleCenstvi vzijemné podpory s dirazem na mezilidské

vztahy a pééi o druhé (Cacka, 2000).

Role otce

vvvvvv

praci, a Zena se starala o rodinu. V dne$ni spolecnosti vSak tohle tvrzeni neplati. Muz
ptestal byt jedinym Zivitelem rodiny. Otec je mnohdy ten, ktery se stara o dit¢ i domacnost
a Zena zustava ekonomicky ¢inna.

Otec se od chvile, kdy dit¢ za¢ne vnimat svét kolem sebe, stavd pro svého potomka
zastupcem jedné poloviny lidstva. Jiz déti v kojeneckém véku si vytvaii specificky citovy
vztah nejen k matce, ale i K otci. Dité od otce ocekava vice aktivity, vice zabavy a legrace.
Pro syna je vzorem muze, ale i dcera potfebuje muzsky vzor ve svém nejbliz§im Zivotnim
prostiedi, nebot’ tak mize kultivovat svou Zenskost. Otcové jinak nez matky na dité¢ mluvi,
jinak je berou za ruku, néco jiného jim ukazuji. A dit€¢ poznd, co je v rodiné Zivotni role

matetska a co otcovska (Matéjcek, 1994a).

Jak dité ve svém détstvi pozna své rodice, jakymi vzory mu byli, tak se kultivuje a rozviji

a za n€kolik let uplatni stejné chovani, az bude samo rodicem.
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2 VYVOJ DITETE Z HLEDISKA PSYCHOLOGICKEHO

., Dite, na jehoz natazené ruce se casto odpovi odmitnutim, miize navzdy ztratit schopnost

‘

projevovat svou néznost a vychadzet vstric.

Stefan Garzynski

Tato kapitola je rozdélena na dvé €asti. V prvni ¢asti se vénuji charakteristice a vyvojovym
zméndm ditéte z hlediska psychologického. Chtéla bych zde popsat jednotliva vyvojova
obdobi pocinaje prenatdlnim obdobim a konce obdobim dospivani. Dale bych chtéla
popsat, jaky je vyznam rodic¢u v jednotlivych obdobich, jaky maji vliv na utvafeni zdravé
osobnosti. Ve druhé casti se vénuji problematice divéi a chlapecké identity, jez
pokladam za jedno z nejaktudlnéjsich témat vyvojové psychologie. Zaméfuji se na utvareni

genderové¢ identity a zabyvam se také poruchami pohlavni identity v détstvi.

2.1 Periodizace psychického vyvoje ditéte

Periodizace vyvoje - psychicky vyvoj ma svou strukturu. Cleni se na jednotliva, po sobé

navazujici obdobi, jez se navzajem odlisuji zfetelnymi rysy (Helus, 2003).

Vyvojova obdobi dle Langmeiera a Krejéitové (2006):

1. Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi je doba mezi poc¢etim a narozenim ditéte, obvykle trva devét mésicu.
V zavéru téhotenstvi dité rozeznava hlas své matky 1 s jeho emocionalnimi odstiny. Plod
Vv pribéhu tehotenstvi je schopen aktivné reagovat na negativni pocity. Dostava se do
kontaktu s matkou, ta emocionalné reaguje na jeho spontanni pohyby a opét jeji emoce
ovlivituji dit€¢ vytvafenim vzorcii zvlastnich podnétnych situaci. Je zde vytvofen dialog
mezi matkou a dité¢tem. Také otec se uc¢i komunikovat s ditétem
(Langmeier, Krejcitova, 2006).

Dobry psychicky stav matky je velmi vyznamny pro psychiku ditéte. TéSi-li se rodice
v pribéhu téhotenstvi na ptichod svého ditéte, panuje-li atmosféra vzajemné lasky

a porozuméni, jsou piipraveny optimalni podminky pro ptichod ditéte na svét.
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2. Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je vymezeno ,, prechodem ditéte z chranéného intrauterniho Zivota
do svéta plného nezndamych podnétii“ (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 29).

Obdobi je ohrani¢eno od narozeni ditéte do Sestého tydne po porodu. Kontroluje-li matka
psychologickych hledisek je kojeni, mezi matkou a novorozencem se vytvaii pifedpoklad
pro vytvofeni optimalniho navdzéni citového vztahu. V dneSni dobé neni zadnou
vyjimkou vidéni pfitomnosti otce u porodu. Dochazi k vytvofeni ptiznivejsiho
emocionalniho vztahu mezi otcem a ditétem, ale taktéZ mezi matkou a ditétem. Rodi¢ovské
chovani je sladéné s chovanim novorozence. K vzajemné harmonii mezi rodici a ditétem
dochazi pfi pe¢ovani o dité — krmeni, piebalovani (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Ma-li mit dit€ v tomto obdobi Zivota optimalni podminky pro svij vyvoj, potiebuje k tomu
od pocatku osobu, ktera se mu vénuje (matka). Kontakt mezi matkou a ditétem uz od

prvnich minut navodi Gispé$nou interakci.

3. Kojenecké obdobi

Obdobi od Sestého tydne do dvanactého mésice zivota. Jedna se o kratké obdobi, ale velmi
dulezité. V sedmém meésici si dit¢ utvaii specificky vztah k jedné osobé (matce). Kolem
osmého mésice matka zaujima v citovém zivoté ditéte jedine¢né misto. Neni-li v§ak matka
pritomna, dité je odd€leno (na kratkou chvili), mize vzniknout separacni izkost u déti ¢i
strach z cizich lidi. Tyto projevy vSak zna¢i normalni emocni vyvoj ditéte. Naopak tistavni
déti, které nenavazaly specificky vztah k jedné osobé, tyto emotivni reakce nevykazuji.
Jejich vyvoj osobnosti je ohrozen a v dalSich obdobich Zivota mohou mit tyto déti
problémy pii navozovani vztahti pratelskych, partnerskych i rodi¢ovskych (Langmeier,
Krejc¢itova, 20006).

Dité€ na konci prvniho roku ziskava nové pojeti svéta a utvaii si staly vztah k osob¢, ktera
o n¢j pecuje. Dulezité je podnétné prostiedi a osoba, ktera je zdrojem laskyplné péce. To je

zéarukou pocitu bezpeci, které je predpokladem zdravého dusevniho vyvoje ditéte.

4. Batoleci obdobi

Batoleci obdobi je ohrani¢eno od jednoho roku do tii let. Stile zde pietrvava citova
zavislost na matce a ostatnich clenech rodiny. VétSina déti rozSifuji socidlni vztahy

v rodiné (k otci, sourozenctim) a vytvari si svou roli Vv rodin€. Kolem dvou let navazuji
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vztahy k vrstevnikiim, pii hie si hraji spiSe vedle sebe nez spolu, ¢asto se objevuji spory
o hracky. Teprve az ve tfetim roce hra zacina mit charakter spoluprace ¢i soupefivosti. Dité
je samostatné, zapojuje se do lidského spolecenstvi. Dité si svou autonomii uvédomuje a to
nekdy vede k tézkostem, proto se toto obdobi nazyva ,,faze vzdoru,* ,,faze negativismu.*
Klidny vychovny piistup pomaha ditéti premoci konflikty a dosahnout kolem tii let

vyrovnanosti (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Batoleci obdobi je vyznamné piedev§im autonomii a samostatnosti ditéte. Pokud chceme,
aby dité postoupilo do dalsiho vyvojového obdobi, musime mu nechat dostatecné velky

prostor pro rozvijeni své osobnosti. Diilezita je disledna vychova rodicu.

5. PredsSkolni obdobi

Predskolnim obdobim je oznacovano celé¢ obdobi od narozeni az po nastup do Skoly.
Rodina je vtomto obdobi nejvyznamnéj$im prosttedim, jez zajist'uje prvotni socializaci
ditéte. Dochazi k osvojeni socialnich roli a rozliSeni roli na muzské a zenské. Déle ptebira
dit¢ ve svych zajmech a postojich zenské ¢i muzské chovani. Rozhodujici je zde vztah
chlapce k otci a vztah divky k matce jako vzor chovani. Dité je stale zavislé na svych
rodi¢ich a vztahy k vrstevnikim jsou kratké, prelétavé. Dochazi k pfijimani norem
spolecensky zadouciho chovani. Citova pohoda mezi rodici a détmi je zakladem zdravého
dusevniho vyvoje. Vyznamnou ulohu v socializaci ditéte zaujima hra. PfedSkolni obdobi je

také oznacovano jako ,,obdobi hry* (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

V tomto obdobi rodina zlstdvd nejvyznamnéj$im prostfedim pro socializaci ditéte
a predstavuje pro néj utocisté pred negativnimi vlivy. Na druhé strané vSak dité vyrtsta
Z ramce rodiny, domov uZ mu nestaci, nachazi nové vztahy mimo rodinné prostiedi,

ve kterém se uci pohybovat.

6. Mladsi Skolni obdobi

Jako mladsi Skolni obdobi se oznacuje doba od Sesti az sedmi let, kdy dité vstupuje do

Skoly, do jedenacti, dvanacti let, kdy se objevuji prvni zndmky pohlavni zralosti.

Vstup ditéte do Skoly pifinasi velké zmény do jeho Zivota. Od déti je ocekavana
soustfedénost, kazen ve Skole. V dnesni dobé¢ jsou naroky na déti ve skolach stale vyssi, ale
zaroven pro vSechny totozné. Déti, jez zazivaji nelispéchy ve Skolnim prostfedi, mohou byt
ohroZeny ve svém budoucim vyvoji. Proto by mélo dojit ke zvazeni, zda jsou na Skolu

dostate¢né vyzralé (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Vyznamnymi osobami v tomto obdobi nejsou uz jen rodice, ale uditelé a spoluzéci zde
zaujimaji dulezitou ulohu. U déti se zvySuje schopnost emoc¢niho chépani a poznavaji

ambivalentni prozitky. Nejdualezitéjsi ¢innosti je prace (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Kromé rodicu a kolektivu ma na vyvoj osobnosti vliv ucitel. Mize podpofit sebehodnoceni
zaku, ale také muze byt pficinou pocitu ménécennosti pro dité. Dit¢ se v tomto obdobi

socializuje samo.

7. Obdobi dospivani

V biologickém smyslu obdobi dospivani lze vymezit jako , Zivotni usek ohraniceny
prvanimi znamkami pohlavniho zrani a akceleraci riistu, “ na druhé strané ,, dovrsenim plné
pohlavni zralosti a dokoncenim télesného rustu. “ Z psychologického hlediska je obdobi
dospivani charakterizovano jako ,,ohldseni novych pudovych tendenci, celkova emocni

labilita a vyzraly zpiisob mysleni“ (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 142).

Obdobi dospivani se oznacuje ,,obdobim emocni lability,” ,,obdobim boufi a krizi.® Mladi

lidé Casto sttidaji nalady, jednaji impulsivné (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Dospivajici se stavaji nezavisli na rodicich, navazuji vztahy k vrstevnikim obojiho
pohlavi. Mnozi rodi¢e nechtéji o dité pfijit, a snazi se udrzet jejich zavislost na nich
(predevsim matky). Dospivajici hledaji zptsob jak se osamostatnit, ale neztratit pozitivni
vztah k rodi¢im. Kdyz se osamostatnéni nepodafi, mize dochazet k riznym obtizim.
Mladi 1lidé mohou svou lasku krodicim obratit Vv nenavist, v pohrdani
(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

V tomto obdobi dochézi k dosaZeni pocitu vlastni identity. Mlady ¢loveék zna své moZnosti,

v rw

piijme svou jedine¢nost (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Vyvoj ditéte je ovlivhén mnoha faktory. Skute¢nost, zda se dit¢ bude vyvijet
»hormalnim* smérem ¢i bude jeho vyvoj ohroZen, zavisi na protektivnich ¢i rizikovych
faktorech (Smékal, Macek, 2001).

K protektivnim a pozitivnim faktoriim vyvoje patii milujici rodice, kteti dit€ nerozmazluji,
poskytuji mu bezpeCi, jistotu, veénuji se mu, umoziuji kontakt S vrstevniky
(Smékal, Macek, 2001).

Krizikovym faktorim se fadi nezdjem rodicl, ktefi ponizuji dité, nedokdZou mu

poskytnout podnétné prostiedi (Smékal, Macek, 2001).
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Kazd¢é dit¢ je jedinecné a podle toho musime postupovat ve vychové, v dnesni dobé je

propagovan individualni pfistup.

Zavisi na rodicich, jak ke svému potomku pfistupuji, zda od raného détstvi podporuji
spravny vyvoj osobnosti, ¢i ve vychové dojde k pochybeni a dité se vyviji nespravnym

smeérem.

2.2 Divdi a chlapecka identita

Identitu muZzeme chapat jako totoznost, ¢lovék si uvédomuje sebe samého, svou

jedine¢nost i odlisnost od ostatnich (Hartl, 2004).

Vétsinou se o identité hovoii az ve vztahu k dospivani, ale je vSeobecné znamo, ze jeji
zéklady se tvoii jiz v détstvi (Sulova, 2004).

Novorozenec nedokaze rozliSovat mezi sebou a okolim. Nerozlisi zdroje pocitd, které si
zpusobi samo, a ty, které prichazeji z vnéjsiho prostredi. Ve tietim mésici si dit¢ zacina
uvédomovat sebe samo, své télo a jeho projevy. Kolem osmého mésice dit¢ rozliSuje
vlastni a cizi lidi. V jednom roce Zivota si uvédomuje svou nezavislost na matce. Od

prvniho do tfetiho roku se rozviji role ditéte, tvoti se predpoklady pro rozvoj autonomie
(Sulova, 2004).

Prvotnim krokem pfi utvafeni rodové identity je odliSeni muzii a Zen. Dvoumésicni dité
dokéze odlisit muzsky a Zensky hlas, pilro¢ni dité vénuje odliSnou pozornost muzskym
a Zenskym oblicejim. D¢ti jiz od deviti mésict dokazou ptifadit Zensky hlas k Zenskému
obli¢eji a rozlisit muze od zeny podle délky vlast a stylu obleceni (JanoSova, 2008).

Patrné rozdily v chovéani dévc€at a chlapcii jsou pozorovatelné jiz V batolecim obdobi.
Chlapci zacinaji projevovat diive samostatnost, travi cas s vrstevniky mimo domov,

dévcata setrvavaji doma ve spolecnosti rodiny (Janosova, 2008).

Na utvareni identity ditéte maji pfedevsim rodice veliky vyznam. Ti mohou ovlivnit jejich

budouci vyvoj.

Rodi¢e  zacdinaji  podporovat hru s konkrétnimi  divéimi ¢i  chlapeckymi
hrackami v téze dob€, kdy se zacina odliSovat hra chlapct a divek, okolo jednoho roku.
Existuji rozdilné reakce rodict na hru jejich potomka. U dcer oba rodice schvaluji divei
hry a jen mirn€ negativné reaguji na jejich chlapecké hry. U synid vSak

otcové negativné reaguji na divci hry a schvaluji jen chlapecké hry (JanoSova, 2008).
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Rodice maji vliv na utvéfeni identity ditéte. Je vyznamné, aby své normy a zasady
prosazovali pfiméfenym zplsobem, nebot’ nepfiméfeny postoj muze komplikovat rozvoj

identity ditéte.

2.2.1 Pocatky pohlavni identity

»Pohlavni identita je postupné vychovou predavané pojeti sebe samého jako muze nebo

Zeny, utvari se v priubéhu socializace ** (Hartl, 2004, s. 186).

Jiz v prenatalnim obdobi je dan zaklad pro budouci vyvoj pohlavni identity. Po narozeni
ditéte je prvni otdzkou rodicii, zda se narodil chlapec ¢i divka. Od této chvile se
nehovoii o miminku, ale o chlapeckovi, ¢i dévéatku. Rodi¢e promitaji do ditéte vlastnosti,
jez odpovidaji obecnému ocekavani. Jedna se o projev potieby jistoty v rodicovské
identité.

Na konci kojeneckého veku déti dokazou spravné ptifadit urcité vlastnosti k piislusniktim
daného pohlavi. V obdobi batolecim poté zjistuji, ze pohlavni pfislusnost patfi spolu
s vékem k nejzékladn€jSim lidskym charakteristikdm a ze pfislusnici téchto skupin se

vyznacuji rozdilnymi rolemi (Mathews In Jano$ova, 2008).

Kolem ¢tyt let si déti zaCinaji uvédomovat, ze pohlavni piislusnost je znak dlouhodoby
a nabyvaji poznani, ze ji nemohou zménit. Uvédomuji si odlisnost muzi a zen. Pro chlapce
je identifikace smuzskou roli silngjsi nez identifikace dévéat Sroli Zeny, nebot
identifika¢ni vzor matky neni tolik atraktivni jako vzor otce. Nékdy muze dojit k uplnému

pfijeti Zenské identity az po narozeni potomka (JanoSova, 2008).

2.2.2 Poruchy pohlavni identity v détstvi

Od okamziku narozeni ditéte zacinaji puasobit typicka stereotypni ocekavani rodicl
vzhledem k pohlavi ditéte. Dé&v¢ata jsou vnimany jako hezéi, jemnéjsi, chlapci jako
silngjsi, zdatnéjsi. Rodice se snazi stimulovat své dit¢ jiz od nejutlejsiho détstvi pii hie,
pfi¢emz otcové se vénuji vice svym synim a matky naopak travi vice ¢asu s dévcaty

(Langmeier, Krejcitova, 2006).

Jiz samotné déti ziskavaji urcité povédomi o pohlavnich stereotypech a zacina se u nich
projevovat chovani typické pro muzskou ¢i Zenskou roli. Nekdy vSak muze dojit
., Krozporu mezi pohlavni identitou a roli na strané jedné a biologickym pohlavim na

strané druhé* (Fifkova a kol., 2002, s. 15).
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Prvni pfiznaky poruchy pohlavni identity se mohou objevit jiz v batolecim obdobi. Jakmile
se déti nau¢i mluvit, opakuji, Ze jsou nebo se v budoucnu stanou pfislusniky opacného
pohlavi, vykazuji sklony a chovani typické pro opacné pohlavi a jsou nestastné, pokud jim
rodice nedovoli se tak chovat. Star§i déti o svych pocitech nehovofi, stydi se

(Fifkova a kol., 2008).

Za prti¢inu poruchy genderové identity jsou pokladany psychologické faktory, do nichz
patii snizena mira sebehodnoceni a emocionalni stres u déti. Druhou skupinou pfi¢in jsou
faktory na stran¢ rodi¢ii. Rodi¢e mohou podporovat chovani typické pro opacné pohlavi
a nékdy muze dojit K oslabeni citové vazby mezi matkou a ditétem. Dité pak ,,hleda feSeni*
V touze stat se pfisluSnikem opacného pohlavi. Treti skupinu piedstavuji faktory na strané
déti. Jednad se pfedevSim o tUzkostnou povahu ditéte. D¢Eti se lisi svym  vztahem
k pratelskému Skadleni. Chlapci se ,rvackam®™ vyhybaji, dévCata davaji ptednost
sportovnim aktivitim a skotaceni. Pfi¢inou je pusobeni testosteronu na mozek plodu
Vv prenatalnim obdobi. Déle jsou chlapci vnimani jako atraktivngjsi, ptivabnéjsi, postradaji

wewvr

dbaji o svij vzhled (Fifkova a kol., 2008).

Velmi dilezité je navstiveni odbornika, psychologa. Rodi¢e navstévuji s détmi terapeuticka

sezeni, kde se déti u¢i chovani typické pro dané pohlavi.

Podle nékterych 1ékatd je pohlavni identita nejtvarn€jsi u malych déti (do Sestého roku).
Bez 1écby jsou déti vystaveny zvySenému riziku naruSeni socidlnich vztahli, depresim,

problémtim ve skole (JanoSova, 2008).
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3 TRANSSEXUALITA

., Sotva existuje osoba, kterd by byla trvale tak nestastna jako transsexual.

Harry Benjamin

Transsexualita v poslednich letech vzbuzuje ¢im dal vice pozornosti. Pod timto pojmem si
kazdy znas predstavi ruzné asociace. Nejcastéji si jej spojime s poruchou pohlavni
identity, se sexualnimi deviacemi ¢i s odliSnym vzhledem nebo ,,nenormalnim® chovanim.
Vétsina znéas ale neni seznamena se spravnou diagndzou, a tudiz muze dochdzet ve
spoleCnosti ke stigmatizaci transsexualnich lidi, coz muize mit za nasledek jejich

psychickou gjmu.

3.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Pro orientaci v dané tématice je tfeba objasnit nejprve zakladni terminy tykajici se

transsexuality, uvadim nejcastéjsi a nejuzivanéjsi pojmy.

Pojmem FtM se oznaCuje zkratka, jeZ je vytvorena ze slov female to male, a vyjadiuje
fyzickou zenu, jez se citi byt muzem. Naopak zkratka MtF vytvofena ze slov male to

female vyjadiuje fyzického muze, jez se citi byt zenou (Skoblik, 2006).

Dalsim zakladnim pojmem je Gender, timto terminem se oznacuji vlastnosti a chovani
spojované s obrazem muze a Zeny, jeZ jsou formovany kulturou a spolecnosti. Vznikaji

role, které stanovuji chovani a vlastnosti lidi dle jejich pohlavi (Oakleyova, 2000).

Neméné dulezitym pojmem je Pohlavi, které charakterizuje kazdého lidského jedince
z hlediska biologicko-socialniho. Biologické pohlavi ¢loveka se urCuje dle pritomnosti
pohlavnich chromozomi XY u muzi a XX u Zen. Také pohlavni hormony zde zastupuji
vyznamnou roli, pfiemZ u Zen pievladaji Zenské pohlavni hormony - estrogen,
progesteron, u muzi - testosteron, androgeny (Oakleyova, 2000).

V mé bakalatské praci zminuji také termin Intersexualita, coz znamena nevyhranénou

pohlavni orientaci jedince. Tito lidé nemaji dostate¢né vyvinuté pohlavni zlazy, jez jsou

nefunkéni. PFic¢inou miZe byt geneticka porucha (Fifkova a kol., 2008).
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Pojem Transgender vyjadifuje osobu, jez ptesahla hranice svého vrozeného pohlavi. Tito
lidé nemusi vSak podstoupit chirurgickou 1é€bu nebo jinou zménu pohlavi. Vyznamny
termin je také Transvestismus, ktery se tyka muza i Zzen, jeZ maji potiebu prevlékat se do

Satli opacného pohlavi (Feinberg, 2000).

3.2 Definice transsexuality

., Transsexualita je podle oficidalné platné Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD 10)
vedena pod diagnozou F64.0 a je definovana jako stav jedince, ktery si preje zit a byt

akceptovan jako prislusnik opacného pohlavi* (Fifkova a kol., 2008, s. 16).

Tito lidé jsou neStastni a nespokojeni S vlastnim anatomickym pohlavim a pieji si
hormondlni ¢i chirurgickou 1é€bu, aby dosahli preferovaného pohlavi. Transsexualni
identita by méla trvat alesponn dva roky — nesmi byt projevem dusevni vady

(zejména schizofrenie), ani nesmi byt sdruzena s jinou abnormalitou (Fifkova a kol., 2008).

,, Transsexualita je inverzni sexudlni orientace muzii i Zen, spojend s tryznivym a stalym
pocitem opacné sexualni prislusnosti, nez do jaké je nuti jejich télesné vybaveni, a pranim

byt vybaven télesnymi znaky opacného pohlavi** (Zvétina In Skoblik, 2006, s. 27).

Mame mnoho definic podle nejriznéjsich znamych odbornikli na tuto problematiku.
Kazdy autor vSak vnima transsexualitu odliSnym zptisobem, ale vétSina se shoduje v tom,
Ze se jedna o trvaly, nezvratitelny stav a cilem je dosdhnout co nejvétsi shody mezi ,,t€lem

a dusi.“

3.3 Vyskyt transsexualismu v populaci

Vyskyt transsexualismu v populaci nelze ptesné definovat. Jednak proto, Ze ne kazdy
jedinec vyhleda odbornou pomoc, roli zde hraje i skutecnost, Ze je obtizné urcit diagndzu

predevsim pii prvnim kratkém kontaktu (Fifkova a kol., 2008).

., Mezinarodni nadace pro gender vzdelavani z Massachusettes odhaduje pocet osob
S poruchou pohlavni identity jako rovnomerny u obou pohlavi 1: 1600 obyvatel“ (Fitkova
a kol., 2002, s. 18). V Gvahu je vSak brana skutecnost, ze tato 1éCba existuje pouhych
padesat let. V nékterych zemich, kde zdravotni pojiStovny nehradi tuto 1écbu (USA), ¢i ji
hradi pouze ¢aste¢né (Rakousko), je omezen pocet zadatelti z finanénich dtvodut. Zajimavy
je 1 pomér FtM a MtF. V zipadni Evropé ptfevazuje skupina MtF, ve stiedni Evropé FtM.

Duvodem miize byt odlisna spolecenska situace v zemich (Fifkova a kol., 2002).
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V Ceské republice Zije asi 30 000 lidi, které lze povazovat za transgendery, pfi¢emz viak
jen 1000 lidi touZi po operativni zméné. V Ceské republice je celkem Sest sexuologickych

sttedisek, které se orientuji na transsexualy (Spencerova In Feinberg, 2000).

3.4 Etiologie transsexuality
Etiologie — nauka o ptivodu a pti¢inach nemoci (Hartl, 2004).

Nazory odborniki se pii zjiStovani pfiCin transsexuality rozchazeji. V nasledujicich
podkapitolach se vénuji dvéma protichidnym teoriim - biologické a psychologické, které

vysvétluji etiologii transsexuality.

3.4.1 Biologické teorie

Vyzkumy provedené u lidi pfinaSeji dikazy o tom, Ze vznik transsexuality je ovlivnén
hormonalng. ,, Hlavnimi oblastmi mozku zodpovédnymi za procesy sexudlni diferenciace
jsou hypotalamus a amygdala. Prdvé rozdilnym zpiisobem prenatdlniho programovani
mozku se vysvétluje vznik homosexuality, transsexuality, ale i heterosexuality “ (Fifkova
a kol., 2002, s. 24). U zenského plodu mutize dojit k nadprodukei androgenti a mozek muze
byt organizovan jako muZsky. Naopak varlata muzského plodu produkuji niZ§i mnoZzstvi

androgent a mozek je pak organizovan jako zensky (Fifkova a kol., 2002).

Dilezitou roli hraji i studie tykajici se intersexuality. Zkoumani déti s muzskym
genotypem majici Zenské pohlavni orgény a Zenskou identitu ukazaly, Ze pohlavni identitu

neurcuji piimo geny (Fifkova a kol., 2008).

3.4.2 Psychologické teorie

vvvvvv

psychologickou obranu proti neschopnosti prozivat své pohlavi, vyznam vzniku

transsexuality pfisuzovali odbornici také negativnim vztahtim v rodiné (Skoblik, 2006).

Jako dalsi pficina vzniku transsexuality u muzt je chapana skute¢nost, kdy matka
podporuje svého syna v zenském chovani a otec se nezacleniuje do vychovy. Tito muzi si
poté vytvofi vnitini zenskou identitu. U Zen je podle Stollera vznik transsexuality zptisoben
tim, Ze po narozeni dévcete se matka chova emocné chladné, nebot’ se ji nezda dit¢ dost
hezké a otec nepodporuje dité v jeho Zenskosti. Dité pak piebira otcovu ochranitelskou roli

a vytvari si muzsky vzorec chovani (Stoller In Fifkova a kol., 2002).
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Neékdy se hovoti i o tom, Ze za vznikem transsexuality mlze stat i skute¢nost, zda si rodice

pfeji mit dceru nebo syna. A nésledné vychova ditéte rodi¢i mize ovlivnit i jeho celkovy

Vyvoj.
3.4.3 Biologické - psychologické teorie

Dostupné vyzkumy a studie ukazaly, ze rozhodujici roli v etiologii transsexuality maji
biologické faktory, kdy pii¢inou jsou ,,sexudlni steroidy, jez puisobi v Kritickych fazich

fetdlniho vyvoje na centra v mezimozku “ (Fifkova a kol., 2002, s. 26).

Nesmime vSak opomijet také rodicovskou vychovu a prosttedi, jez hraji vyznamnou roli

pfi utvafeni pohlavni identity.

Poznat pii¢inu poruchy pohlavni identity pokladdm za velmi dualezité. Jen tak muzeme
zabranit jejich vzniku. Jakmile se rodice dozvédi o situaci svého ditéte, zhrouti se jim cely
svét, a kladou si otdzku: ,,Co vSe jsme udélali Spatné?* ,,Mlze za to naSe vychova!* Ale je
dilezité rodic¢im vysvétlit, ze ne jen oni mohou za situaci svych potomkid. Potom

piijmou své dité jaké je a smifi se snadnéji s okolnostmi.
3.5 Diagnostika transsexuality

Diagnostika je charakterizovana jako vysledek fady vySetfeni sméfujicich k lepSimu

pochopeni chovani jedince (Sillamy, 2001).

Transsexualita je porucha pohlavni identity se zna¢nou individudlni proménlivosti.
Pii stanoveni diagnézy je vénovana velkd pozornost vlastnimu anamnestickému
pohovoru, odliseni transsexuality od jinych obdobnych stavii. Doba diagnostické faze je
rizna. Zalezi na samotném klientovi. Jsou lidé, ktefi jiz od pocatku znaji svou diagndzu,

ale jsou i takovi, Ktefi si nejsou jisti nékolik let (Skoblik, 2006).

Odbornici se zajimaji predevSim o preferenci hracek a her v pfedSkolnim véku. Déti
s poruchou sexualni identity preferuji hracky, jez ptislusi opaénému biologickému pohlavi.
(Chlapci si hraji s panenkami, dévcata s auticky). Transsexualni jedinci jiz od raného
détstvi davaji prednost odévu piisluSejici opa¢nému pohlavi. Déle zaujimaji odpor
K vlastnimu télu, pfedevsim v obdobi dospivani, prozivaji neerotické sny a denni fantazie,
kdy se ptedstavuji v roli opacného pohlavi. Zamilovavaji se do stejného pohlavi, coz miize
vést v okoli k mylné domnénce, ze jsou homosexudln¢ orientovani. Dilezité je ziskat

informace také o dalSich oblastech Zivota. V oblasti socialni adaptace se zjistuje zptisob
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navazovani kontaktl s ostatnimi lidmi, navazovani citové vazby, partnerské vztahy,
psychické problémy. Informace se zjist'uji nejen od samotného klienta, ale také od rodiny
a partnera (Fifkova a kol., 2002).

Diagnostické metody muzeme rozd¢lit dle Fifkové a kol. (2002, s. 28):

e na vySetieni nezbytné nutna - nejvetsi tlohu zde zaujima rozhovor, psychologické
vySetieni a endokrinologické vysetieni.,

o vySetieni doporucend —  phaloplethysmografie, vulvoplethysmografie -
zaznamenavaji prokrveni genitdlu v zavislosti na predkladani erotickych
diapozitiva.,

e wSetreni provadeénd s vyzkumnym ucelem — genetické vysetfeni.

Porucha sexualni identifikace je zavaznym celozivotnim handicapem, nebot ovliviiuje
celou osobnost a vztahy k socialnimu okoli. Dalsim dusledkem byvaji ¢asté depresivni

a neurotické ptiznaky (Fifkova a kol., 2008).

3.6 Zakladni etapy procesu prfemény pohlavi

Proces pfemény pohlavi je dlouhodobou a komplexni zalezitosti. Zakladni model uzivany

v soucasnosti V nasi republice déli proces pfemény pohlavi do obdobi péti let.

Proces pfemény pohlavi se déli do nasledujicich fazi. Prvni faze je diagnosticka. Po
potvrzeni diagnézy nastava obdobi rozhodovaci, kdy se klient seznamuje s terapii,
vyhodami ¢i komplikacemi a zvazuje svou situaci. Dale nastava faze RLT — Real Life Test,
zkouska skute¢ného Zzivota. Klient si mize zazadat o zménu jména na neutralni. Po
ne¢kolika mésicich, kdy klient zije v opacné roli, pfichazi fdze hormonalni. Operativni
zékrok je mozny az v osmnacti letech. Na zavér nastava faze pooperacniho obdobi, ktera je

stvrzena definitivni zménou ufedni identity (Fifkova a kol., 2002).
Vyznamnou roli Vprocesu piemény pohlavi zaujimd sexuolog. Ten nese hlavni
zodpovédnost za pribéh diagnostiky i terapie. Spolupracuje se specialisty, ktefi se vénuji

diagnostice a 1é¢bé transsexuality. Jedna se o tymovou spolupraci (Fifkova a kol., 2008).

3.7 Lécbha

Lécba se opird o psychoterapii, hormonalni 1éCbu a chirurgické vykony. Zalezi na
individualité¢ kazdého, nékomu staci 1écba hormony, nékdo podstoupi vSechny tii faze

(Fifkova a kol., 2008).
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3.7.1  Psychoterapie

Psychoterapie je druh 1é¢by, ktery s pomoci psychologickych prostfedkti pomaha klientovi
zlepsit kvalitu zivota. Cilem psychoterapie je dosahnout adaptace, zménu chovani, nikoli
zménu identity. Psychoterapie pomaha také pti zvySovani dovednosti v interpersonalnich

vztazich. Velmi dilezity je zde vztah mezi terapeutem a klientem (Fifkova a kol., 2002).

Transsexual si preje dosdhnout porozuméni pro své trapeni, pfeje si urovnat vztahy

v rodin€, chce se zaclenit do spole¢nosti, do prace v kolektivu, a to vSe bez predsudka.

Jsou pfipady, kdy néktefi ztranssexuali vyjadiuji po pifeméné pohlavi s jejim
provedenim nespokojenost. VéEtSinou se jednd spiSe o casteCnou nespokojenost, kterad

souvisi s nenaplnénym nadmérnym oc¢ekavanim (Fifkova a kol., 2002).

3.7.2 Endokrinologické aspekty, hormonalni 1é¢ba

Dilezitou ulohu v této fazi zaujima sexuolog. Ten navrhuje zahajeni terapie a Fidi
hormondlni 1é¢bu. Transsexudlni lidé podstupuji endokrinologické vysetieni k upfesnéni
své diagnostiky a Kk posouzeni hormonalni terapic z hlediska endokrinologa.
Neéktefi klienti navstivi endokrinologa az po provedeni operace, jinym vyhovuje 1écba
¢asteéna - pouze hormonalni (Fifkova a kol., 2002).

Podstatou  hormondlni  lécby u  transsexualismu je  podavani  sexagend.
U transsexuald MtF jsou podavany estrogeny a antiandrogeny a u FtM androgeny.
Uzivanim hormont dochazi k riznym zménam. Naptiklad v ristu prsou, pigmentaci kiize
obliceje, vySce hlasu, rozlozeni tuku. Hormonalni terapie sebou piinasi 1 vedlejsi Gcinky,
jimiz jsou napt. deprese, epilepsie, drogova zavislost, obezita a mnohé dalsi (Fifkova

a kol., 2002).

3.7.3  Chirurgicka lécba

Disledky této 1écby jsou jiz nezvratné. Hlavnim zamérem je zlepSeni zivotnich podminek,
které pacient po 1écbé proziva. Chirurgickou 1é€bu je mozné zahdjit po dvou az trech letech

od zahgjeni terapie (Fitkova a kol., 2002).

Transsexualné¢ zameéteny jedinec typu FtM vyzaduje nejprve zménu nejvice
viditelnych ¢asti téla, tedy maximalné moznou redukci prsii. ZmenSeni prsu je 0mezeno
jeho velikosti a tvarem. Cilem operace je odstranéni mlé¢né zlazy, a pokud je to nutné, tak

1 vzniklého nadbytku kiize a podkozni tkang. Dal§im chirurgickym zékrokem je odstranéni
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délohy a vajecnikd, nebot klienti pocit'uji zna¢né nepfijemnosti v Souvislosti s menstruaci.
Odstranéni vajecnikll je nezbytné ke snizeni produkce estrogenid. DalSim divodem je, ze
V pozd¢jsim veéku se Casto vytvareji cysty nebo dochazi ke sristiim. Odstranéni vajec¢nikt
snizuje riziko rakoviny prsu. Posledni faze je rekonstrukce penisu, mocové trubice

a Sourku (Fifkova a kol., 2002).

U MtF se provadi augmentace (augmenta¢ni mamoplastika), coz znamena ,, chirurgicky
zdakrok, kterym se dosahuje zvétSeni prsit vioZenim umélého implantatu, jez zvysuje efekt
casto navozeny hormondlné,* a vaginoplastika ,, konstrukce vaginy - odstranéni penisu

a vytvoreni nového genitalu* (Fifkova a kol., 2002, s. 90).

3.8 Rozdily mezi transsexualy Female to Male a Male to Female

Obé& skupiny klientd se 1i8i v mnoha charakteristikdch svého vyvoje, v chovani 1 citéni,
Vv socialni adaptaci, v partnerskych i rodinnych vztazich. Nyni se pokusim uvést zakladni

rozdily v jednotlivych oblastech.
Transsexudlni chovani v détstvi

Svou transsexualitu si jiZz pted Sestym rokem Zivota uvédomuje vySSi procento
FtM. Preferuji kamarady stejného psychického pohlavi a taktéZ davaji prednost hrackam
k tomuto pohlavi ptisuzované. Pubertu vnimaji jako traumatizujici zazitek. Naopak MtF

détstvi dobie ptizpusobuji svému biologickému pohlavi (Fifkova a kol., 2008).

Socidlni adaptace

Co se tyka socialni adaptace, FtM se 1épe socialné ptizpusobuji, jsou méné podeziivavi
a vice realisti¢ti. Také se 1épe a snadnéji za¢lenuji do kolektivu ve skole ¢i v praci. Naopak
MtF maji méné stabilni zaméstnani a méné ptiznivou socidlni anamnézu — pachaji vice
trestnych ¢intl a jsou nachylnéjsi k dusevnim porucham. Divodem mitiZe byt skutecnost, Ze

24

MtF pochazeji vétsinou z nizsich socialnich vrstev (Fifkova a kol., 2008).

Partnerska a sexudlni adaptace

FtM maji velmi blizké vztahy s rodinou, maji vétSinou pevny partnersky vztah, a to
s partnery stejného biologického pohlavi. Nemaji vSak déti ani nezaklddaji manZzelstvi.
Adaptuji se 1épe v partnerskych rolich a Castéji navazuji vztahy jeSté¢ pied preménou

pohlavi. MtF ziji Casto po né&jakou dobu jako muzsti jedinci v souladu se spolecenskym
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ocekavanim, zakladaji rodiny, maji déti. Mira sexudlni potieby je u obou skupin totozna

(Fifkova a kol., 2008).

Psychologické charakteristiky

MtF maji vétsi sklon K psychickému onemocnéni nez jejich FtM protéjsky. Pfi¢inou muize
byt zjisténi, ze v primyslovych spolecnostech se FtM mén¢ setkavaji s potizemi pii zméné
pohlavi. Druhym moznym divodem lepsiho duSevniho zdravi FtM by mohla byt
skutecnost, ze chovani piislusejici druhému pohlavi je mnohem méné akceptovano u muzii
nez u zen. MtF tedy mohou mit vazné&jsi socidlni a psychologické problémy nez FtM. Co

se tyka poctu vyskytu sebevrazd, je stejny u obou skupin (Fifkova a kol., 2008).

Neda se tict, zda FtM jsou na tom Iépe nez MtF ¢i naopak. Obé skupiny prozivaji znacné
potize v nejriznéjSich oblastech Zivota. Dulezitou roli zde hraji vlivy genetické,
hormonalni, kulturni, spolecenské nebo také vychovné. I ptes jejich specifické rozdily
musime predevsim transsexudlni lidi vnimat jako normalné zijici bytosti, které si zaslouzi

pochopeni a uctu.

3.9 Transsexualita a rodicovstvi

Transsexualni ¢lovek se mize stat po pfemeéné pohlavi rodicem nékolika zptisoby: adopci,
ziskanim ditéte do péstounské péce, u FtIM umélym oplodnénim partnerky spermatem
darce. Pouze ve vyjime¢nych ptipadech se odebiraji zarode¢né bunky klientim jesté pied
pfeménou pohlavi. U MtF jde o uloZeni spermatu ve spermobance, u FtM jde o uchovani

zarode¢né bunky — vaji¢ka (Fifkova a kol., 2008).

Rozhodnuti je planované, které¢ sebou nese moznost prozivat jako rodi¢ plnou hodnotu své
existence. Transsexualni lidé vSak fesi ¢asto jeden problém a to, zda a jakym zplsobem
s détmi hovofit o minulosti. Zda pfed détmi zatajit svou minulost, ¢i s nimi oteviené
hovotit. Existuje mnoho klientti, pro néz transsexualita a rodiCovstvi piedstavuje znaény
problém. Jsou to pfedevSim ti, ktefi se stali rodi¢i jest¢ pfed uv€doménim si své
transsexuality. Obavaji se ztraty svych blizkych a reakce okoli. Proto odkladaji feseni do
doby dospélosti svych déti. Rozhodne-li se vSak rodi¢ pro pfeménu pohlavi ihned, druhy
rodi¢, 1 kdyz zrovna proziva zklaméani, zradu, m¢l by spolupracovat a co nejvice podpoftit
partnera. Dité, které dostane informace od obou rodic¢i a vidi, Ze rodice se navzdjem
podporuji, spolupracuji, ma lepsi predpoklady ke klidnému vyvoji nez dité, jehoz rodice se

hadaji a nasledn¢ se rozejdou. Na zdklad¢ klinické zkuSenosti a malo provedenych
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vyzkumu lze fict, ze preména pohlavi rodi¢e neovlivni pohlavni identitu ditéte ani jeho

sexualni orientaci (Fifkova a kol., 2008).

Podle mého nazoru transsexualni rodice, kteii se plné vénuji vychové svych déti, plni svou
,rodiCovskou* funkci, nevidim divod, pro¢ by se méli vzdat svych rodi¢ovskych prav.
Vzdyt' i transsexudlni rodi¢ mize byt plnohodnotny rodi¢ a mnohdy tfeba i lepsi, nez
,hormalni rodi¢. Pokud v rodin¢ panuje oteviena komunikace, druhy partner se smifi se
situaci, spolupracuje, neni narusen duSevni vyvoj ditéte, vychova miZe probihat
normalnim zpusobem. Rodic¢e by vSak m¢li pfipravit své dit€ na mozné nevhodné reakce
okoli, posmivani spoluzdki. Vhodné je navstiveni odborné pomoci, rodinnych terapeutt,

kteti zodpovédi vSechny otazky a pomohou ditéti se vyrovnat s okolnostmi.

3.10 Transsexualita a ¢eské pravo

Spole¢nost a pravo rozeznavaji pouze dvé pohlavi, pfi¢emz neexistuje pravni definice
téchto pojmu. O pohlavni ptislusnosti jedince je rozhodnuto pfi narozeni podle fyzického
vzhledu novorozence a zevnich pohlavnich znakii. Déle zapisem do matriky a naslednym
vystavenim rodného listu a ¢isla. Pfipadnd pfeména pohlavi nezpochybiiuje spravnost
prohlaSeni pohlavni pfislusnosti pfi porodu. V této dobé€ totiz neni moZné rozpoznat
ptipadnou budouci transsexualitu. Proto také osoba dané¢ho pohlavi pfed zménou pohlavi
muze uzavirat snatek zcela opravnéné, stavat se rodiCem ditéte atd. Tyto pravni ukony
uzaviené ve svém puvodnim pohlavi nejsou zpochybnény. Pokud se transsexudlni osoba
rozhodne pozéadat o premeénu pohlavi a podstoupi 1é¢bu, mize poté vyzadovat zménu
zapisu jména, pfijmeni, pohlavi v matrice. Zadost musi byt doloZena potvrzenim
odborného 1ékafe z oboru sexuologie o provedené tplné zméné pohlavi. V matrice je poté
ve sloupci ,,Dodate¢né zdpisy a zmény“ zapsdna zména jeho pohlavni piislusnosti.
Transsexualni lidé maji také prdvo na vystaveni novych dokladl totoznosti, a piidéleni
nového rodného ¢isla. Rodicovsky zapis pii narozeni potomka se neméni (Fifkova a kol.,

2002).

Rozhodovani o medicinskych aspektech takzvané zmény pohlavi se v Ceské republice Fidi

podle Zdkona o zdravi lidu 20/1966 Sb., kde se v §27a uvadi:

., Lékarské zasahy do reprodukcnich schopnosti jednotlivcii a zakroky u transsexualii
se provadi pouze na Zadost osoby, u niz maji byt provedeny, a po schvileni odbornou

komisi, kterou tvori pravnik, nejméné dva lékari se specializaci v prislusném oboru a dva
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dalsi lékari nezucastnéni na provadeni lékarského zasahu* (Zakon 0 zdravi lidu 20/1966

Sh., §27a).

Samostatny zakon, ktery by celkové upravoval problematiku transsexuality, u nas ovSem
neexistuje, stejn¢ jako ve vétsing evropskych zemi.

Zdravotni péci transsexudlnich pacienti pln¢ hradi zdravotni pojistovny.
Pacienti ¢aste¢né doplaceji uhradu na nékteré hormondlni 1éky, plné si hradi kosmetické
vykony jako je epilace, zvétSeni prsu (Fifkova a kol., 2008).

V nasi cCeské spolec¢nosti vidim vSak fadu problémi, které se tykaji diskriminace
transsexudlnich lidi. Jako ptiklad bych uvedla diskriminaci na trhu prace, coz miize mit za
nasledek vyznamné psychické i1 socidlni dusledky. Pfi¢inou mize byt neznalost,

nepochopeni zaméstnavatelt.
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4 KRIZOVA INTERVENCE A ORGANIZACE PRO RODICE

,»Clovek ma v srdci mista, o nichz mnohdy nema ani potuchy. Teprve az se zaplni bolesti,

«

dovi se o jejich existenci. *

Léon Bloy

Nejen samotni transsexualni lidé prozivaji Casto krizové situace, ale také jejich rodic¢e jsou
neustale v napéti, prozivaji strach a uzkost. Proto by méli vyhledat odbornou pomoc.
V nasledujicich podkapitolach se zaméfim na krizovou intervenci a organizace nejen pro
transsexudlni lidi, ale ptedevsim pro jejich nejblizsi - rodice.

Ve svéteé ale 1 u nds neni mnoho pracovist, jez se zabyvaji terapii rodic¢li ¢i rodinnych
ptislusnikid transsexudlnich lidi. Rodice ¢asto ani nevi, kam se obratit a jak svou situaci

fesit. Myslim si, Ze této problematice by se melo vénovat vice instituci a organizaci.

4.1 Krizova intervence

Nejprve bych vymezila pojmy krize a krizova intervence. Nebot’ rodi¢e se ¢asto ocitaji
Vv krizi, kdyz se dozvi, Ze jejich potomek je ptislusnikem opacného pohlavi.

., Krize je extrémni psychicka zatéz, nebezpecny stav schopny vyvolat selhani dosavadnich
regulativnich mechanizmut** (Hartl, 2004, s. 119).

Rodi¢e by méli n&jakym zplsobem zareagovat na tuto zatéZovou situaci, nejlepSim
feSenim je navstiveni odborné pomoci.

,, Krizova intervence je odbornd metoda prdce s clovékem v situaci, kterou osobné proziva

Jjako zatézovou, nepriznivou, ohrozujici* (Vodackova a kol., 2002, s. 60).

Cilem je zpiehlednit klientovo prozivani a zastavit ohrozujici tendence v jeho chovani

(Vodackova a kol., 2002).

Krizova intervence je psychoterapeutickd pomoc poskytovana v krizovych situacich. Cilem

je zklidnéni (Hartl, 2004).

Klient, ktery wvyhleda krizovou pomoc, casto proziva napéti, jeho stabilita je
rozkolisana, mize byt také zmaten. Krizovy pracovnik dodava oporu a pomaha zptehlednit

situaci. V prvni fazi je dulezité zklidnit klienta a pfipravit vhodné podminky pro feSeni
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problémi. Dale je stanovena doba ,,sezeni”, a nabidnuta moznost zapojit také ostatni
rodinné piislusniky ¢i dal$i osoby do terapie. Klient by mél ziskat maximalni divéru ke
krizovému pracovnikovi. Casto dochazi k tomu, Ze klienti, jeZ nebyli schopni o svém
problému hovofit, nyni zazivaji obrovsky pocit tlevy. Cilem krizové intervence je pomoci
vyrovnat se se zatézovou situaci, podivat se na sviij problém s nadhledem a tento problém

vyfesit (Vodagkova a kol., 2002).

Krizova intervence se netyka obvykle jen jedince, nybrz celé rodiny. Vhodné je ptizvat ke
konzultaci vSechny ucastniky, jez se situace tyka. V mnoha piipadech krizovou sluzbu
vyhledd podle své uvahy celda rodina. V takové situaci Se nabizi spoleéna konzultace

a nevydéluje se z ni ten ¢lovek, jez ma ,,nejvetsi problém.

Rodic¢e po navstiveni krizového pracovnika mohou dosahnout stavu vyrovnani se s tak
nelehkou situaci, jako je zména identity jejich potomka. Podle mého nazoru je lepsi fesit
situaci s odbornikem, nez se obvinovat doma ¢i obvinovat Cleny rodiny a trapit se.
Pochopi-li rodi¢e celou situaci, pochopi tak svého potomka a mohou mu nabidnout

pomocnou ruku.

4.2 Organizace pro rodice

Rodice, kdyZ se dovédi o transsexualité¢ svého potomka, zaZivaji v prvni chvili
Sok, zklaméni a bolest, proto by méli navstivit odborné zafizeni, kde se jim dostane

pomoci a informovanosti.

4.2.1 Organizace pro rodice ve svété

V nasi Ceské literatufe ani na ceskych internetovych strankach nenajdeme podrobnéjsi
informace o odborné pomoci rodi¢iim transsexualnich lidi. Proto jsem informace hledala

na zahrani¢nich webovych strankach.

Na anglickych webovych strankach organizace GIRES - The Gender Identity Research
& Education Society jsou zakladni informace tykajici se poruchy pohlavni identity a rady

a informace pro rodice.
Nyni se pokusim o stru¢nou charakteristiku organizace GIRES.

Tato britska organizace byla zalozena v roce 1997 a je urCena nejen pro transsexudlni lidi,

ale i pro rodi¢e. Hlavnim cilem organizace je zlepSeni podminek transsexualnich lidi,
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zménit postoje nejen rodinnych piislusnikd, ale i politikt, 1ékait, ucitelti, zaméstnavatell

(GIRES, online, 2010).

Kromé¢ toho, ze organizace GIRES podava informace nejen rodicim, ale celé vetejnosti
o transsexudlnich lidech, o poruchich pohlavni identity, publikuje také knihy na tuto
problematiku, jez jsou voln¢ dostupné na webovych strankach. Celkem bylo jiz

publikovano pét knih.

V odbornych publikacich se muzeme dozvédét zakladni informace o transsexudlnich
lidech, ale také o reakcich rodiny a nejzdkladnéjSi otdzky, jez rodi¢e pokladaji

odbornikiim. Tyto otdzky jsou zodpovézeny a obsahuji zakladni rady. Viz ptiloha €. 3.

Rodice, stejné jako ostatni ¢lenové rodiny jsou hluboce znepokojeni, pokud jejich potomci
jevi znamky opac¢ného pohlavi. Samotni rodi¢e ¢asto nevédi jak se zachovat ke svému
transsexudlnimu potomkovi a stava se, ze chtéji své dité pfimét, aby se chovalo dle svého
vzorce biologického pohlavi. Aby rodice vSak pochopili celou situaci, mé¢li by navstivit

odborné zatizeni, kde se jim dostane pomoci a porozumeéni.

Neméné dulezité jsou také organizace, jez jsou dostupné na webovych strankach. Rodice
se tak mohou dozvédét o problematice mnoho informaci a mohou pifimo kontaktovat
odborniky ptes webové stranky. Mnohdy tohle feSeni pro rodi¢e miize byt schiidnési,
nebot’ se Casto stydi navstivit osobné¢ odborného lékaie a komunikovat ,,tvaii v tvar.”
Rodic¢e by se méli smifit se situaci a pochopit, Ze sebeobviiilovani nebo obviiovani partnera
je nesmyslné. Méli by si promluvit s ostatnimi €leny rodiny a vysvétlit jim dileZitost

podpory transsexudlniho jedince. Nemén¢ dillezité je kontaktovat odbornika.

Mezi dal$i organizace pro rodic¢e patii napt. organizace Mermaids, jez pomaha vyrovnat se
s otazkami genderové identity - www.mermaids.freeuk.com/. Dal$i neméné znamou
instituci je Bullying Online, jez nabizi informace a poradenstvi nejen pro rodice a déti, ale

i Skoly - www.bullying.co.uk/ (Curtis, online, 2008).

Tyto organizace nejsou urceny jen rodinnym piislusnikiim, ale také Siroké vetejnosti,
s cilem porozumét transsexudlnim lidem a najit pro n¢€ toleranci a pochopeni.

4.2.2 Organizace pro rodi¢e v Ceské republice

V Ceské republice neni mnoho organizaci, které by se zabyvaly terapii rodi&t, jez prozivaji
tak tézkou a traumatizujici situaci, jako je transsexualita svych potomkd. Nejznamé;si

instituce u nas je sexuologickd poradna MuDr. H. Fitkové, kterd organizuje sezeni s rodici
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transsexudlnich jedinct. Tyto terapie jsou velmi dulezité, nebot’ zde se rodiCe setkavaji
s ostatnimi rodi¢i a ziskavaji pocit, Ze nejsou sami v tak ndrocné situaci. DalSimi
organizacemi jsou: Sexuologicky ustav v Praze pod vedenim MuDr. Iva Prochazky,
Fakultni nemocnice u sv. Anny vBmé pod vedenim MuDr. Vladimiry Santavé

a sexuologické oddéleni ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

Zakladni informace o transsexualité ¢i jinych poruchach pohlavni identity se rodice mohou
rovnéz dozveédét na webovych strankach. Jsou to: www.translide.cz, www.translide.com,

WWW.transgender.cz.

Podle mého nazoru je nedostatek odbornych zatizeni, jez poméhaji piedevsim rodinnym
ptislusnikiim pfi vyrovnavani se s tak zavaznou situaci, jako je transsexualita potomka.
Rodige tak mnohdy nevi na koho se obratit, kde se jim najde pomoci. Casto tudiz rezignuji
a nenajdou-li pochopeni u sebe, nemohou ho najit ani u svého potomka. Ocitaji se tedy

Vv za¢arovaném kruhu, trapi se nejen rodice ale i jejich déti.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

5 VYZKUM

Pocet transsexualnich lidi stidle vice roste. Zvyzkuml bylo zjisténo, ze pocet
pooperativnich transsexualnich Zen se kazdych Sest let zdvojnasobuje, coz vede k zavéru,
ze kazdy znas se bude v budoucnosti setkavat v kazdodennim zivoté s transsexualnimi
lidmi. At uZ v praci, mezi pfateli nebo v roding. Pfi¢inou je fakt, Ze transsexualita se stava
vnasi spolecnosti ¢im dal vice pfipustnéjsi, lidé zacinaji byt tolerantnéjsi a také
v mediciné muzeme vidét jisté pokroky. Lidé podstupuji operativni preménu pohlavi ¢im
dal castéji. Tudiz transsexudlnim lidem nebrani nic v pfiznani se se svou opacnou pohlavni

identitou (Volfova, online, 2003).

Nejen okoli, ale pfedevsim rodinni pfislusnici by meli védet, jak se k transsexudlnim lidem
chovat. Predev§im pro rodie zjisténi, Ze jejich potomek je transsexualni, znamena
obrovské zklamani, Casto nevédi jak reagovat, jak se zachovat, nevi na koho se obratit.

Ve své vyzkumné casti bych chtéla tudiz zjistit, jak rodie reaguji pifi zjisténi této
skute€nosti, jakym zpisobem se vyrovnavaji a zda védi, na koho se obratit. Také mé
zajima, jaky postoj zaujimaji matky a jaky postoj zaujimaji otcové transsexudlnich
potomk.

Pro svou praktickou ¢ast jsem zvolila kvantitativni vyzkum, ktery mi umoznil ziskat

potiebné informace od vétsiho vzorku populace (od rodici transsexudlnich lidi) formou

dotaznikového Setieni.

5.1 Vyzkumny problém a vyzkumny cil
Vyzkumny problém

1. Jaky postoj zaujimaji rodice ke svym transsexudlnim potomkim?

2. Jaky postoj zaujimaji rodice pii vyrovnavani se s transsexualitou svych potomka?
Vyzkumné problémy jsou popisné.
Tyto vyzkumné problémy bych chtéla dale rozclenit a zjistit, jaky postoj zaujimaji matky
a jaky postoj zaujimaji otcové.
Vyzkumny cil
Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jakym zplsobem se rodiCe stavi k transsexualité

svého potomka a jakym zplisobem se vyrovnavaji s transsexualitou svych potomkii. Chtéla

jsem vyzkoumat, jaké stanovisko zaujimaji matky a jaké otcové. Dale bych chtéla
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dosdhnout zjisténi, zda rodi¢e vyhledévaji odbornou pomoc a zda jim tato pomoc splnila

jejich ofekavani.
5.2 Vyzkumné otazky

Ptedem jsem si vytycila otazky, jez m¢ v mém vyzkumu zajimaji nejvice.

1. Zda rodice rozpoznali jiz v détstvi a dospivani u svého potomka jisté odliSnosti?

2. Jaka byla reakce rodi¢ii na zjisténi, ze jejich potomek je transsexualni?

3. Jak zareagovali rodice na zjisténi, ze jejich potomek podstoupil operativni pfeménu
pohlavi?

Za jak dlouhou dobu rodice zacali oslovovat svého potomka v opa¢ném rode?

Za jaké casové obdobi se rodice vyrovnali s transsexualitou svého potomka?

Y Vv

N o g &

Zda rodice vyhledavaji odbornou pomoc, jakou nejCastéji a zda spliuje tato

odborna pomoc sviij ucel?

5.3 Metodologie vyzkumu

Ve své praktické €asti jsem zvolila kvantitativni metodu dotazniku, kterd se mi jevila pro
zkoumani dané tématiky jako optimélni. Cilem bylo ptfedloZit dotaznik co nejvétsimu
poctu respondentil, dodrzeni anonymity, pracovat s ¢isly a nakonec vysledky vyhodnotit
a zobecnit. Diulezitym aspektem zkoumani je pohlavi rodicd. Zvolila jsem
metodu anonymnich dotaznikl sloZzenych z uzavienych otazek a polouzavienych. Objevuji
se zde uzaviené a polouzaviené otazky dichotomické a taktéz polytomické otazky.

Dotaznik je v piiloze ¢. 1.
Strucna charakteristika dotaznikové metody:

e Pisemny zplsob dotazovani a ziskavani odpovédi.
e Urcen pro hromadné ziskavani tidaju.
e Sklada se ze tii ¢asti: 1) vstupni ¢ast — hlavicka,

2) druhé cast — vlastni otazky,

3) zavér — podékovani (Reichel, 2009).
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5.4 Vyzkumny vzorek a zpusob vybéru

Pro kvantitativni Setieni jsem pouzila metodu dotazniku s uzavienymi a polouzavienymi
otazkami. Celkem jsem rozeslala 100 dotazniki. Odpovédélo mi dohromady 38
respondentl. Z tohoto poctu 25 Zen a 13 muzl. Celkova navratnost tedy Cinila 38 %.
Zpusob vybéru byl zdmérny. Priizkum byl realizovan v obdobi mésice prosince 2009 az
biezna 2010. Mistem vyzkumu jsem si urcila Sexuologicky ustav v Praze 3, Sexuologicky
ustav Apolinafska 4 v Praze a dale sexuologické oddéleni FNUSA v Brné€. Dotazniky jsem
8 respondentim ptedala osobn¢ v misté bydlisté, navratnost byla zde 100 % a dale jsem
poprosila  pracovniky sexuologickych zafizeni o rozdini dotaznikli rodi¢im
transsexudlnich lidi ¢i pfedani svym kolegim do jejich zafizeni. Tudiz jsem dotazniky
s tvodnim dopisem poslala e-mailem (vyuziti elektronické formy) do odbornych zatizeni
a dale jsem vyuzila poStovniho doruceni. TaktéZz jsem dotaznik umistila na webovych
strankach organizace transfora. Z odeslanych 92 dotaznikti se mi vratilo 30, navratnost
tedy ¢inila 33 %. Spoluprace byla vyborna, odbornici byli velmi ochotni a nesetkala jsem

se s zadnou negativni reakci.
5.5 Zpiisob zpracovani dat

Vyty¢ila jsem si nasledujici kroky u kvantitativniho vyzkumu:

1. Sbér dotaznikl od respondenti.
2. Vyhodnoceni jednotlivych odpovédi.

3. Zaznamenani dat do tabulek a grafii, dopIlnéné slovnim vyjadienim.

5.6 Vyhodnoceni vysledkt vyzkumu

Dotaznik obsahuje celkem 24 otazek. Kazdéa otdzka je vyhodnocena zvlast. Jednotlivé
otazky jsem znazornila v piehlednych tabulkdch a grafech, a nésledné¢ pisemné

ohodnotila. Pro vytvofeni tabulek a grafti jsem pouzila program Microsoft Excel.
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5.6.1 Vyhodnoceni jednotlivych odpovédi

Ot. ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi | Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem
Pocet 25 | 6579% | 13 | 3421% 38
Tabulka 1. Pohlavi respondentii
Pohlavi
B Zeny ® Mufi

Graf 1. Pohlavi respondentii

Soubor mého vyzkumného vzorku tvofilo celkem 38 rodi¢l transsexualnich jedinct, z toho

25 respondentek tvotily matky (66 %) a 13 respondentl byli otcové (34 %). Jako pti¢inu

prevazujiciho Zenského zastoupeni vidim v tom, Ze Zeny jsou sdiln€jsi a vice ochotny na

toto téma hovofit. Naopak muzi jsou uzavienéj$i a Casto odmitaji na tuto problematiku

komunikovat.
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Ot. ¢. 2: Kolik je Vam let?

Vék Zeny | Zeny v % | Muzi | MuZi v % | Celkem | Celkem v %

40-50 let| 11 | 44,00 % 7 53,85 % 18 47,37 %

50-60let| 9 36,00 % 4 30,77 % 13 34,21 %

60-70let| 5 20,00 % 2 15,38 % 7 18,42 %

Celkem | 25 | 100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %

Tabulka 2. Vékové rozlozeni respondentii

Vékové rozlozeni respondentt

15 -

10 1 B Zeny
5 - B MuiZi
0 T T 1

40-50 let 50-60 let 60-70 let

Graf 2. Vekové rozlozeni respondentii

Nejveétsi ¢ast vékové kategorie (47 %) tvori Zeny i muzi 40-50 let, na druhém misté jsou

rodiée ve véku 50-60 let (34 %) a na tietim misté€ jsou rodice ve véku 60-70 let (18 %).
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Ot. ¢. 3: Jaké mate dokonc¢ené vzdélani?

Zeny | Zeny v % | MuZi | MuZi v % | Celkem | Celkem v %
Jaké mate dokoncené vzdélani?

Zakladni vzdélani 2 | 800% | 1 | 7,69% 3 7,89 %

Vyuden bez maturity 9 36,00 % 7 53,85 % 16 42,11 %

Vyu&en s maturitou 6 24,00 % 4 30,77 % 10 26,32 %

Sti‘edni odborné 6 | 2400% | 1 | 7,69% 7 18,42 %
vzdélani s maturitou
VysSi odborna skola 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Vysoki 3kola 2 8,00 % 0 0,00 % 2 5,26 %
Celkem 25 1100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 3. Urover dosazeného vzdélani
Uroveri dosazeného vzdélani
10 -~
5 -
B Zeny
0 | | | | —I L. m Muzi
Zakladni  Vyuen  Vyuéens  Stredni Vyssi Vysoka
vzdélani bez maturitou odborné odborna skola
maturity vzdélanis Skola
maturitou

Graf 3. Uroveii dosazeného vzdélani

Nejvice rodi¢u uvedlo, ze jsou vyuceni bez maturity (42 %). Na druhém misté (26 %)
rodi¢i se vyucilo s maturitou, tfeti misto zaujimaji rodice, jez absolvovali stiedni odborné
vzdélani s maturitou (18 %), na ¢tvrté pozici jsou rodiCe se zdkladnim vzdélanim (8 %)

a jen 2 matky uvedly vysokoskolské vzdélani, coz mé piekvapilo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44
Ot. ¢. 4: Velikost mista bydlisté
Velikost mista bydlisté Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
Vesnice (do 5 000 obyvatel) 7 28,00 % 6 46,15 % 13 34,21 %
Malé mésto (5 000-50 000 obyvatel)| 15 60,00 % 7 53,85 % 22 57,89 %
Velké mésto (nad 50 000 obyvatel) 3 12,00 % 0 0,00 % 3 7,89 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 4. Velikost mista bydliste
Velikost mista bydlisté
15 -+
10 -
W Zeny
5 4 B Muii
O T T 1

Vesnice (do 5 000
obyvatel)

Malé mésto (5 000 -

50 000 obyvatel)

Velké mésto (nad 50

000 obyvatel)

Graf 4. Velikost mista bydliste

*wvo W

obyvatel. O néco méné rodicl pochazi z vesnice a jen 3 rodice uvedli, Ze ziji ve velkém

meste.
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Ot. ¢. 5: Védél/a jste, co znamena pojem transsexualita jeSté predtim, neZ Vam tuto

skuteénost oznamil potomek?

Védél/a jste, co znamena pojem
tr?nssexuallta JSSte predt,l o Zeny | Zeny v % | Muzi | MuZi v % | Celkem | Celkem v %
Vam tuto skute¢nost oznamil
potomek?
Ano 16 | 64,00 % 7 53,85 % 23 60,53 %
Ne 9 | 36,00% 6 46,15 % 15 39,47 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 5. Znalost pojmu transsexualita
Znalost pojmu transsexualita
20 A
15 A
W Zeny
10 A m Muzi
5 -t
0 T

Ano

Ne

Graf 5. Znalost pojmu transsexualita

Na otazku, zda rodice znali pojem transsexualita jesté diive, nez jim potomek oznamil, Ze

se citi byt ptislusnikem opaéného pohlavi, 61 % rodic¢t uvedlo, Ze ano. Jen 39 % rodict
p p p

nemélo tuseni ¢i se nesetkalo S timto pojmem.
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Ot. ¢. 6: Odkud jste ¢erpal/a informace o transsexualité?

Odkud jste Serpalia informace? Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
Knihy 13 | 5200% | 6 | 4615% | 19 50,00 %
Casopisy 2 | 800% | O 0,00 % 2 5,26 %
Internet 7 | 2800% | 7 | 5385% | 14 36,84 %
Jinad média 0 | 0,00% | 0 | 000% 0 0,00 %
Rodina, pidtelé 3 |1200% | 0 | 000% 3 7,89 %
Celkem 25 |100,00% | 13 |100,00% | 38 100,00 %

Tabulka 6. Dostupné zdroje

Dostupné zdroje

12

10 ~

B Zeny

6 B Mu?i

3y NE _ L

0 T T T T T

Knihy Casopisy Internet Jind média Rodina, pratelé

Graf 6. Dostupné zdroje

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 50 % rodici Cerpalo informace o transsexualité z knih,
druhym nejvice dostupnym zdrojem informaci byl internet (37 %). Dale se rodice
dotazovali své rodiny, ptatel na udaje o poruchach pohlavni identity (8 %), a z Casopist

Cerpalo informace pouze 5 % rodicu.
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Ot. ¢. 7: Vsiml/a jste si nékdy v détstvi a dospivani, Ze u Vaseho potomka ..neni néco

v poradku?* Pokud ano. jakvm zpuisobem jste zareagoval/a?

Vsiml/a jste si nékdy v détstvi a 5 5
dospivani, Ze u Vaseho potomka | Zeny | Zeny v % | MuZi | MuZi v % | Celkem | Celkem v %
»neni néco v poradku?“ Zpiusob
reakce
Ano — zlobil/a jsem se na néj 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ano — stydél/a jsem se 6 24,00 % 0 0,00 % 6 15,79 %
Ano - byl/a jsem zklaman/a 3 12,00 % 1 7,69 % 4 10,53 %
AnNo — nevénoval/a jsem
pozornost 10 | 40,00 % 7 53,85 % 17 44,74 %
Ne 6 | 24,00 % 5 38,46 % 11 28,95 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 7. Zaznamendani jistych odlisnosti u potomka v détstvi a dospivani
Zaznamenani jistych odliSnosti u potomka v détstvi a
dospivani
10

8

6

4 B Zeny

é 1 T T T T . MUii

Ano - zlobil/a  Stydél/a Byl/a jsem  Nevadilo mi Ne
jsem se na jsem se zklaman/a to
néj

Graf 7. Zaznamenani jistych odlisnosti u potomka v détstvi a dospivani

Na otazku, zda si rodi¢e jiz v détstvi a dospivani u svého potomka vSimli, ,,Ze néco neni

potadku,” 71 % respondentti odpovédélo kladné. 54 % otch si vSimlo sice zmén, avSak

nevénovali tomu zvySenou pozornost. Taktéz odpovédélo 40 % matek. Naproti tomu 20 %

matek si v§imlo zmén a styd€ly se za své potomky. 11 % rodict si taktéZ v§imli zmén

a uvedli, ze byli zklamani. Jen 29 % rodic¢i si nevSimlo niceho.
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Ot. &. 8: Myslim si, Ze kdybych se choval/a v détstvi ke svému potomkovi jinak, nebyl

by transsexualni

Myslim si, Ze kdybych se
choval/a v détstvi ke svému < . ° - S 0
potomkovi jinak, nebyl by Zeny | Zeny v % | MuZi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
transsexualni
Ano 23 | 9200% | 12 | 9231 % 35 92,11 %
Ne 2 8,00 % 1 7,69 % 3 7,89 %
Celkem 25 | 100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 8. Pochybeni respondentii ve vychové
Pochybeni respondentti ve vychové
25
20 -+
15 - m Zeny
10 A H Muzi
5 -
0 T 1

Ano Ne
Graf 8. Pochybeni respondentii ve vychové
Jak vyplyva ztabulky a grafu, skoro naprosta vétSina rodici pfiznava pochybeni ve

vychové u svého potomka - celkem 92 % rodici citi vinu. Pouze 8 % rodict si mysli, Ze ve

vychové nepochybili a tudiZ si nepfikladaji vinu za transsexualitu svého potomka.
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Ot. ¢. 9: Komu se Vas$ potomek svéroval a svéruje nejéastéji?

Komu se Va3 potomek svéfoval a | Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
svéiruje nejcastéji?
Matce 13 | 52,00% | 11 | 84,62% 24 63,16 %
Otci 9 |3600% | 2 15,38 % 11 28,95 %
Prarodiciim 1 4,00 % 0 0,00 % 1 2,63 %
Sourozencim 2 8,00 % 0 0,00 % 2 5,26 %
Jina odpovéd’ 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 25 | 100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 9. Potomek se svéruje nejcastéji
Potomek se svéruje nejCasté;ji
15 A
10 A
B Zeny
5 A B Muii

Matce

Otci

Graf 9. Potomek se sveruje nejcastéji

Prarodi¢dm

Sourozencim

Zodpovédi je zfejmé, Zze nadpoloviéni vétSina rodi¢t (63

Jind odpovéd

%) se shoduje, ze

v

nejdivéryhodnéjsi osobou byla a je pro potomka matka. Jako druhd nejdivéryhodné;si

osoba je otec. Na tietim misté zaujimaji pozici divérné osoby sourozenci a na poslednim

misté prarodice.
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Ot. ¢. 10: Komu se Vas potomek svéril jako prvni se svou transsexualitou?

Kom}l s Vas potomek SV?l‘ll jako Zeny | Zenyv % | Muzi | Muziv % | Celkem | Celkem v %
prvni se svou transsexualitou?
Matce 13 52,00 % 6 46,15 % 19 50,00 %
Otci 8,00 % 2 15,38 % 4 10,53 %
Prarodi¢im 1 4,00 % 0 0,00 % 1 2,63 %
Sourozencim 2 8,00 % 1 7,69 % 3 7,89 %
Jina odpovéd’ 7 28,00 % 4 30,77 % 11 28,95 %
Celkem 25 100,00 % 13 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 10. Osoba, jiz se potomek svéril nejdiive
Osoba, jiz se potomek svéril nejdrive
15 -
10 A
W Zeny
5 - m Muzi
0

Matce Otci

Prarodi¢dim

Sourozencim

Graf 10. Osoba, jiz se potomek svéril nejdrive

Jind odpovéd

Na tuto otdzku se nadpoloviéni vétSina rodi¢li opét shodla v tom, Ze matka byla prvni

osoba, jiz potomek oznamil, Ze se citi byt pfisluSnikem opacného pohlavi. Prekvapivé

29 % rodict odpovedélo, Ze potomek se sveétil jiné osobé. Jako nejcastéjsi odpoveédi jsem

zaznamenala partnera potomka v 17 % a nejlepsiho kamarada potomka ve 12 %. Jen 11 %

rodict odpovédélo, ze potomek se svétil nejdiive svému otci. Pfedposledni misto zaujimaji

sourozenci 8 % a posledni misto prarodice 3 %.
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Ot. ¢. 11: Od koho jste se dozvédél/a, Ze Vas potomek je transsexualni?

Od koho jste se dozveédél/a, Ze Zeny | Zeny v % | MuZi | MuZi v % | Celkem | Celkem v %
Vas potomek je transsexualni?

Potomek 13 | 52,00 % 2 15,38 % 15 39,47 %
Druhy rodic¢ 3 12,00 % 8 61,54 % 11 28,95 %
Rodina 4 16,00 % 2 15,38 % 6 15,79 %
Okoli 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Jina odpovéd’ - partner potomka 5 20,00 % 1 7,69 % 6 15,79 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %

Tabulka 11. Osoba, od niz se respondent dozvedél o transsexualité potomka

Osoba, od niz se respondent dozvédél o transsexualité

potomka
15
10
) L T
0 A— B Muzi
Potomek Druhy rodic Rodina Okoli Jind odpovéd
- partner
potomka

Graf 11. Osoba, od niz se respondent dozvédel o transsexualité potomka

Matky transsexualnich potomku se shodly, ze v 52 % byly prvni osobou, jiz se potomek

svetil jako prvni se svou transsexualitou. Na druhém misté 20 % matek uvedlo partnera

potomka, od nichz se dozvéd€ly jako prvni o pfisluSnosti k opacnému pohlavi svych

potomkti. 62 % otcii se dozvédelo o transsexualité svého potomka od druhého rodice

(od matky). Déle pouze 15 % otcli bylo informovéano svym potomkem a taktéz 15 % otct

bylo informovano od své rodiny.
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Ot. ¢. 12: Jak je to jiz dlouho, co vite o transsexualité svého potomka?

Jak je to jiZ dlouho, co vite o Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
transsexualité svého potomka?

2-6 mésicit 3 12,00 % 0 0,00 % 3 7,89 %
6-12 mésicii 7 28,00 % 5 38,46 % 12 31,58 %
12-18 mésici 7 28,00 % 3 23,08 % 10 26,32 %
Nad 18 mésici 8 32,00 % 5 38,46 % 13 34,21 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %

Tabulka 12. Doba, po kterou rodic vi o transsexualité svého potomka

Doba, po kterou rodic vi o transsexualité svého potomka

8 -

7 -

6 -

i : m Zeny
3 - B Muzi
2

1

0

2-6 mésicl 6-12 mésic 12-18 mésicl Nad 18 mésicl

Graf 12. Doba, po kterou rodic vi o transsexualité svého potomka

Predchozi tabulka a graf ukazuji, ze 34 % rodicl vi o transsexualité svého potomka déle
nez 18 mésici. 32 % rodich je s touto skutecnosti sezndmeno jiz 6-12 mésict. 26 % rodich
védi 12-18 mésict o pfisluSnosti jejich potomka k opacnému pohlavi. Pouze 8 % rodict

uvedlo ¢asové obdobi 2-6 mésicu.
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Ot. ¢. 13: Jakym zpusobem jste zareagoval/a, kdyZ jste se dozvédél/a, Ze Vas

potomek se citi byt prislu$nikem opac¢ného pohlavi?

Jakym zpiisobem jste

zareagoval/a, kdyz jste se 5 5

dozvédél/a, Ze Vas potomek se citi | Zeny | Zeny v % | MuZi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
byt prislusnikem opa¢ného

pohlavi?

Zklamani 4 16,00 % 3 23,08 % 7 18,42 %
Sok 15 | 60,00 % 7 53,85 % 22 57,89 %
Vztek 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Smutek 2 8,00 % 1 7,69 % 3 7,89 %
Pohrdani 0 0,00 % 1 7,69 % 1 2,63 %
Uleva 2 8,00 % 0 0,00 % 2 5,26 %
Prestal pro mé existovat 2 8,00 % 1 7,69 % 3 7,89 %
Jina odpovéd’ 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 25 | 100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %

Tabulka 13. Zpiisob reakce na transsexualitu potomka

Zptisob reakce na transsexualitu potomka

15 -~
10 -
5 - W Zeny
B MuZi
0 T T T T T T T 1
Zklaméani  Sok Vztek  Smutek Pohrdani Uleva  Prestal Jind
pro mé odpovéd
existovat

Graf 13. Zpiisob reakce na transsexualitu potomka

Vétsina rodict (58 %) kdyz se dozveédéli, Ze jejich potomek je transsexualni, zazili v prvni
chvili Sok. 18 % rodi¢t wuvedlo zklamani. 8 % rodich pfiznalo smutek
a taktéz 8 % rodict uvedlo fakt, Ze potomek pfestal pro né€ existovat. 2 matkdm se ulevilo

a 1 otec uvedl pohrdani.
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Ot. ¢. 14: Podstoupil Vas potomek jiz operativni 1é¢bu? Pokud ano, jakvm zpusobem

jste zareagoval/a?

Podstoupil Vas potomek jiz 5
operacni lé¢bu? Jakym zpiisobem | Zeny | Zeny v % | MuZi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
jste zareagoval/a?
Ano - zklamani 2 8,00 % 2 15,38 % 4 10,53 %
Ano - sok 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ano - vztek 1 4,00 % 0 0,00 % 1 2,63 %
Ano - pohrdani 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
AnNo - iileva 5 20,00 % 3 23,08 % 8 21,05 %
ANO - prestal pro mé existovat 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ne 17 | 68,00 % 8 61,54 % 25 65,79 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 14. Reakce na operativni lécbu potomka
Reakce na operativni lécbu potomka
20
15
10
m Zeny
[ —
0 - T T T T T T 1 m Muii
Ano- Ano-3%0k Ano- Ano - Ano - Ano - Ne
zklamani vztek  pohrddni  uleva prestal
pro mé
existovat

Graf 14. Reakce na operativni lécbu potomka

U této otazky jiz miizeme vidét nizsi vyskyt negativnich pocitl oproti polozené otazce, jak

rodi¢e zareagovali pii zjisténi transsexuality potomka. Celkem 13 rodict odpovédelo, ze

jejich potomci podstoupili operativni pfeménu pohlavi. VétSina rodicit uvedla, Ze pocitila

ulevu. Na druhém misté€ rodice uvedli zklaméni a jedna matka zminila vztek. Jiné negativni

reakce nebyly zaznamenany.
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Ot. ¢. 15: Za jak dlouho jste zacal/a mluvit se svvm potomkem v opaé¢ném rodé?

Za jak dlouhou dobu jste zacal/a 5 5
mluvit se svym potomkem v Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
opacném rodé?
lhned 3 12,00 % 1 7,69 % 4 10,53 %
Po 2 mésicich 5 20,00 % 0 0,00 % 5 13,16 %
Po 2-6 mésicich 9 36,00 % 6 46,15 % 15 39,47 %
Po 6-12 mésicich 2 8,00 % 3 23,08 % 5 13,16 %
Déle nez 12 mésici 4 16,00 % 1 7,69 % 5 13,16 %
Oslovuji v piivodnim rodé 2 8,00 % 2 15,38 % 4 10,53 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 15. Doba osloveni potomka v opacném rodé
Doba osloveni potomka v opacném rodé
10
5 m Zeny
m MuZi
0 1 T T T T
lhned Po 2 Po 2-6 Po6-12 Délenez12 Oslovujiv
mésicich mésicich mésicich meésicl puvodnim
rodé

Graf 15. Doba osloveni potomka v opacném rodé

Nejvyssi zastoupeni 46 % otct uvedlo, ze se svym potomkem zacali mluvit v opa¢ném

rod¢€ po 2-6 mésicich. TotéZ uvedlo 1 36 % matek. 23 % otcil a 8 % matek uvedlo casové

obdobi 6-12 mésict. Po 2 mésicich zacalo oslovovat svého potomka 20 % matek. Déle nez

12 mésict uvedlo 16 % matek a 8 % otcti. 12 % matek ihned oslovovaly v opacném rodé

svého potomka a 8 % matek oslovuje potomka stale v ptivodnim rodé. Na polozku ihned

odpoveédél pouze jeden otec a v ptivodnim rod¢€ stale oslovuji 2 otcové.
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Ot. ¢. 16: Po jak dlouhé dobé jste se vyrovnal/a S transsexualitou VaSeho potomka?

Po jak dlouhé dobé jste se

vyrovnal/a s transsexualitou | Zeny | Zeny v % | Muzi | MuZi v % | Celkem | Celkem v %
Vaseho potomka?

lhned 3 12,00 % 1 7,69 % 4 10,53 %
Po 2 mésicich 4 | 1600% | O 0,00 % 4 10,53 %
Po 2-6 mé&sicich 8 | 3200% | 5 | 3846% 13 34,21 %
Po 6-12 mésicich 3 12,00 % 4 30,77 % 7 18,42 %
Déle nez 12 mésicu 5 20,00 % 1 7,69 % 6 15,79 %
Jesté jsem se nevyrovnal/a 2 8,00 % 2 15,38 % 4 10,53 %
Celkem 25 ]100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %

Tabulka 16. Doba vyrovnani se s transsexualitou potomka

Doba vyrovnani se s transsexualitou potomka

Graf 16. Doba vyrovnani se s transsexualitou potomka

m Zeny

B Muzi

Rodi¢e méli vyhodnotit, za jak dlouhou dobu se vyrovnali s transsexualitou potomka. Jak

vidime z tabulky a grafu, 32 % matek se vyrovnalo po 2-6 mésicich, ihned odpovédélo

12 % matek a 8 % se stale nevyrovnalo se situaci. 38 % otcii se vyrovnalo po 2-6 mésicich,

thned uvedl pouze 1 otec a stale se nevyrovnali 2 otcove.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Ot. ¢. 17: Jaky zaujimate postoj v souc¢asné dobé ke svému potomkovi?

Jaky zaujimate postoj v soucasné | Zeny | Zeny v % | MuZi | MuZi v % | Celkem | Celkem v %
dobé k Vasemu potomkovi?

Jsem nest’astny/a 6 24,00 % 4 30,77 % 10 26,32 %
Mam vztek 0 0,00 % 1 7,69 % 1 2,63 %
Nejsme v kontaktu 0 0,00 % 1 7,69 % 1 2,63 %
Prijal/a jsem ho 19 | 76,00 % 7 53,85 % 26 68,42 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %

Tabulka 17. Soucasny postoj k potomkovi

Soucasny postoj k potomkovi

20 -
15 A
10 - W Zeny
® Muzi
5 -
0 pr—_ 4
Jsem nestastny/d Mam vztek Nejsme v Ptijal/a jsem ho
kontaktu

Graf 17. Soucasny postoj k potomkovi

V soucasné dob¢ nadpoloviéni vétSina rodict uvedla, ze svého potomka piijala a tudiz jsou
smifeni se situaci. 26 % rodict je stale neStastnych. 1 otec uvedl, ze ma stale vztek a 1 otec

neni v kontaktu se svym potomkem.
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Ot. ¢. 18: Co bylo pro Vas nejtézsi

A

v souvislosti s transsexualitou potomka?

Co bylo pro Vas nejtézsi
v souvislosti s transsexualitou Zeny | Zeny v % | Muzi | Muziv % | Celkem | Celkem v %
potomka?
Oznameni opa¢ného pohlavi 15 60,00 % 7 53,85 % 22 57,89 %
Operativni preména potomka 7 28,00 % 4 30,77 % 11 28,95 %
Vystupovani v roli opa¢ného
pohlavi 2 8,00 % 1 7,69 % 3 7,89 %
Reakce rodiny 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Reakce okoli 1 4,00 % 1 7,69 % 2 5,26 %
Jina odpovéd’ 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 25 100,00 % | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 18. Situace, jez byla pro rodice nejtézsi
Situace, jez byla pro rodice nejtézsi
15 A
10 A
5 -
m Zeny
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ozndmil pfislusnost k opaénému pohlavi. Na druhém misté 29 % rodict uvadi operativni

preménu potomka. 8 % rodi¢li se domnivd, ze nejhor$i pro né bylo, kdyZ potomek

negativni reakce v okoli.

v v

4
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Ot. ¢. 19: Myslite si, Ze jste se vyrovnal/a se situaci snadnéji nez druhy rodi¢?

Myslite si, Ze jste se vyrovnal/a se 5 5

situaci snadnéji nez druhy Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
rodic¢?

Ano 22 | 88,00 % 3 23,08 % 25 65,79 %
Ne 3 12,00 % 10 76,92 % 13 34,21 %
Celkem 25 | 100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %

Tabulka 19. Myslite si, Ze jste se vyrovnalla se situaci snadnéji nez druhy rodic?

Myslite si, Ze jste se vyrovnal/a se situaci snadnéji nez

druhy rodic?

25 1

20 A

15 A

10 A

Ano

Ne

W Zeny

B Muzi

Graf 19. Myslite si, zZe jste se vyrovnalla se situaci snadnéji nez druhy rodic?

U této otazky m¢ zajimalo, kdo se vyrovnava se situaci snadnéji. 88 % matek se domniva,

ze se vyrovnaly s transsexualitou svého potomka snadnéji nez druhy rodi¢. 77 % otcu je

rovnéz stejného ndzoru. Jen 23 % otcil uvedlo, Ze si mysli, Ze se vyrovnali 1épe se situaci

prave oni.
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Ot. ¢. 20: Vyhledal/a jste odbornou pomoc? Pokud ano, jakou?

Vyhledal/a jste odbornou | Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
pomoc? Jakou?

Ano - psychiatr 2 8,00 % 0 0,00 % 2 5,26 %
Ano - psycholog 4 16,00 % 2 15,38 % 6 15,79 %
Ano - sexuolog 11 | 44,00 % 5 38,46 % 16 42,11 %
Ano - duchovni 2 8,00 % 0 0,00 % 2 5,26 %
Ne 6 24,00 % 6 46,15 % 12 31,58 %
Celkem 25 ]100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %

Tabulka 20. Vyhledani odborné pomoci

Vyhledani odborné pomoci

12 ~

6 - W Zeny

4 - B Muzi

0 T T T T T

Ano - Ano - Ano - sexuolog Ano - Ne
psychiatr psycholog duchovni

Graf 20. Vyhledani odborné pomoci

Chtéla jsem zjistit, zda rodi¢e vyhledavaji odbornou pomoc a jakou. Z tabulky a grafu
vyplyva, Ze vétSina rodi¢t odbornou pomoc vyhledala. 42 % rodic¢u hledalo odbornou
pomoc u sexuologa, 16 % rodi¢i navstivilo psychologa, 2 matky dale navstivily psychiatra
a taktéz 2 matky uvedly, ze pomoc hledaly u duchovniho. 32 % rodi¢ti odbornou pomoc

nevyhledalo.
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Ot. ¢. 21: Myslite si, Ze vvhledana odborna pomoc splnila Vase oéekavani? Pokud ano,

jakvm zpusobem?

Miyslite si, Ze vyhledana pomoc 5 5
splnila VaSe ocekavani? Pokud Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
ano, jakym zptsobem?
Ano - pochopeni situace 5 26,32 % 3 42,86 % 8 30,77 %
AnNo - uklidnéni 8 42,11 % 2 28,57 % 10 38,46 %
AnNo - prijmuti skute¢nosti 6 31,58 % 2 28,57 % 8 30,77 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 19 |100,00% | 7 | 100,00 % 26 100,00 %
Tabulka 21. Spinéni ocekavani respondenti
Splnéni ocekavani respondentl
8 -
6 -
4 - B Zeny
m Muzi
2 -
0
Ano - pochopeni Ano - uklidnéni Ano - ptjmuti Ne
situace skute¢nosti

Graf 21. Splneni ocekavani respondenti

U této otazky jsem chtéla dosdhnout zjisténi, zda se rodicim splnila ocekavani pii

vyhledani odborné pomoci. A jakym zplsobem. Rodice v dotazniku meli zatrhnout jim

bliz§i odpovéd a u kladné odpovédi dopsat piinos odborné pomoci. Na zakladé¢

nejcastéj$ich doplnénych odpovédi jsem tyto skutecnosti uvedla v tabulce a grafu. Celkem

19 matek a 7 otcit vyhledalo odbornou pomoc a 38 % rodi¢t uvedlo, ze odbornik jim

nejvice pomohl zklidnit se.

skutec¢nosti.

Dalsim pfinosem je pochopeni situace a piijmuti
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Ot. ¢. 22: JestliZe jste nevyhledal/a odbornou pomoc, z jakého divodu?
Jestlize jste nevyhledal/a 5 5
odbornou pomoc, z jakého | Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
diivodu?
Nevédomost 1 16,67 % 2 33,33 % 3 25,00 %
Strach 1 16,67 % 1 16,67 % 2 16,67 %
Stud 4 66,67 % 3 50,00 % 7 58,33 %
Jiny divod 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 6 |10000% | 6 100,00 % 12 100,00 %
Tabulka 22. Diivod nevyhledani odborné pomoci
Dlvod nevyhledani odborné pomoci
4 -
3,5
3 -
2,5 - 5
> - H Zeny
1,5 - ® Muzi
1 -
0,5 A
0
Nevédomost Strach Stud Jiny ddvod

Graf 22. Ditvod nevyhledani odborné pomoci

Celkem 12 rodict odbornou pomoc nevyhledalo a jako nejcastéj$i diivod nenavstiveni

odborné pomoci jsem zaznamenala u nadpoloviéni vétSiny rodict stud. 25 % rodicl

nenavstivilo odborné zarizeni, nebot’ nevédéli, na koho se obratit. 17 % rodi¢a mélo strach.

Jako jiny divod neuvedl nikdo.
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Ot. ¢. 23: Kdo Vam nejvice pomohl se vyrovnat s transsexualitou potomka?

Kdo Vam nejvice pomohl se 5 5

vyrovnat s transsexualitou |Zeny | Zeny v % | MuzZi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
potomka?

Odbornik 13 | 52,00 % 8 61,54 % 21 55,26 %
Druhy rodi¢ 7 28,00 % 4 30,77 % 11 28,95 %
Piibuzni 3 12,00 % 0 0,00 % 3 7,89 %
Piatelé 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Jina osoba - duchovni 1 4,00 % 0 0,00 % 1 2,63 %
Nikdo 1 4,00 % 1 7,69 % 2 5,26 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %

Tabulka 23. Osoba, jez pomohla nejvice pri vyrovadvani rodicii se situact

Osoba, jez pomohla nejvice pfi vyrovnavani rodicli se

situaci
14 -
12 -
10 -
8 1 .
6 - N Zeny
4 - m Muzi
2 -t
. — B Y

Odbornik Druhy rodi¢  Pfibuzni Pratelé Jind osoba - Nikdo
duchovni

Graf 23. Osoba, jez pomohla nejvice pri vyrovndvani rodicii se situact

U této otazky jsem chtéla zjistit, ktera osoba nejvice pomohla rodi¢iim vyrovnat se s tak
naro¢nou situaci. Nejcastéji uvadénou osobou je odbornik. Jako druhd nejcastéji uvadéna
osoba je druhy rodi¢. Dale jsou to ptibuzni, 5 % rodict uvedlo, ze jim nepomohl nikdo
vyrovnat se s transsexualitou svého potomka. 1 matka se domniva, Ze duchovni je osoba,

jez poskytla nejvétsi pomoc.
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Ot. ¢. 24: Daval Vam nékdo z okoli najevo nesouhlas ¢i neprijeti

transsexuality

Vaseho potomka?

Daval Vam nékdo z okoli najevo nesouhlas ¢i 5 5
neprijeti transsexuality Vaseho Zeny | Zeny v % | Muzi | Muzi v % | Celkem | Celkem v %
potomka? Pokud ano, jakym zpisobem?
AnNo - vysméch 2 8,00 % 1 7,69 % 3 7,89 %
AnNO - pohrdani 3 12,00 % 2 15,38 % 5 13,16 %
Ne 20 | 80,00% | 10 | 76,92 % 30 78,95 %
Celkem 25 |100,00% | 13 | 100,00 % 38 100,00 %
Tabulka 24. Reakce okoli
Reakce okoli
20
15 -
10 | W Zeny
B Muzi
5 -
0 T T 1

Ano - vysméch

Ano - pohrdani

Graf 24. Reakce okoli

Ne

V posledni otazce jsem chtéla zjistit, zda rodice maji zkuSenost s negativni reakci v okoli.

79 % rodici odpovédélo, Ze okoli jim nedalo znat nesouhlas ¢i nepfijeti transsexuality

jejich potomka. 21 % rodict vSak odpovédelo kladné, tudiz zaznamenali negativni reakce

okoli. Jako nejcastejsi reakce se objevily pohrdani a vysmeéch, tudiz jsem tyto polozky

zatadila do tabulky a grafu. 13 % rodi¢t uvedlo, Ze okoli jimi pohrdalo a 8 % rodi¢h zazilo

vysméch.
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5.7 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Nejprve bych shrnula demografické tidaje, poté se zamétim na shrnuti vyzkumnych otazek

a nasledné¢ vymezim zbyl¢ udaje.

5.7.1 Shrnuti demografickych udaji

M¢ého vyzkumu se ucastnilo celkem 38 respondenti — rodice transsexudlnich jedinc.
Ztoho 25 zen a 13 muzi. Co se tyka veékové kategorie, nejveétsi zastoupeni
(47 %) tvoftili Zeny i muzi ve véku 40-50 let, na druhém misté byli rodic¢e ve véku 50-60 let
(34 %) a treti misto zaujimali rodi¢e ve véku 60-70 let (18 %). Pii zkoumani tGrovné
dosazeného vzdélani nejvice rodict uvedlo, ze jsou vyuceni bez maturity (42 %) a co mé
velmi piekvapilo, jen 2 matky uvedly vysokoskolské vzdélani. Pti zjistovani otazky na

......

50 000 obyvatel.

5.7.2 Shrnuti vyzkumnych otizek
Nyni se budu zabyvat shrnutim vyzkumnych otazek, které jsem si vytycila pfedem.
1. Zda rodice rozpoznali jiz v détstvi a dospivani u svého potomka jisté odlisnosti?

Pfevazna ¢ast rodicit 71 % na tuto otazku odpovédéla kladné, to znamend, Ze si vSimli, Ze
jejich potomek se odliSuje néjakym zplisobem od ,,normalnich* déti a dospivajicich. 54 %
otcll a 40 % matek sice vnimali odliSnosti potomka, avSak jak uvedli, nevénovali tomu
zvySenou pozornost. Jak uvedlo 20 % matek, taktéZ pozorovaly odliSnosti u potomka
a pocitovaly stud. 11 % rodi¢a uvedlo pii pozorovani zmén potomka v détstvi a dospivani
jisté zklamani. Jak déle vyplynulo z vyzkumu, 29 % rodi¢li nepozorovalo Zadné odliSnosti

u potomka.
2. Jaka byla reakce rodicu na zjisténi, Ze jejich potomek je transsexualni?

60 % matek a 54 % otcti pii zjiSténi transsexuality svého potomka zazilo v prvni chvili Sok.
Dale 16 % matek a 23 % otcti uvedlo zklamani. 8 % matek a taktéz 8 % otci pfiznalo
smutek a stejné 8 % zastoupeni matek i otct uvedlo, Ze potomek pro né

pfestal existovat. 2 matky uvedly ulevu po zjisténi této skutecnosti a 1 otec uvedl pohrdani.
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3. Jak zareagovali rodice na zjisteni, ze jejich potomek podstoupil operativni premenu

pohlavi?

U této otazky jiz mizeme vidét nizs§i vyskyt negativnich pociti rodi¢ii oproti polozené
otazce, jak rodice reagovali pfi zjiSténi transsexuality potomka. Celkem 34 % rodich
odpovédélo, Ze jejich potomek podstoupil operativni pfeménu pohlavi. Z toho 20 % matek
a 23 % otcu pocitilo ulevu. 8 % matek a 15 % otcl zazilo zklamani a 4 % matek uvedly

vztek. Jiné negativni reakce nebyly zaznamenany.
4. Za jak dlouhou dobu rodice zacali oslovovat svého potomka v opacném rodé?

36 % matek a 46 % otcli uvedlo, ze se svym potomkem zacali mluvit v opa¢ném rod¢ po
2-6 mesicich. Dale 20 % matek uvadi dobu 2 mésici, nez zacaly oslovovat své potomky
V opa¢ném rod¢, 16 % matkam to trvalo déle nez 12 mésicu. 12 % matek ihned oslovovaly
potomka v opa¢ném rodé a 8 % matek oslovuje potomka stale v ptivodnim rodg, stejné 8 %
zastoupeni vyjadiuje matky, jez oslovovaly potomky v opa¢ném rodé po 6-12 mésicich.
23 % otct oslovovali potomka v opa¢ném rod¢ po 6-12 mésicich. Na polozku ,,ihned jsem
oslovoval® odpovédél pouze jeden otec a taktéZ jeden otec uvedl obdobi déle nez 12

mésict. V pivodnim rod¢ stale oslovuji 2 otcové.
5. Za jaké casové obdobi se rodice vyrovnali s transsexualitou svého potomka?

Z vyzkumu je patrné, ze 32 % matek se vyrovnalo s transsexualitou potomka po 2-6
mesicich, totéz uvedlo i 38 % otcl. Déle nez 12 mésict trvalo vyrovnat se 20 % matkam
a 8 % otctim, dale 16 % matek uvedlo ¢asové obdobi 2 mésice. 3 matky se vyrovnaly ihned
s touto skutecnosti a 3 matky uvedly 6-12 mésict. Jen 2 matky uvedly, ze se doposud
nevyrovnaly s transsexualitou potomka. 31 % otct se smifilo S touto situaci po 6-12

mésicich, dale 1 otec uvedl, Ze se vyrovnal ithned a 2 otcové se doposud jesté nevyrovnali.

Vv

6. Co bylo pro rodice nejtezsi v souvislosti s transsexualitou potomka?

Y™ v

v Vv

224

byly negativni reakce v okoli.
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7. Zda rodice vyhledavaji odbornou pomoc, jakou nejcastéji a zda spliuje tato

odbornd pomoc svuyj ucel?

Ptevéazna cast rodici (69 %) odbornou pomoc vyhledala. 44 % matek a 38 % otcii hledalo
odbornou pomoc u sexuologa, 16 % matek a 15 % otct navstivilo psychologa, 2 matky
dale navstivily psychiatra a taktéz 2 matky uvedly, ze pomoc hledaly u duchovniho. 32 %

rodi¢a uvedlo, Ze odbornou pomoc nevyhledali.

38 % rodicl se domniva, ze odbornd pomoc jim pomohla pfedev§im uklidnit se. 31 %
rodicl je dale toho nazoru, ze odbornd pomoc jim pomohla pochopit situaci a taktéz 31 %

rodic¢t si mysli, ze 1épe ptijali skute¢nost.

Dutivody pro¢ rodi¢e odbornou pomoc nevyhledavaji, jsou nasledujici. 58 % rodict se stydi,
a tudiZz k odbornikovi nejdou. 25 % rodi¢h uvedlo jako divod nevédomost. 17 % rodich

pocit'uji strach hovofit s odbornikem.

5.7.3 Zbylé shrnuti

Na otazku, zda rodice znali pojem transsexualita jesté diive, nez jim potomek oznamil, ze
se citi byt ptislusnikem opa¢ného pohlavi, 61 % rodici uvedlo, Ze ano a pouze 39 % rodich

nevéedélo.

Jako nejcastéjsi zdroj informaci o transsexualité polovina rodi¢t uvedla knihy, druhym
nejvice dostupnym zdrojem informaci byl internet (37 %), dale se rodi¢e dotazovali své
rodiny, pratel na udaje o poruchach pohlavni identity (8 %), a z Casopist se seznamilo

s touto problematikou pouze 5 % rodici.

Skoro naprosta vétSina rodici 92 % piiznava pochybeni ve vychové u svého potomka - citi
vinu za transsexualitu potomka. Pouze 8 % rodicl si mysli, Ze ve vychové nepochybili

a tudiz si nepiikladaji vinu za transsexualitu svého potomka.

Na otdzku komu se potomek svéfoval a svéfuje nejcastéji, 63 % rodict odpovédelo matce.
Druhé misto zaujimal s 29 % otec. Potomek se jako prvni svéfil se svou transsexualitou
v 50 % matce, 29 % rodict odpovédélo jind osoba — partner potomka, kamarad, a jen

v 11 % se potomek své&fil jako prvni svému Otci.
34 % rodici vi o transsexualité svého potomka déle nez 18 mésict. 32 % rodict je s touto
skutecnosti sezndmeno jiz 6-12 mésicii. 26 % rodici védi 12-18 mésicti o prislusnosti

jejich potomka k opa¢nému pohlavi. Pouze 8 % rodi¢u uvedlo ¢asové obdobi 2-6 mésicu.
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V soucasné dob¢ 76 % matek a 54 % otcii svého potomka pfijalo, tudiz jsou smifeni s touto
skutecnosti. 24 % matek a 31 % otcti uvedlo, Ze jsou stale nestastni. Pouze 1 otec citi stale

vztek a taktézl otec uvedl, Ze neni v kontaktu se svym potomkem.

Pti zjistovani otazky zda si rodice mysli, Ze se vyrovnavaji se situaci snadnéji nez druhy
rodi¢, 88 % matek odpovédelo, Ze se vyrovnaly snadnéji se situaci nez druhy rodic. 77 %
otcl je rovnéz stejného nazoru. Jen 23 % otcli se domniva, Ze se vyrovnali snadnéji prave

oni.

Osoba, jez pomohla rodi¢lim se nejvice vyrovnat se situaci je v 55 % odbornik, ve 29 %
druhy rodic, tieti misto zaujimaji s 8 % ptibuzni, v 6 % nikdo nepomohl pfi vyrovnavani se
s transsexualitou potomka, a 3 % rodi¢tim pomohl nejvice duchovni.

Posledni otazka, kterd mé zajimala, byla reakce okoli. 79 % rodi¢t odpovédélo, Ze okoli

jim nedalo znat nesouhlas ¢i nepfijeti transsexuality jejich potomka a 21 % rodicu tuto

zkusenost zazilo. 13 % rodi¢u uvedlo, ze okoli jimi pohrdalo a 8 % rodic¢a zazilo vysméch.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jakym zplisobem se rodice stavi k transsexualité
svého potomka a jakym zplisobem se vyrovnavaji s transsexualitou svych potomkt. Chtéla
jsem odhalit, jaké stanovisko zaujimaji matky a jaké otcové. Dale jsem chtéla
dosahnout zjisténi, zda rodi¢e vyhledavaji odbornou pomoc a zda jim tato pomoc splnila
jejich ocekavani.

V teoretické Casti jsem se zabyvala 4 hlavnimi okruhy. Rodinou a rodicovstvim, vyvojem
ditéte z hlediska psychologického, vyvojem pohlavni identity a poruchami pohlavni
identity v détstvi, dale jsem popisovala problematiku transsexuality a na zavér jsem

vymezila krizovou intervenci a zabyvala jsem se organizacemi pro rodice.

V praktické casti jsem zkoumala postoje rodict ke svym transsexudlnim potomkium. Ke
sbéru informaci byl vytvofen dotaznik, jez obsahoval 24 otazek. Prvni 4 otazky byly
demografické, ke zjisténi zakladnich udaji o respondentech. Zbylé otazky se prevazné
vztahovaly ke zji$téni pfedem vyty¢enych vyzkumnych otazek.

M¢ho vyzkumu se ucastnilo celkem 38 respondentii — rodice transsexudlnich jedinc.
Z toho 25 Zen a 13 muzi. Predpokladam, ze vyzkumu se zucastnili predevsim rodice, kteti
byli jiz s transsexualitou svého potomka vcelku vyrovnani, a tudiz jim nevadilo na otazky
odpovidat. Dotaznik musime proto chépat spiSe jako orientacni. Co se tyka pohlavi
respondentli, v mém vyzkumu prevazovaly Zeny, divod vidim vtom, Ze Zeny jsou
tolerantnéjsi a vice podporuji své potomky. Muzi se naopak za své reakce a projevy stydi
a jsou v tomhle ohledu uzaviengjsi.

Nejzakladnéjsi zjisténé tidaje shrnuji nasledovné.

Prevaznd cast rodicd si jiz v détstvi a dospivani u svého potomka vSimla jistych
odli$nosti.

Po zjisténi skuteCnosti, Ze potomek je transsexudlni, vétSina rodict zazila Sok.

Kdyz potomek podstoupil operativni 1é€bu, vétSina rodict pocitila ulevu.

Rodice nejcastéji uvedli, Zze zacali svého potomka oslovovat v opacném rodé po 2-6
mésicich.

Vétsina rodict se transsexualitou potomka vyrovnala po 2-6 mésicich.
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a4

Nejtéz§i pro rodice byla situace, kdyz jim potomek oznamil, Zze se citi byt

pfislusnikem opacného pohlavi.
Ptevazna vétsina rodici vyhledala odbornou pomoc.

Myslim si, ze mlj vyzkum muze slouzit spiSe jako orienta¢ni, nebot” se mi nepodatilo
sehnat dostatecné veliky soubor vzorku. Neni jednoduché kontaktovat rodiCe, nebot’

néktefi ani nenavstévuji odborna zatfizeni a nejsou ani nikde evidovani.

Vysledky mého vyzkumu mohou slouzit rodicim transsexudlnich potomkil,
jejich rodinnym pfisluSnikiim pro lepsi pochopeni situace jedinct s poruchou pohlavni
identity, mohou byt i zdrojem pfinosnych informaci pro samotné transsexualni lidi. Tato
studie mize rovnéz slouzit Siroké vefejnosti, s cilem dosdhnout veétsi tolerantnosti
a pochopeni transsexualnich lidi a jejich rodinnych ptislusnikt. Dale mize byt podkladem pro
dalsi studie a Sirsi rozpracovani této problematiky a mlze slouzit také psychoterapeutim

pro jejich praci.
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A tak dale

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
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The Gender Identity Research & Education Society

International Classification of Diseases - mezinarodni klasifikace nemoci
Male to female — fyzicky muz, jez se citi byt Zenou

Naptiklad

Real Live Test — test spravnosti svého rozhodnuti

Sbirka

United States of Amerika — Spojené staty americké
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SEZNAM PRILOH
Piiloha PI: Dotaznik
Piiloha PII: Rozhovor

Ptiloha PIII: Shrnuti analyzy odborné knihy



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dotaznik - otazKky pro rodice

Dobry den,

jmenuji se Martina Rycova a jsem studentka tietiho rocniku Univerzity Tomase Bati ve
Zling, obor - socialni pedagogika. Dovolte mi predlozit Vam dotaznik, ktery je zaméfen na
vyrovnavani se rodi¢l s transsexualitou svych potomka. Dotaznik je anonymni
a dobrovolny. Vesker¢ informace, které mi poskytnete, budou pouzity pouze pro ucely mé
bakalaiské prace.

Prosim o jeho vyplnéni. Zakrouzkujte vzdy variantu, ktera pro Vas plati.

Za Vasi vstiicnost pfi vypliovani dotazniku piedem dékuiji.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) 40-50 b) 50-60 c) 60-70

3. Jaké mate dokonéené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani

b) Vyuéen bez maturity

¢) Vyucen s maturitou

d) Stfedni odborné vzdélani s maturitou
e) Vyssi odborna skola

f) Vysoka skola

4. Velikost mista bydlisté:

a) Vesnice (do 5000 obyvatel)

b) Malé mésto (5 000-50 000 obyvatel)
¢) Velké mésto (nhad 50 000 obyvatel)

5. Védél/a jste, co znamena pojem transsexualita jeSté predtim, nez Vam tuto

skute¢nost oznamil potomek?

a) Ano



b) Ne

6. Odkud jste ¢erpal/a informace o transsexualité?
a) Knihy

b) Casopisy

c) Internet

d) Jind média

e) Rodina, pratelé

7. VSiml/a jste si nékdy v détstvi a dospivani, Ze u VaSeho potomka ,,neni néco
v poradku?“ Pokud ano, jakym zpusobem jste zareagoval/a?
a) Ano
e zlobil/a jsem se na n¢j
e stydél/ajsem se
e Dbyl/a jsem zklaman/a

e nevénoval/a jsem tomu pozornost

b) Ne

8. Myslim si, Ze kdybych se choval/a v détstvi ke svému potomku jinak, nebyl by
transsexualni:

a) Ano

b) Ne

9. Komu se Vas$ potomek svéioval a svéfuje nejcastéji?
a) Matce

b) Otci

€) Prarodi¢tim

d) Sourozenctim

e) Jind odpoved..............

10. Komu se Vas potomek svéril jako prvni se svou transsexualitou?
a) Matce

b) Otci

C) Prarodic¢iim

d) Sourozenctim

e) Jind odpoved..............



11. Od koho jste se dozvédél/a Ze je Vas potomek transsexualni?
a) Potomek

b) Druhy rodi¢

¢) Rodina

d) Okoli

e) Jina odpovéd ..............

12. Jak je to jiz dlouho co vite o transsexualité svého potomka?
a) 2-6 mésicu

b) 6-12 mésictu

€) 12-18 mésich

d) nad 18 mésict

13. Jakym zpisobem jste zareagoval/a, kdyZ jste se dozvédél/a, Ze Vas potomek se citi
byt prisluSnikem opaéného pohlavi?

a) Zklamani

b) Sok

) Vztek

d) Smutek

e) Pohrdani

f) Uleva

g) Prestal pro mé existovat

h) Jind odpovéd' .............

14. Podstoupil Vas potomek jiZ operativni lécbu? Pokud ano, jakym zpiisobem

jste zareagoval/a?

a) Ano
e Zklamani
e Sok
o Vztek
e Uleva

e Prestal pro mé existovat

e Jina odpovéd.............

b) Ne



15. Za jak dlouhou dobu jste zac¢al/a mluvit se svym potomkem v opa¢ném rodé?
a) Ihned b) Po 2 mésicich ¢) Po 2-6 mésicich

d) Po 6-12 mésicich e) Déle nez 12 mésica ) Oslovuji ho v ptivodnim rodé

16. Po jak dlouhé dobé jste se vyrovnal/a s transsexualitou Vaseho potomka?
a) lhned b) Po 2 mésicich c) Po 2-6 mésicich

d) Po 6-12 mésicich  e) Déle nez 12 mésici f) Jesté jsem se nevyrovnal/a

17. Jaky zaujimate postoj v soucasné dobé k VaSemu potomkovi?
a) Jsem nest’astny/a b) Mam vztek

c) Nejsme v kontaktu  d) Pfijal/a jsem ho

W wwr

a) Oznameni opa¢ného pohlavi b) Operativni pfeména potomka
¢) Vystupovani v roli opa¢ného pohlavi d) Reakce rodiny
e) Reakce okoli f) Jind odpovéd .............

19. Myslite si, Ze jste se vyrovnal/a se situaci snadnéji neZ druhy rodi¢?
a) Ano
b) Ne

20. Vyhledal/a jste odbornou pomoc? Pokud ano, jakou?

a) Ano
e psychiatr
e psycholog
e sexuolog

e duchovni

c) Ne

21. Myslite si, Ze vyhledana odborna pomoc splnila Vase ocekavani? Pokud ano,

jakym zptisobem?



22. JestliZe jste nevyhledal/a odbornou pomoc, z jakého divodu?
a) Nevédomost

b) Strach

c) Stud

d) Jina odpoveéd’

23. Kdo Vam nejvice pomohl se vyrovnat s transsexualitou svého potomka?
a) Odbornik b) Druhy rodi¢ ¢) Piibuzni
d) Pratelé e) Jina osoba f) Nikdo

24. Daval Vam nékdo zokoli najevo nesouhlas ¢i nepfrijeti transsexuality

Vaseho potomka? Pokud ano, jakym zpiisobem?



PRILOHA PII: ROZHOVOR
Rozhovor s MuDr. H. Fifkovou (odbornik na transsexualitu)
1. Jak dlouho jiz pracujete v této oblasti?

Sexuologii se vénuji od r. 1990, prvni tfi roky jsem pracovala na sexuologickém odd¢leni
V Bohnicich a pak jsem pfesla do ambulantni praxe.

2. Co Vis vedlo k tomuto povolani?
Vzdycky jsem chtéla délat psychiatrii, moje prvni atestace je psychiatricka, sexuologie se
mi zalibila v Bohnicich, kde se pracovala s lidmi, trpicimi sexualnimi deviacemi, tak jsem
»prestoupila“. Ve své praci v ordinaci vyuzivam jak odbornost sexuologickou, tak
I psychoterapeutickou.

3. Dokazete si predstavit, Ze byste zménila povolani, jaké by to bylo?
V détstvi jsem méla mnoho snd, tieba jezdit po svété s ndklad’dkem, pfi studiu jsem si
privydélavala jako prodavacka zeleniny nebo jsem uklizela, takze myslim, ze kdyz bych
musela, urcité bych si poradila. Ale v soucasné¢ dobé ani nemusim, ani nechci, moje prace
mne bavi.

4. Pracujete slidmi s problémy se sexualni orientaci, co od Vas tito lidé

ocekavaji?

Pochopeni, bezpeci a akceptovani.

5. Co si myslite, Ze je pro transsexualni lidi nejvétSim problémem?
Zacit o svém trapeni mluvit, protoZe se boji, Ze budou odmitnuti, nepochopeni nebo Ze
zpiisobi zarmutek.

6. Pracujete také s rodici transsexualnich lidi, co je podle Vas nejtézsi pro rodice

prijmout?

Nejtézsi je uvefit, Ze to tak opravdu je.

7. Myslite si, Ze se 1épe vyrovnavaji matky nebo otcové s touto situaci?

8. Myslite si, Ze se rodice zcela vyrovnaji se situaci?
Myslim, ze ano. Vidi totiz, ze po absolvovani procesu piemény pohlavi jejich dité mize
normalné¢ Zzit. Jsou ale i taci, ktefi své dit¢ definitivné zavrhnou.

9. Jak probiha sezeni s rodici, o ¢em si povidate?
VétSinou vysvétluji podstatu transsexuality a bavime se o tom, jak bude terapie dal
probihat. Ne&ktefi rodice se brani uvéfit, jini maji dostatek informaci i pochopeni

a spolupréce s nimi je radost pro mne i obrovska pomoc pro dité.



10. Jaké jsou nejcéastéjsi reakce rodicu?
Jak uz jsem uvedla, zdrdhaji se to pfijmout, hledaji nejriznéjsi hypotézy pro vysvétleni,
pro€ se jejich dité tak chova. Nekteti rodi¢e mi podékuji, ze jejich dité€ti pomaham, jini na
mne podavaji nejriznéjsi stiznosti, dokonce 1 tfeba trestni ozndmeni.

11. Mate déti, dokaZete si predstavit, Ze by za Vami potomek pfiSel s tim, Ze je

prislu$nikem opaéného pohlavi, jak byste zareagovala?

Je t€zké si to piedstavit a vypocitat reakci. Asi bych byla smutna, Ze to moje dit€¢ bude mit
tézsi. Urcité bych se mu snazila pomoci.

12. Myslite si, Ze je naSe spolec¢nost tolerantni?
Ano, velice.

13. Co by se podle Vas mélo zménit v nasi spole¢nosti?
J& jsem skute¢né spokojend, protoze ziju v liberalni svobodomysIné zemi, kde vétSina lidi
umi odliSnost pochopit. Vzdycky samoziejmé bude existovat mald ¢ast populace, jejiz
prislusnici si budou 1é¢it své mindraky na téch, ktefi jsou z néjakého diivodu zranitelné;si.

14. Myslite si, Ze je dostatek odborné literatury na tuhle problematiku?
U nés vySlo druhé vydani knihy Transsexualita, tam jsou informace vycerpavajici,
a existuje mnoho cizojazy¢nych zdroji dostupnych na internetu. Rezervy mame spis
v edukaci — planuji s kolegy pfipravit malé brozurky o transsexualité¢ do $kol, k 1ékaiim

apod.



PRILOHA PIII;: SHRNUTI ANALYZY ODBORNE KNIHY

Zam¢tila jsem se na knihu s nazvem Medical care for gender variant children and young
people: answering families’ questions (Lékafskda péce pro genderovou variantu déti
a mladeze: zodpovézeni otazky rodiny’), kde miizeme zjistit mnoho zajimavych informaci
tykajici se transsexudlnich lidi. Tato publikace byla vypracovana na pomoc trans lidem
a jejich rodinnym pfislusnikim, aby porozuméli transsexualnim lidem, seznamili se
s jejich pravy a zkuSenostmi. Pomédha rodindm pochopit rozdilnost genderové identity
a dava navrhy jak reagovat. Publikace obsahuje rovnéz kontakty na organizace, které
pomahaji rodinam. Jsou zde uvedeny také otdzky, na které rodinni pfislusnici nejcasteji
hledaji odpovéd’, jez jsou uréeny psychoterapeutim. Publikace byla vypracovana ve

spolupraci s rodié¢i transsexualnich déti (Curtis, online, 2008).

Nyni uvadim nejcastéji kladené otazky rodict psychoterapeutovi a pokusim se rozvést ty

odpovédi, jez pokladam za dilezité.
Nejcastéji kladené otazky rodic¢i psychoterapeutovi:

1. Co je rozdilnost pohlavi, jaka je pricina?

2. Jestlize mé dite lakaji Saty opacného pohlavi, je transsexualni?
3. Jaky je rozdil mezi transsexudlem, gayem a lesbickou?
4

Jaké se citi tito lidé, jez vi, Ze se neztotoznuji se svym pohlavim?

Transsexualni lidé popisuji své pocity t€mito slovy: odcizeni, konflikt, nepohodli. Zazivaji

pocit samoty, hanbu (Schaeffer In Curtis, online, 2008, s. 9).
5. Jak reaguji rodice pri zjisteni, Ze jejich potomek je transsexudlni?

Reakce rodich se znacné 1isi, ale vétSina se citi velmi nepiijemné, kdyz jejich déti vykazuyi
opacné znamky pohlavi. Dokonce i ti rodiCe, jez jsou obecné tolerantni, se citi zmatene,
rozpacité, nervozné. Zazivaji strach o své dit¢ a boji se, Ze okoli, znami i ptibuzni situaci
nepochopi a budou se na né¢j divat ,,skrz prsty”. Chtéji své dité€ chranit, ale nevédi jak.
Nekteti rodice sveé dit€ zcela ignoruji, nékteti citi zlost. VEétSina rodici se citi provinile,
kladou si za vinu celou situaci, ale je dulezité jim vysvétlit, ze to neni jejich vina (Curtis,

online, 2008, s. 10).

NejlepSim zpusobem jak pomoci svému dité je vypotadat se s vlastnimi pocity, pochopit,

7e oni sami nemohou za situaci.



6. Navstevuji rodice spolu se svymi potomky odbornou pomoc?

Ve vétsing pripadu rodice nevyhledavaji odbornou pomoc (Curtis, online, 2008, s. 14-16).

Existuje n¢kolik diivodil, pro¢ neni vyhledavana l€¢katska pomoc:

7.
8.

néktefi rodi¢e nepovazuji celou situaci za problém, proto nevyhledaji odbornou
pomoc

v mnoha piipadech rodina nevi o problému svého potomka, dité¢ se nesvéri, nebot’
se boji, ze jej rodice zamitnou

ncktefi rodice se snaZzi ignorovat svého potomka, zcela ho odmitnou
(Curtis, online, 2008).

Co délat v situaci, kdyz je dité Sikanovano ve Skole?

Kde ziskat informace o poruchdach pohlavni identity?

Rodi¢e mohou informace ziskat na webovych strankach, jez se zabyvaji transsexualitou ¢i

v sexuologickych zatizenich (Curtis, online, 2008).

Dutlezité je, aby rodice dostali dostatek informaci, a mohli tak porozumét svému

potomkovi. Rodi¢e by neméli v zadném ptipad¢ ignorovat situaci ¢i zaneviit na svého

potomka, méli by mu poskytnout co nejvétsi podporu. Mé&li by respektovat pfani a prava

svych déti.

Nyni se pokusim shrnout zakladni rady pro rodice, jez poklddam osobné¢ za dulezité.

Rady pro rodice:

ziskejte co nejvice informaci o transsexualité z knih, ¢asopist, webovych stranek
navstivte odbornika zabyvajici se poruchou pohlavni identity

vyhnéte se sebeobvitiovani ¢i obviilovani dalsiho ¢lena rodiny

ziskejte podporu rodiny a nejbliz§iho okoli

zbavte se studu

naucte se pouZzivat jména a slova, jez preferuje transsexudlni jedinec (transsexual)
snazte se pochopit svého transsexualniho potomka, nevycitejte, snazte se povzbudit

a podpofit své dité






