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Anotace

Tato bakalafska prace pojednava o problematice transgenderu z pohledu
socialniho pracovnika a socialni prace, jakozto pomahajici profese. Klade si za
cil pfinést socialnim pracovnikim teoretické zazemi pro praci s transgender
klientelou, zaméfuje se na obecné informace déleni transgender jedincu a jejich
specifika. Pfevazna cast je vénovana kategorii tranSsexuality, jakozto nejvice
transgenderu ze zahrani¢nich vyzkumi, publikovanych Vv odbornych
periodikach socialni prace. Na zaklad¢ odborné reserSe cizojazyénych zdroju je
snahou uvést do této problematiky socialni pracovniky Vv ¢eském prostiedi
Vv tématech transgenderu. Je rozdélena na n¢kolik kapitol, ze kterych vyplyva
usili o aplikaci teoretickych poznatki do béZzné praxe socidlnich pracovniki
v Ceské republice. Cast prace je vénovana souéasnému uplatnéni socialni prace
Vv problematice transgenderu, ktera cerpa vyhradné jen z novodobych svétovych

vyzkumt, publikovanych na toto téma.
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Summary

This bachelor thesis deals with the transgender issue from a social worker
perspective, as an assistant profession. The goal of the thesis is to provide a
theoretical background for social workers, who work with transgender clients. It
focuses on basic information related to classifying transgender individuals and

its specifics. Most of my thesis covers the transsexuals, as the most widespread



group within transgender category. The thesis shows contemporary trends in
field of transgender thanks to the foreign researches, published in research
papers dealing with social work. The thesis is divided into a few parts, which try
to use the theoretical knowledge for practical work of social workers in the
Czech Republic. One part of the thesis is based on contemporary research and it
deals with the use of social work in question of transgender.
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Uvod

»Bud' tim kym jsi, protoze Zivot je moc kratky, abys mohl byt nekym jinym*.
(lidova moudrost)

Bakalaiska prace s nazvem Transgender komunita z pohledu socialni prace je
snahou 0 podani ucelenych podstatnych informaci, tykajicich se transgender
problematiky, které jsou mozné vyuzit v pomahajici profesi jako je socialni
prace. Jelikoz se na zéklad¢ zahrani¢nich odbornych vyzkumut ukazalo, ze
socidlni pracovnici maji nedostatek teoretického zazemi pro praci S touto
skupinou lidi, je snahou V této praci dodat stru¢né a ptesné informace 0 dané
klientele. M¢la by byt napomocna Vv praxi, nebo alesponi V utvoreni si ndhledu na
tuto skupinu jedincti a zabranit tak jejich Casté diskriminaci ¢i neposkytnuti
patfiéné pomoci, stereotypizaci a vytvareni predsudk.

Dale bylo také prokazano, ze socialni pracovnici by chtéli mit ucelené;jsi
poznatky o této klientele, které¢ se nékdy z nedostatku informaci mohou spise
vyhybat ¢i se obavat prace Snimi. vramci téchto parametri byly opatfeny
relevantni ¢lanky prostfednictvim vyhledavani Cetné elektronické databaze
EBSCO. Snaha byla ziskat publikace ¢i ¢lanky z obdobi poslednich nékolika let,
bylo vSak zarazeno také nékolik periodik, které jsou starSiho data, vétSinou se
ale jedna 0 zdroje priméarni ¢i n&jak nosné. Drtiva vétSina periodik pochazi
z prostiedi USA, pro porovnani je ¢erpano i z australskych studii, literatura se
vsak pfili§ nelisi. Citovano je podle norem APA 6.

I kdyby tato prace méla pfinést pouze novy pohled na transgender komunitu
a pomoci n¢kolika malo jedincim V orientaci v této problematice, bylo by to

vice nez uspokojujici.



1. Pohlavi a gender, pohlavi vs. gender

1.1 Pohlavi a osobnost

Rozdily v osobnosti a pohlavi je mozné sledovat jiz od utlého détstvi, to
znamena, ze pokud tyto rozdily nejsou dany biologicky, objevuji se zakonité jiz
velmi brzy v procesu socialniho uceni. Diferenciace chlapci a dévcat roste
s vékem, coz poukazuje na velice silny kulturni vliv. Nahrava tomu také
skutecnost, ze lidé jsou si dobie védomi rozdili mezi feminitou a maskulinitou
a maji potiebu se k jednomu z idealti piiklonit (Oakley, Polackova, Polacek, &
Cermakova, 2000).

Pohlavi se vymezuje piedevSim jednou ze dvou zdékladnich biologicko-
socialnich charakteristik kazdého jedince. Biologicky se pohlavi uréuje zejména
podle ptitomnosti pohlavnich chromozomu, existuji vSak i dalsi kritéria, mezi ta
se fadi napiiklad socialni pohlavi, coz je pohlavi, které méa dotycny ufedné
zapsano. U vétSiny jedinct pak shodné vedou ke stanoveni toho, zda jde 0 muze
¢i Zenu. Jenze to neni tak zcela jednoduché a proto se kK tomu pfifazuje také
pojem gender. Gender je termin, jenz vyjadiuje vlastnosti a chovani spojované
S obrazem muZze a Zeny, které jsou formovéany zejména spolecnosti. Na rozdil od
pohlavi, které je univerzdlni kategorii aje neménné dle casu a mista, gender
ukazuje, Ze urceni roli, chovani a norem, jez se vztahuji K Zenam a muzim, mtze
byt v riznych obdobich, spole¢nostech i riznych socialnich skupinach zna¢né
rozdilné. Determinace tedy neni zddnym pfirozenym nebo neménnym stavem,
ale jednd se pouze 0 docasny stupenl vyvoje socidlnich vztahii mezi muZzem

a zenou (Jandourek, 2001).
1.2 Biologie pohlavi

Lidé se rozmnozuji pohlavné, pficemz dochazi K ptedani bunétného
materialu mezi dvéma riznymi jedinci, Z néhoz je jeden muzsky a druhy Zensky.

Biologové oznacuji tento proces vymeny a miseni genetického materidlu za



»sexudlni pohlavnost. Geneticky material do procesu rozmnozovani piinasi
muz I zena, ale pouze spermie muze rozhoduje 0 pohlavi ditéte. U obou pohlavi
se vytvaii stejna soustava trubic az do sedmého tydne, kdy je jiz mozné
rozpoznat, zda se jedna o chlapce, ¢i divku. Pravé toto obdobi, kdy dochazi
k diferenciaci embryi a vznika tak specificky muzska ¢i zenska anatomicka
forma pohlavi je kritické. Dojde-li v tomto obdobi k n&jaké poruse, muze se stat,
7e se nevyvine Uplny chlapec ¢i uplna divka (Fausto-Sterling, 1987).

S. LeVine, znamy endokrinolog uvadi, ze zfejmou zakladni formou je forma
zenska, ta muzska vznika na zakladé toho, ze se K ni pfida néco specifického.
A tak pfitomnost chromozomu Y V genetickém kodu muzského jedince
vyvolava celou tvorbu hormont zirode¢nych gonad. Muze se vSak stat, Ze
U jedince urcit¢ho chromozomalniho pohlavi se vyvinou gonidy opacného
pohlavi, hormony téchto gonad tak vytvoii i fyzicky vzhled tohoto pohlavi a to
bez ohledu na to, co zalozily chromozomy. U lidskych jedincti piedstavuje toto
obdobi n¢kolik dni na konci tfetitho mésice t€hotenstvi. Po uplynuti této doby jiz
nemaji hormony Zadny nezvratny u¢inek. Dojde-li vSak k poruse v kritické fazi
vyse zminéné¢ho vyvoje, stava se tak jedinec intersexudlni, coz je zcela jina
kategorie zptsobena biologickou pficinou, intersexudlni jedinci se tedy nefadi
do kategorie F64 poruchy pohlavni identity, kterym je zejména tato prace urcena.
Mozek, jenz zpoc€atku neni diferenciovan dle pohlavi, za¢ne byt ovliviiovan
pohlavnimi hormony a vytvatet specifické okruhy, které uspotfadavaji centralni
nervovou soustavu zcela odlisné u muzského i Zenského jedince. Stava se tak,
ze i sama citlivost mozku vi¢i pohlavnim hormontim se diferencuje dle pohlavi.
Chybi-li pak testosteron, samecek isamicka reaguji na Zenské hormony
a vykazuji zcela samici chovani. Pravé pod vlivem testosteronu je na§ mozek
citlivy pouze na muzské hormony (Oakley, Polackova, Polacek, & Cermakova,
2000).



1.3 Gender a pohlavi

Jak jiz bylo zminéno, termin gender je pojmem psychologicko- kulturnim.
z toho vyplyva, ze byti muzem ¢i zenou je zalezitosti spiSe obleceni, gestikulace,
socialni sité, povolani a osobnosti, ne vSak zalezitosti podoby genitalii. Dale je
dalezit¢ dodat, ze kazda spoleCnost véfi, ze pravé jeji vymezeni genderu
odpovidd dualit¢ biologického pohlavi. Nékteré spolecnosti vSak odmitaji
béznou dudlni klasifikaci a uznavaji dv¢ az tii kategorie pohlavi. Zatimco Stoller
hovoti 0 tzv. genderové identité¢, Money a manzelé Hampsonovi preferuji pojem
psychosexualni orientace, jedna se subjektivni pocit jedince, ze patii do jedné ze
skupin ato budto Kk muzim nebo k Zenam. Takovy pocit se vyviji shodné
U biologicky normalnich ¢i abnormalnich jedincii, avSak studium abnormalnich
jedincti mnoho napovida o0 tom, do jaké miry hraje roli biologie nebo socialni
zdzemi a vyjasiiuje tak zaroveinn dlouhodobou diskusi 0 piivodu rozdili mezi
pohlavimi. Gender miZe byt tak definovan socialni situaci, jako viditelna suma
vlastnosti, véetné¢ chovani, obleceni, vybéru témat ke konverzaci, zpisobu feci.
Naznacuje to, ze zatimco gender je stale vidét, u pohlavi tomu tak neni. Studie
také ukazuji, Ze vychova K uréitému pohlavi mize byt piesmérovana do dvou let
véku, i kdyz tyto teorie se v dnesni dobé snazi néktefi autofi znacné vyvracet
(Park, 2011).

Po druhém roce s sebou snaha o pfesmérovani miize vést Kk velkému riziku
a po ¢tvrtém roce ditéte, vede az kK zavaznym poskozenim. Pro vétSinu laické,
ale bohuzel iodborné vefejnosti jsou stale pojmy, jako transsexualita,
homosexualita ¢i intersexualita zmatené a malokdo vi, co jednotlivé pojmy
obsahuji nebo znamenaji. Rozdil je tedy takovy, Ze zatimco intersexualita se
vztahuje k biologickému stavu, pojmy jako je homosexualita ¢i transsexualita se
vztahuji ke genderu, tedy K porucham socialné-kulturniho osvojeni genderové

role a identity (Oakley, Polackova, Polacek, & Cermakova, 2000).
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Riznorodé definice téchto pojmu, vSak zatézuji jasny nahled na danou
problematiku vSem. Vv soucasné psychiatrii a psychologii, v¢etné klasifika¢nich
schémat se dava jednoznacné¢ piednost uzivani termint, kterymi se oznacuji
projevy chovani, ne vSak jejich hypotetické ptiiny. Lze se tedy domnivat, ze
fada odbornikl by nepfijala vymezeni minoritnich forem sexuality jako poruchu
v pribéhu sociokulturniho uceni. U transsexudlnich jedincii je genderova
identita zcela odli$na v kontrastu s proménnou biologického pohlavi a vychovy
k pohlavi. Napiiklad transsexualni muz se citi jako Zena a proto popira, ze by
byl homosexualem, jelikoZ je pro néj sexualni vztah K jinym muzim normalni.
Stava se tak, Ze nemaji pocit vlastni pohlavni identity, jako samostatné identity
od matky a tak imituji mat¢inu feminitu v oblasti sexualni i kulturni, tykajici se
obleceni, chovani i ¢innosti (Oakley, Polackova, Polacek, & Cermékova, 2000).

Identita genderu neboli pohlavni identita je nezavisla kulturni proménna.
Diikazem mohou byt naptiklad chlapci, ktefi se narodi bez penisu, feminizovani
muzi, ktefi chodi jako Zeny ataké se tak chovaji, nebo také ptipady jedno-
chromozomalniho pohlavné neutrdlniho jedince, ktery muize neustile snit
0 vychoveé déti. A naopak piipad chromozomadalniho muze, jehoz gonady
podnécuji rust nader, coz samoziejme¢ komplikuje socidlni diagnézu ,,muze.
Pohlavni identita, tedy citit se jako muz ¢i Zena, je tak zakladni dominantou
genderové role, tedy Zit jako muZ nebo jako Zena. Jiz n&kolik let je prakticky
mozné biologické pohlavi dotvofit tak, aby umoZnilo pfijmout doty¢nému roli
bez zbyteCnych zmatkli nebo zesméSnéni. Biologie je tedy Vv takovém ptipadé
modelovou soucasti, jez se wupravuje dle identity daného jedince.
U transsexualnich déti je patrny rozpor v genderové identit€ jiz od prvniho roku

jejich Zivota, ustalenou se ale stava az ve dvou letech véku (Levine, 2007).

1.4 Pohlavni identita

Pohlavni identita se tvofi nejspiSe vV druhém trimestru nitrodélozniho Zivota

plodu, déje se tak zfejme diky puasobeni fetdlnich androgent, které vytvari
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zaklady pohlavni identity Vv ¢asti mezimozku, konkrétné v hypothalamu.
Pusobeni fetalnich androgent je izce propojeno S tzv. neurohypothalamickym
pohlavim. Jedna se 0 rozdilné vylu¢ovani fidicich hormont gonadotropint, které
Jsou u muzu i Zen zcela odlisné. Na zakladé toho, psychické pohlavi vyjadiuje
danou skutecnost, zda se jedinec citi byt muzem ¢i Zenou. Pohlavni identita
kazdého jedince ma kognitivni i emocionalni komponentu, kterd se odrazi
v mysleni, proZivani, citéni i chovani jedince. Uplatiuji se zde nejen biologické,
ale predevsim také kulturni vlivy, z nichz naptiklad co je Vjedné kultute
povazovano za maskulinni, nemusi byt tak povazovano obdobné¢ v kultuie jiné
(Schaefer & Wheeler, 1995).

Terminy pohlavni role a pohlavni identity byly poprvé pouzity v roce 1955
Johnem Moneym. Termin transsexuality byl zminén jiZ 0 par let diive konkrétné
v roce 1923 Magnusem Hirschfeldem, pozdé&ji upfesnén Cauldwellem Vv roce
1949. Termin transsexualismus byl zpopularizovan az v padesatych a Sedesatych
letech Harrym Benjaminem. Z tohoto diivodu je H. Benjamin obecné povazovan
za otce transsexualismu a na zaklad¢ jeho vyzkumii byl poté transsexualismus
vymezen jako samostatna porucha (Schaefer & Wheeler, 1995).

Existuje predpoklad, ze jsou déti schopné vyjadtit svou pohlavni identitu jiz
v predskolnim véku, stava se tak pred ¢tvrtym rokem zivota. Senzitivni perioda
pro jeji utvareni je druhy rok zivota. Védomi pohlavni dichotomie se potvrzuje
pfedev§im homosocidlnim chovanim, coz znamen4, ze jedinec vyhledava spise
kontakty stejného pohlavi a odmita pfisluSniky opac¢ného pohlavi. Pro jiné
poruchy pohlavni identity, které nejsou zcela jednozna¢né, miize byt pouzit také
termin gender dysforie (gender dysphoria) nebo také transgenderismus.
Spencerova vsak uvadi Cesky termin translidé. Gender dysforie se ale
charakterizuje predev§im subjektivhim vnimanim nepohody, ktera souvisi

sneshodou pohlavni identity apohlavni role s biologicky pohlavim.
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Nejvyraznéjsi formou gender dysforie je pak transsexualita (Fifkova et al., 2008;

Spencerova, 2003).
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2. Transgender

2.1 Definice transgenderu

Termin transgender popisuje jedince, kteti se zcela ¢i ¢asteéné neztotoziuji
s tradicnim genderovym dichotomickym paradigmatem a ktefi maji pocit, ze
jejich pohlavni identita neodpovida jejich anatomii (Burdge, 2007).

Transgender je zastfeSujicim terminem pro osoby, jejichz pohlavni identita,
vyraz pohlavi ¢i chovani neodpovida typickym projeviim Vv chovani ¢i vyrazu
pohlavi, ve kterém se narodili. Pohlavni identita udava to, zda se jedinec citi
vnitiné muzem, zenou ¢i nééim jinym. Jedinec vyjadiuje a sdili svou pohlavni
identitu s ostatnimi prostfednictvim komunikace, tonu hlasu, obleéeni, vyrazu
tvare, chovanim, u¢esem nebo postojem téla. v Sir§im pojeti se termin ,,trans*
n¢kdy pouziva jako zkratka pro tzv. transgender, zatimco V uz$im pojeti je
transgender chapan i u jedincd, jejichZ vzhled ¢i chovani neni konformni s jejich
pohlavni identitou. Zpusob, kterym se hovoifi 0 transgender jedincich
v akademickych ¢i védeckych kruzich nebo mezi béznou populaci, se neustale
proménuje. Zejména Zz toho divodu, Ze povédomi a znalosti o transgender
problematice neustale rostou ato mezi odbornou i Sirokou vefejnosti.
Transgender jedinci byli zdokumentovani Vv mnohych domorodych kmenech, ale
I v zapadni a vychodni kultufe od antické spole¢nosti az doposud (Halberstam,
2005).

2.2 Kategorie transgenderu

Mnoho identit, které spadaji do kategorie transgender nejsou zcela
jednozna¢né a nékdy i pro transgender jedince je obtizné se v této problematice
orientovat, ¢i sami sebe Iépe uchopit. Nejcastéji se vSak objevuji kategorie tzv.
transsexuality. Identita transsexualnich jedinc se 1isi od jejich vrozeného
pohlavi. Casto se stiva, Ze transsexudlni jedinci si pfeji zménit sva t&la

prostfednictvim hormonalnich a chirurgickych operaci i jinych prostfedkd, a to
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tak, aby se jejich téla co nejvice shodovala s jejich pohlavni identitou. Tento
ptechodny proces, jenz je spojen slékafskym zakrokem, se nazyva zmeéna
pohlavi. v dne$ni dobé je uzivan také pojem gender potvrzeni, pievzato
z anglického terminu ,,gender affirmation®. Jedinci, kteti se narodi jako Zeny, ale
I pfesto se citi byti vice muzem, podstoupi 1€karsky zakrok ke zméné pohlavi, se
nazyvaji transsexudlni muzi, transmeni ¢i female-to-male nebo také FTM.
Naopak jedinci, ktefi se narodi jako muzi, ale identifikuji se spise S pohlavim
zeny, podstoupi 1ékaisky zakrok, vedouci ke zméné pohlavi jsou znamé jako
transsexualni Zeny, transwomen ¢i male-to-female neboli MTF. Nékteti jedinci
spiSe preferuji ozna¢eni muz ¢i zena pred oznaenim transgender, transsexual ¢i
FTM a MTF (Fitkova et al., 2008).

Dalsi kategorii transgender jedinci jsou tzv. cross-dress, ti se
prostiednictvim obleCeni, chovani avyrazu stylizuji do role pfislusnika
opac¢ného pohlavi. Tito jedinci jsou vétSinou pln€ spokojeni se svym pohlavim
a nepfeji si jej meénit na pohlavi opacné, do kterého se n¢kdy ¢astecné ¢i tplné
stylizuji na zaklade€ svého outfitu. Cross-dressing je forma genderového projevu,
neni nutné vazan na erotickou aktivitu, ani neni uréujici pro sexualni orientaci.
Stupen spolecenské akceptace cross-dressingu se 1iSi U muza a Zen. V riznych
kulturach je jina benevolence atolerance noseni Sati pftislusnika opacného
pohlavi. Naptiklad termin ,,drag queens se vztahuje k muzim, kteti se oblékaji
do Satd Zeny a to za ucelem zabavy Vv riznych podnicich. Terminem ,,drag king*
se oznacuje to samé U zen. Ty se prevlékaji do muzskych Sat a chodi takto po
zébavach (Halberstam, 2005).

Dalsi kategorii je tzv. ,,genderqueer, kam se fadi jedinci, jejichz pohlavi
nespada ani do jedné z kategorii muz ¢i Zena a identifikuji se jeSté zcela jinak
a odlisn€é. Mohou se definovat tak, Ze jejich pohlavi spada n€ékam mezi pohlavi
muze a zenu, &i se domnivaji, Ze se zcela lisi od t&chto podminek. Casto mivaji

také pozadavek, aby se i tvary zajmen pfizpisobovaly jejich specialnimu rodu
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a chtgji byt nazyvani jako ,,to“ nebo smichanim muzského a zenského rodu
a vytvorenim tak uréitého slovniho novotvaru. Nekteti genderqueer se také
neidentifikuji jako transgender a nechtéji byt za n¢ viibec povazovani. Mezi
ostatni kategorie transgenderu se zahrnuji hermafroditni jedinci, vicepohlavni
(multigendered) jedinci, jedinci pohlavi nevyhovujici (gender noncorforming),
jedinci tietiho pohlavi (third gender) a jedinci, ktefi maji ob& duse (two-spirit
people). Pfesné definice téchto pojmu se 1isi od ¢lovéka ke ¢lovéku i v pribéhu
Casu. Nekteii jedinci povazuji jasnou tradi¢ni definici téchto pojmt za velice
omezujici (Fifkova et al., 2008).

Neexistuje jasné a jednoznacné vysvétleni, pro¢ se nékteii jedinci citi byt
pfisluSnikem opacného pohlavi, ani pro¢ se citi jeSt€¢ =zcela jinak
anevysvétlitelné. Rlznorodost transgender jedinc argumentuje vici
jakémukoliv unitdrnimu vysvétleni. Mnozi odbornici se domnivaji, ze
biologické a genetické vlivy, spolu S prenatdlni hladinou hormont, ranymi
zazitky, zkusenostmi nacerpanymi pozdg&ji v dospivani a rané dospélosti, mohou
vyrazné piispét K rozvoji transgender identity. Co vSak pievazuje nad ¢im a
V jakém poméru je neznamo (Halberstam, 2005).

Mimo jiné je také velice obtizné zjistit pfesny pocet transgender jedinct
v populaci. Existuje totiz jen velice malo populacnich studii, které by ukazovaly
mozny pocet, ¢i jak Casty je vyskyt narozeni transgender osob. Jak jiz bylo vyse
zmingno, sexudalni orientace se zcela 1isi od pohlavni identity, a tak transgender
jedinci mohou mit stejnou sexualni orientaci, jako nontransgender jedinci.
v fadach transgender i nonstransgender osob je mozné nalézt jedince
s lesbickou, homosexudlni, bisexudlni ¢i asexudlni orientaci. Jak ukézal nedavny
vyzkum, tak zména ¢i vyhranénost V sexudlni orientaci miZe také nastat
u transgender jedinct v obdobi piechodu ¢i zmény pohlavi. Transgender lidé
vétSinou oznacuji svou sexudlni orientaci na zékladé¢ své pohlavni identity.

Naptiklad Zena, kterd se citi byt vice muZem, mlZe byt sexualné pfitahovana
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jinymi zenami. Ostatnimi tak mtize byt oznacena jako homosexuélni, ale ona
jelikoz se citi vice muzem, povazuje toto za zcela heterosexudlni a prirozené

(Fifkova et al., 2008).

2.3 Détstvi a transgender

Transgender lidé vnimaji své transgender identity mnoha rtiznymi zptisoby
a mohou si uvédomit svou transgender identitu v kazdém ve&ku. Nékteti mohou
vypatrat svou identitu jiz V nejranéjSich vzpominkach jejich zivota. VétSinou se
citi, ze se tzv. ,,nehodi* do dané spolecnosti, kde maji piifazené jisté pohlavi ¢i
specifické pozadavky na to, jak se chovat. Nékteré transgender déti vyjadiuji
velké obavy 1 tizkosti jiz po narozeni z toho, co se od jejich genderové role
ocekava a co bude nésledovat. Mnoho transgender déti zaziva obtizné socialni
interakce jiz v détstvi ato s vrstevniky idospélymi, kvili jejich pohlavi
a vyrazu. Rodice transgender déti by méli byt v dobrém kontaktu se Skolami
I institucemi, které dité navstévuje, méli by byt schopni jim zajistit bezpeci
atesit jejich problémy. Je také uziteCné kontaktovat nékteré odborniky pies
dusevni zdravi, zejména détské psychology, ktefi jsou seznameni S genderovou
problematikou déti. Dle riiznych studii neni zdravé pro vyvoj ditéte ani uzite¢né
pro fungovani ditéte ve spolecnosti, nutit jej, aby hralo vice genderovych roli, ¢i
se stylizovalo do né¢eho, co mu neni pohodIné a prirozené (Halberstam, 2005).

Pro rodice téchto déti existuji také podplrné peer skupiny, ve kterych
mohou jednotlivi rodice sdilet své Zivotni piibehy a zkuSenosti S détmi se stejnou
problematikou. Proces zmény pohlavi a ptechod mezi pohlavimi transgender
osob se lisi, proto nelze pfedem urcit, jak by mél jedinec Zzit, nebo vyjadiovat
svou pohlavni identitu (Stryker & Whittle, 2006).

Svétova profesionalni asociace pro zdravi transgenderu neboli The World
Proffesional Association for Transgender Health se zaméfuje na 1écbu
transgender osob, vydava standardy péce, které poskytuje doporuceni pro

postupy a sluzby témto osobam (Fifkova et al., 2008).
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2.4 Diagnodza transgenderu

Transgender jedinci neustale Celi diskriminaci a pfedsudkim v mnoha
oblastech Zivota. Perspektiva socialni spravedlnosti nas vsak informuje 0 tom,
ze to nejsou transgneder jedinci, kteti by trpéli dusevni poruchou, jelikoz
porucha pohlavni identity neni dusevni nemoc, nybrz je to spolecnost, ktera
potfebuje stavajici situaci vice pfijimat bez rozdili a upustit tak od tuhych
definic pohlavi anebo binarni genderové diferenciace, ktera se dotyka a ublizuje
kazdému, kdo se tomu jen trochu podoba (Baker, 2009).

Transgender tedy neni duSevni poruchou. V piipadé, Ze vSak pusobi
nepfijatelnou tUzkost, muze se stat, ze piispéje Kjiné duSevni poruse.
Transgender jedinci také mohou zazit silné nepfijeti spolecnosti, pfimé ¢i
nepiimé zkuSenosti S diskriminaci, nebo uréitou formu ublizeni na zdravi
Vv podobé piepadeni apod. Takovéto zkuSenosti mohou vést u transgender osob
k velké uzkosti, depresim, ¢i souvisejicim porucham v mnohem vétsim métitku,
nez je tomu tak U nontransgender jedinci. Dle DSM-V (Diagnostic and
Statistical of Mental Disorder, 5th ed.) lidé, kteti zazivaji perzistentni rozpor ve
svém pohlavi, jsou diagnostikovani jako pohlavné dysfori¢ti. v paté revizi
americké DSM se tedy objevuje pouze ,.gender dysphoria®, coz vyjadfuje
nesoulad mezi tim, jak se citim a tim, kym jsem. Od tohoto kroku se ocekava, Ze
se zlepsi diagnostické kodovani, které je nutné uzZivat pfi pomoci jedincim
v prechodu z jednoho pohlavi do druhého a dale pak, predevsim 1ékatska péce.
Zmény podporuji vyznamné kroky K odbouravani stigmatizace provazejici
transgender identitu a celkové zlepSeni pfistupu K transgender jedinctim (Winter,
2012).

V naSi Ceské MKN-10 je mozné vidét stale kategorie transgenderu,
pfedevSim tedy transsexualismu, oznacované jako Poruchy pohlavni identity.
Oznacenim ,,poruchy®, ktera je tabelarn€ oznacena Vv ¢asti dusevnich poruch, tak

muze dochazet K ptehlédnuti toho, Ze transgender vlastné zadnou duSevni
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poruchou ve skutecnosti neni. Nékteti kritici se také ohrazuji argumenty, Ze diky
této diagnoze dochazi k nevhodné patologizaci Zen a muzd, na¢ez by méla byt
odstranéna ze seznamu nebo alespon upravena (Association APA, 2013; Fifkova
et al., 2008; Organization WHO, 2008).

Na zaklad¢ mezinarodni klasifikace nemoci je podstatné umét rozlisit
kategorie tzv. diferencidlni diagnostiky. Jednou z nich je porucha pohlavni
identity v détstvi, coz je pfechod mezi zdravotni poruchou a normalnim stavem,
ktera se také ustalila pod nazvem sissy boys a u divek nese nadzev tomboys. Ve
slabsi mife se tato porucha mtze vyskytovat u nékolika malo procent déti. Tyto
déti se chovaji, jakoby byly pfislusniky opacného pohlavi, nemusi ale vzdy nutné
predikovat budouci transsexualitu. Ukézalo se, ze vice nez polovina divek
a chlapcu, ktefi v détstvi preferuji hracky pro opacné piislusniky pohlavi se tak
chovaji, jsou v budoucnu spiSe homosexualné¢ orientovani a jen umalé casti
téchto déti dochazi Kk transsexudlnimu vyvoji. Porucha pohlavni identity
v détstvi byva diagnostikovana na zékladé€ vyrazné tisné a silné uzkosti z dan¢ho
pohlavi, pfetrvavajicim chovanim — oblékdnim se ¢i jinou aktivitou, kterd je
urcujici spiSe pro opacna pohlavi a mimo jiné také pranim byt prislusnikem
opacného pohlavi (Association APA, 2013; Organization WHO, 2008).

V mezinarodni klasifikaci nemoci je také zakotvena hrani¢ni porucha
pohlavni identity, kterd se nazyva transvestitismus, pro upfesnéni se nékdy
pouziva nazev fetiSisticky transvestitismus. Jednd se 0 poruchu sexudlni
preference, nikoli pohlavni identity. Diivod zminky 0 dané poruse V této praci je
ten, Ze je spiSe na pomezi obou poruch. Transvestitismus se projevuje zejména
U muZz a to tak, Ze se pfevlékaji do Zenskych Satli, zeyména pak spodniho pradla
aparuk. Tyto aktivity jsou spojovany Snavozenim pohlavniho vzruSeni
a uspokojovani sexualni touhy. Po dosazeni orgasmu byva takové chovani
obvykle velice rychle ukonceno. v nékterych ptipadech se také muze jednat

0 pfechodné obdobi mezi transvestitismem a transsexualitou. Zvlastni kategorii
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transgenderu tohoto typu, se kterou se ¢asto nesetkavame, je kategorie tzv. she-
males. Biologi¢ti muzi, ktefi za pomoci hormonalni 1é¢by a plastickych operaci
prizpusobuji své télo zenskému idedlu a ve spolecnosti vystupuji jako Zeny. Tito
jedinci pracuji pievazné vV komercni sexualni sféfe. Na rozdil od transsexualii
vykazuji pozitivni postoj K vlastnimu genitalu ajejich chovéani je spise
homosexualn¢ orientované (Association APA, 2013; Organization WHO, 2008).

Dalsi poruchou pohlavni identity je transvestitismus dvoji role, ktery je také
zakotven v mezinarodni klasifikaci nemoci. Vyskytuje se pievazné
U heterosexualnich muzu, ktefi se pfevlékaji do Satti zen, nékdy v této roli i chvili
pretrvavaji. Nepfindsi jim to vSak zadné sexudlni vzruseni, nybrz uspokojeni
Cisté psychické, spojené sulevou. U téchto jedinci neni jednoznaéné dana
najevo touha po zméné pohlavi, nicméné nekteti jedinci timto smérem uvazuji
a zménu pohlavi skute¢né podstoupi. Mnozi z téchto muzi maji stalé pritelkyné
¢i partnerky, které jsou schopné Vv této roli své muze akceptovat a to i presto, ze
muzi neplni ve vztahu zcela komplementarni roli. Jejich partnerky a manzelky
ocenuji pfevazné vzajemnou blizkost a velice intimni vztahy (Association APA,
2013; Fifkova et al., 2008; Organization WHO, 2008).
2.4.1 Problematika diagnozy

V posledni dobé se ukazuje, jak je diagnoza transgenderu velice
problematicka. Mnozi autofi argumentuji tim, ze DSM-V nebo naSe ¢eska verze
MKN-10 spiSe patologizuji transgender jedince. Napiiklad Ault a Brzuzy,
Markman, Vance adal$i autofi (u nas napiiklad odbornice na transgender
komunitu Hana Fifkova) hovoii 0 tom, ze diagndza, ktera ma takto nastavena
kritéria, neni U vétSiny transgender jedinci vibec zcela naplnénd. Mnozi
transgender jedinci totiZ nepocit'uji psychiatrické komorbidity a podobné. Dale
tvrdi, ze 1ékarska klasifikace je zcela heteronormativni a tudiz se snazi 0 shodné
pohlavi. Vyzkumy také naznacuji, Ze tato klinickd diagndéza je hlavnim

piispévatelem ke stigmatizaci transgender jedincti. Takové stigma muiZe mit
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zcela tragické a nedozirné nasledky (Ault & Brzuzy, 2009; Fitkova et al., 2008;
Gherovici, 2011; Goethals & Schwiebert, 2005; Markman, 2011).

Stanoveni diagnozy je nezbytné nutné pro pokracovani 1éCby transgender
jedinct, véetné hormonalni terapie, poradenstvi a chirurgickych zékrokt. Veédy
0 dusevnim zdravi jsou zvykl¢ jiz dlouhd 1éta klasifikovat a regulovat tim zivoty
transgender jedincti, to ma za nésledek vytvotreni zdravotniho systému, vV némz
je stanoveni diagn6zy rozhodujici (Markman, 2011).

2.4.2 Diskriminace na zikladé diagnozy

Dle vysledkt studie Narodniho Centra pro rovnost GLBT jedinct (The
National Center for Transgender Equality and the National Gay and Lesbian
Task Force) bylo vroce 2011 zjisténo, ze ze vzorku 6500 transgender osob
z USA celi vétSina z nich témét kazdodenni diskriminaci v mnoha aspektech
jejich zivota. Z vysledkl vyplynulo, Ze kazdodenni diskriminace transgender
osob se nejvice dotykd bydleni, prace a zdravotnictvi. Riznorodost identit
transgender jedincti mize mit velky vliv na druh diskriminace, kterou zazivaji.
Tato diskriminace zptsobuje transgender jedincim nadmérnou psychickou
zatéz avede k pokladani otazek, zda jsou tito lidé diskriminovani kvili své
pohlavni identité, jejimu vyjadifovani nebo kombinaci obojiho. VySe zminiovana
studie naznaCuje, Ze jsou afroamericti transgender jedinci dvakrat vice
diskriminovani a psychicky zatézovani. Ztoho prameni IzvySena rizika
rozvinuti psychickych poruch a mozné pachani sebevrazd. Mnohé transgender
0soby jsou tzv. cilem pro zlo¢in z nenavisti (hate crimes), ktery zahrnuje vse od
zlych pohledt az po velice ofenzivni otazky tykajici se urCité ¢asti téla apod.
Studie naznacuji, ze jedinci, ktefi se pokusili 0 sebevrazdu, ¢i ji dokonali, se
pohybuji v fadu 41% transgender versus 1,6 % bé&zné populace. Bylo prokazano,
ze 55% trangender jedinci tak Cinilo z divodu pfedpojatosti V zaméstnani nebo
ztraty zaméstnani, 51% se stalo obéti psychické Sikany ve Skolach, 61% bylo
obéti fyzické Sikany a az 64% bylo sexualné napadeno (Grant et al., 2010).
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2.5 Etiologie transgenderu (transsexuality)

Jak jiz bylo vyse zmin€no, za tzv. ,,otce transsexuality* je povazovan Harry
Benjamin, ktery V padesatych letech zpopularizoval termin transsexuality
a zaroven charakterizoval tuto zavaznou poruchu, jako jakysi nesoulad
dusevniho a fyzického zdravi. (Benjamin, Lal, Green, & Masters, 1966).

V dnesni dob¢ se dava piednost spiSe psychologickym ¢i biologickym
Money se svou kolegyni Ankde Erhardtovou, jako jeden z prvnich zminil, ze
pohlavni identita je zprvopocatku od narozeni nediferenciovana a formuje se
postupné uz béhem prvnich let Zivota prostiednictvim vychovy V rodiné bez
ohledu na vngjsi i vnitini charakteristiky jedince (Money & Ehrhardt, 1972).

Dle dalsich autorti, jsou napiiklad zakladem sexualni identifikace vrozené
determinanty. Udajné hraje velkou roli i koncepce sebeobrazu daného jedince,
jakozto obrazu sebe sama a smysleni 0 sobé jako 0 muzi ¢i 0 zené. Takovy
sebeobraz se vytvaii prostfednictvim socialniho i kognitivniho uéeni. Jiné teorie,
které naptiklad ptikladaly velkou véhu tomu, Ze sexualni identita jedince je
ustanovena specifickym ucenim Vv détstvi, nakonec ptiznavaji i ur¢itou roli
biologickym faktorim (Cole, Denny, Eyler, & Samons, 2000).

Mezi dvé hlavni oblasti mozku, které jsou zodpovédné za procesy sexualni
diferenciace, jsou amygdala a hypothalamus. Jedna se relativné samostatna
centra, jako jsou centrum pro maskulinni ¢i femininni typ sekrece
gonadotropinti, centrum pro sexudlni orientaci a centrum pro socialni roli.
Existence téchto konkrétnich tii center v mozku se piedpokladd na zdkladé
vysvétleni zvlastnosti v Sexualni orientaci a identifikaci u lidi. Rozdilnym
zpusobem naprogramovani mozku V prenatalnim obdobi jedincova Zivota, se
vysvétluyje vznik homosexuality, heterosexuality a transsexuality. Cela
organizace téchto oblasti je v podstaté zavisla na pifisunu hladiny pohlavnich

hormonti a neurotransmitertt V kritickém vyvojovém obdobi nitrodélozniho
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zivota jedince. Na zakladé zmén hladiny specifickych pohlavnich hormond,
mohou nastat zmény vedouci K trvalym strukturalnim nebo biochemickym
zménam, praveé U téch oblasti mozku, které jsou zodpovédné za celozivotni
variace chovani V pohlavni roli ¢i sexudlni orientaci. Nadprodukce ¢i nizsi
produkce pohlavnich hormonti mize byt zptsobena nedostatkem enzymt, jez
muze byt podpoiena piipadnym matefskym stresem V periodach senzitivniho
obdobi prenatalniho vyvoje. i piesto ale existuji teorie, které matei'sky stres jako
prediktor budouci transsexuality U potomka zcela vylucuji (Fifkova et al., 2008;
Kommaddi, n. d.).

Neni divod pochybovat o tom, ze zakladni sexualni dimorfni formovani
centrdlniho nervového systému, zejména ptisluSnych center v mezimozku, spada
na vrub u¢inku sexudlnich steroidl v kritickych fazich fetdlniho vyvoje jedince.
Dle vSech dostupnych poznatkli k tomuto formovani dochéazi zejména mezi
¢tvrtym a Sestym mésicem fetalniho vyvoje. Dle poznatkil je pfitom vysoce
pravdépodobné, Ze centrum pro identitu se formuje 0 néco diive nez centrum pro
orientaci. Definitivni formovani pohlavni identity probiha dale po porodu
soucinnosti této predispozice spolu s vlivy prostiedi. Rozhodujici vék formovani
je do osmnacti mesicti véku ditéte, jelikoz jak ukazuji nékteré vyzkumy vychovy
typickych hermafroditnich jedinct, ktefi byli vychovavani v opacné sexualni
roli, jelikoz v pozdéjsich mésicich Zivota uspéS$nost zmény pohlavni identity
velice progresivné klesa (Kommaddi, n. d.).

Ptipady jedinc, kteti jsou néjakym zplisobem vychovavani jako ptislusnici
opac¢ného pohlavi, napiiklad chlapci narozeni bez penisu (kloakalni extrofie),
ktefi maji muzsky genotyp, varlata iandrogeny byli v mnoha ptipadech
vykastrovani a rodice je vychovévali jako dévcata. Ukazalo se ale, Ze celé détstvi
| pubertu, tito pavodem chlapci, pfevychovani na dévcata stejné vyhledavali

samé muzské aktivity a hry spojené spiSe s pohlavim muze. Takova studie
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ukazuje, Ze déti mohou dobfe poznat své skutecné pohlavi (Meyer-Bahlburg,
2005).

»PFi zkoumani urcujicich faktoru pohlavni identity hraly a hraji duleZitou
roli studie tykajici se intersexuality. Napriklad existence déti s muzskym
genotypem, ale majicich zZenské pohlavni organy a Zenskou identitu, byla jednim
Z prvnich znamych faktii, které primeély vedce, aby pripustili, ze pohlavni identitu
neurcuji primo geny. V letech, kdy si tuto skutecnost odbornici jesté plné
neuvédomovali, mélo presvédceni 0 formovani pohlavni identity po narozeni na

o

vychovu nepriznivy dopad na lécbu intersexudlnich klienti* (Fifkova et al.,
2008, 8).

Dlouhodobé ptesvédceni 0 tom, Ze Ize dité vychovat K ptislusné a spravné
pohlavni identité, mélo zcela nedozirné nasledky pro mnoho intersexudlnich

jedinct a jejich psychosexualni vyvoj.

2.6 Proces premény pohlavi

Kazdy proces a pfeména pohlavi je zcela jind. Muze také zahrnovat pohlavi,
které¢ neni tradicn€¢ ani muzské ani Zenské. Lidé, ktefi podstoupi ptechod
Z jednoho pohlavi na druhé, vétSinou projevuji svou pravou identitu prevazné
v mistech, kde se citi piijemné a bezpe¢né¢. Jedinci, podstupujici zmeénu pohlavi,
se snazi zit dal své Zivoty, které Zili doposud. Neexistuje zadny spravny ani
Spatny zptusob, jak piejit z jednoho pohlavi na druhé. Zménu socialni doprovazi
zména vzhledu, celkova €1 ¢astena. Tato zmeéna se tyka obleceni, upravenosti,
jména a dokladd. Sam kazdy jedinec si stanovuje, jak chce zit a jakym zptisobem
chce prezentovat vefejnosti svou pohlavni identitu (Halberstam, 2005).

Dtive byl terapeuticky plan pfemény pohlavi délen celkem do péti let,
pfi¢emzZ byla stanovena velice ptisna indika¢ni kritéria. Prvni rok podstupovali
transsexudlni jedinci opakované télesné a psychologické vysSetieni, kde bylo
cilem zjistit jejich motivaci k 1é¢bé a psychickou identifikaci. Druhy rok jiz byla

aplikovana hormonaélni 1écba a ve tfetim si mohli tito jedinci zajistit pfeménu
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jména na neutralni. Ve ¢tvrtém a patém roce se podavaly navrhy na chirurgické
zakroky a Vv patém roce se obvykle dokoncoval proces matricni zmény pohlavi.
Kontraindikaci kompletnich zmén pohlavi byla uréita interni poSkozeni, ktera
nemohla umoznit zavadéni hormonalni 1é¢by. Patii tam mentalni defekt, tézké
poruchy osobnosti, krimindlni chovani ¢i vyskyt rizikovych socidlné-
patologickych jevi v§eho druhu. Pfeménu pohlavi obvykle nepodstupovali ani
uzivatelé navykovych latek a psychotici (Brzek & Sipova, 1979).

V soucasnosti jiz naStésti nejsou tak striktni pravidla a kladen je maximalni
diiraz na individudlni situaci daného klienta. Proces zmény pohlavi tedy dnes
postupuje zcela nasledovné — diagnostika, rozhodovaci proces, Real Life Test
a Real Life Experience, hormonalni terapie, operativni zakrok a pooperacni
obdobi. Real Life Test a Real Life Experience zahrnuji fazi Zivota v procesu
zmény pohlavi, kde si klienti musi otestovat svou schopnost Zzit v roli, ktera je
harmonicka s jejich psychickou identitou a postupné Vv ni zacinaji zit ve vSech
oblastech jejich Zivota. Tato faze je pro transsexualni jedince obzvlast tézka.
Ziskavaji cenné zkuSenosti V identité ptisluSnika opacného pohlavi a zaroven
zakousi, jak je v této nové roli piijme veskeré okoli. v této fazi mohou podstoupit
zménu jména na neutralni tvar (Fifkova et al., 2008).

K hormonalni 1é¢b¢ se vétsinou pristupuje az po nékolika mésicich zivota
v opacné roli. v praxi je to mozné realizovat spiSe U FtM, protoze tito jedinci
pfizplsobuji své Zivoty roli muze jiz daleko diive a nékdy dokonce jesté pred
tim, nez se rozhodnou zah4jit oficidlni zménu pohlavi u MtF to byva problém
daleko vyraznéjsi, jelikoZ jim mnoho jejich biologickych atributli komplikuje
pfechod do nové role. VétSina téchto jedinci musi béhem hormonalni 1écby
dochazet na epilacni a depilacni procedury, jinak by jejich zahdjeni nového
zivota mohlo také znamenat tzv. ,,socialni sebevrazdu®. Po splnéni minimalné
roku trvajici hormondlni terapie a déle nez rok trvajici probihajici Real Life Test

a Real Life Experience muze teprve klient pisemné pozadat pfisluSnou komisi,
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ktera rozhoduje 0 realizaci chirurgickych zakrokt u transsexualnich jedinct ke
schvaleni operativni zmény pohlavi. Jendou Z podminek zahdjeni procesu zmény
pohlavi je také hranice plnoletosti. v tomto piipadé se jedna 0 minimalni
podminku pro realizaci nezvratnych zédkrokt (Murad et al., 2010).

V ptipadé pfemény pohlavi je idedlni, pokud se povede utvorit
multidisciplindrni tym odborniki, ktefi dobte znaji klienta a dlouhodobé¢ S nim
spolupracuji. v takovém multidisciplinarnim tymu maji své misto predevsim
klini¢ti psychologové, zejména diagnostikové. Potieba jsou také détsti
psychologové ¢i rodinni terapeuti. Dale pak odvétvi, jako je interni 1ékafstvi,
endokrinologie, gynekologie, plasticka chirurgie, urologie, foniatrie, pravo,
laserova medicina, kosmetika ¢i odbornici pfes zdravou vyzivu a zdravy Zivotni
styl. Rozhodujici roli vSak v pfeméné pohlavi hraje sexuolog, ktery pracuje
s klientem ¢i klientkou individudlné a je také koordinatorem a organizatorem
prace tymu, nese také zodpoveédnost za prubéh diagnostiky i nasledné terapie
(Fifkova et al., 2008).

Pii zméné pohlavi se mohou vyskytnout kontraindikace. Mezi né patii
psychoticka onemocnéni vSeho druhu (nejéastéji poruchy schizofrenniho
okruhu), té€zké poruchy osobnosti, zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych
latkach, rodi¢ovstvi (ve smyslu, ze klient/ka je sdm rodi¢em/kou) a v neposledni
fade také recentni kriminalni anamnéza. VétSina postupt a kritérii ma charakter
doporuceni S vyznamem pouze orientacnim. Je nutné nahliZzet na kazdy ptipad

zcela individualng (Carroll & Gilroy, 2002).

2.7Psychoterapie u transsexualnich jedincu

Psychoterapie si klade za cil mimo jiné zlepsit kvalitu Zivota klienta. v tomto
pfipad¢ je nutno dodat, Ze veSkeré snahy a dosavadni pokusy o0 lécbu
transsexuality selhaly na plné &afe. Udajné maximum, kterého je mozné diky
psychoterapii u transsexualnich klientti dosahnout je adaptace na zménu pohlavi

a zména nékterych navykl chovani, nikoli vSak zména pohlavni identity. Nekteti
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autofi tvrdi, Zze psychoterapie vV tomto pfipadé je pouzivana spisSe ke zvySovani
dovednosti V interpersonalnich vztazich, potazmo zvySovani celkové tolerance
vuc¢i emocionalnimu vypéti a stresu. Jini vSak tvrdi, Ze principem psychoterapie
jsou psychoanalyticky orientované terapie, které srovnavaji psychologické
pohlavi s biologickym anebo uceni tolerovat sviij anatomicky rod (Benjamin,
Lal, Green, & Masters, 1966).

Co se tykd forem psychoterapie, kterou vyuzivaji transsexudlni jedinci,
muze se jednat o nespecifikovanou ¢i specifikovanou formu terapie, ktera je
cilené¢ indikovana a vymezena aklient si ji vyzada. Tyto typy specifickych
terapii nejsou nezbytnou soucasti terapie transsexudlnich klientd. Forma
psychoterapie je dé&lena na zakladé pfistupu vyuziti jednotlivych
psychoterapeutickych Skol. Jelikoz psychoterapeutickych sméra je velké
mnozstvi, da se predpokladat, ze tolik, kolik je druhti aforem, mohou
transsexudlni klienti vyuzivat. Jednotlivé ptistupy Skol Vv chépani stejné
problematiky se mohou lisit. Nicméné vSechny maji néco spoleéného ato
pfedevsim to, Ze vztah mezi klientem a jeho terapeutem je zcela urcujici a zalezi
na ném cely vysledek psychoterapie. Do ordinace psychoterapeutii vétSina
transsexualnich klientd ptichdzi zcela nejistd a Sobavami odsouzeni C¢i
posméchu. Je-li spoluprace kvalitni, na konci dané terapie by mély piiznaky
obav Castecné odeznit, zmirnit se, v nejlepSim piipadé zcela zmizet (Fifkova &
Weiss, 2000).

.,Po ukonceni diagnostického procesu potvrzenim diagnozy je ukolem
terapeuta predevsim pomoci vytvorit takové podminky, ve kterych se miize klient
svobodné rozhodovat 0 dalsich krocich. To predpoklada kromé jiného | predani
maximalniho mnozstvi informaci 0 vyhodach arizicich jednotlivych kroki
véetné seznameni S jednotlivych krokii vcéetné seznameni S moZnymi
kontraindikacemi zejména procesu premény pohlavi. Klient se rozhoduje

Vzdasadé mezi dvema variantami. Prvni Z nich je adaptace na stdvajici
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biologické pohlavi, druhou pak proces premeny pohlavi‘ (Fitkova et al., 2008,
86).

Existuje také velka skupina jedinci, ktefi se na pomahajici profese se svym
transsexualnim problémem v§eho druhu nikdy neobrati a jsou schopni normalné
zit predevsim za pomoci partnerskych vztaht, vétSinou uvnitt riznych komunit,
at’ jiz homosexualné orientovanych nebo ve skupinach praktikujicich cross-
dressing. Je také dulezité zminit, ze U vétSiny jedincu s transsexualitou FtM je
a necini jim takovy problém, jako u MtF, kterym takové radikalni rozhodnuti
¢ini opravdu velké obtize a potiebuji mnohem vice casu. Je také znamo, ze MtF
necini takovou tryzen Zit v roli muze, jako je to u FtM, jenz trpi silnymi uzkostmi

a depresemi v roli Zeny (Fifkova et al., 2008).

2.8 Podstatné rozdily mezi transsexualitou FtM a MtF

Chovani a citéni je U obou skupin mirn¢ odlisné. Nékolik studii se zabyvalo
pfedevs§im prozivanim transsexuality v détstvi, v oblasti socidlni adaptace pied
zménou i po zméné pohlavi, jednani a prozivani v rodinnych i partnerskych
situacich, dale pak sexuologickymi ¢i psychologickymi charakteristikami, ¢i
oblasti mozné patologie (Stephens, Bernstein, & Philip, 2011).

Ukézalo se naptiklad, Ze FtM maji vice duSevnich obtizi, vykazuji vétsi miru
socialné-patologickych arizikovych jevl, jako jsou vSelijjaké trestné ciny
a predevsim také prostituce. Zatimco FtM jsou vice pfizplsobitelni a adaptabilni
Vv socialnim prostfedi, méné podeziivavi a vice realisticti ve vSech oblastech
kazdodenniho Zivota (Cuypere, Jannes, & Rubens, 1995).

V Ceské republice byla také vroce 2001 provedena studie tykajici se
partnerské a sexualni adaptace, nacez se ukéazalo, Ze U FtM se vyskytuji Castéji
partnerské vztahy a to téméf vyhradné s heterosexualnimi partnerkami. Zjistilo
se také, ze FtM maji spiSe celozivotni sexualni a partnerské vztahy s osobami,

jez jsou stejného biologického pohlavi (Svecova & Weiss, 2001).
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Dale bylo prokézano, ze transsexudlni jedinci, ktefi Ziji V partnerstvi,
vykazuji celkové vyssi skore v socialni adaptabilité a vétSinou nemaji problém
se zaméstnanim, vykazuji méné psychiatrickych obtizi, spolu S vyrazné vyssi
motivaci V pribchu celkové 1écby, plus maji zajem dosdhnout rychlé piemény
pohlavi. Jejich celkova spokojenost se projevuje ve vSech smérech jejich Zivota.
Ukazuje se, Ze V partnerském zivoté a adaptaci na biologické pohlavi se dari
spise klientim MtF. FtM jedinci ziji ve vétsiné vztahu dle své psychické identity
(Fifkova et al., 2008).

Do sexualnich aktivit se pred preménou pohlavi vice zapojuji MtF, kteti jsou
schopni je i v ramci snahy 0 adaptaci na biologické pohlavi, prozivat relativné
pozitivné i piesto, ze jsou V téle, které jim nevyhovuje, ¢i roli, ktera jim neni
vlastni nebo s partnerkou/ partnerem, ktery neodpovida jejich ptirozené sexualni
orientaci. FtM maji pfed pfeménou pohlavi vyrazné méné sexualnich aktivit, nez
MtF, a pokud jiz n¢jaké sexualni aktivity maji, citi se spiSe ponizeni ¢i pokofeni.
Je pro né zcela nepfijatelné, Ze muzsti partneti je vnimaji v Zenské roli a pokud
jsou heterosexudlné orientovani, mohou takové muze brat spiSe jako své
biologické soky ¢i rivaly. U FtM je také vyrazné slozitéjsi vztah Kk vlastnimu
t€lu, nezli je tomu u MtF jedincd. FtM jedinci mohou také pii sexualnich
aktivitach pocitovat vazné naruSeni télesné integrity a intimnosti (Stephens,
Bernstein, & Philip, 2011).

Po preméné biologického pohlavi se vétSinou situace obraci zcela naopak
ato ve prospéch FtM, ktefi prozivaji uspokojivy sexualni Zivot se svymi
partnerkami. Také MtF, které jsou lesbicky orientované, vétSinou nemaji velké
obtiZe pti hledani partnerek. Avsak i ptesto, Ze heterosexualné orientovani MtF
fungovali ve svych pfedchozich muzskych rolich ve vztazich se Zenami, po
pfeméné pohlavi zaujimaji spiSe pasivni role a n€kdy jim muze €init potize najit
si partnera muze. ,,Dle nasich zkuSenosti pocet homosexualné orientovanych

FtM pravdepodobné kopiruje pocty Vv bézné populaci. U MtF vsak klinicka
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zkuSenost svedci 0 tom, ze jejich pocet je mnohem vyssi (objektivni vyzkumy vsak
zatim V této oblasti chybi. U nekterych téchto jedincu jde 0 prechodnou fazi,
kterd svedci 0 sloZitosti procesu, jimz MtF prochdzeji a soucasné i 0 dobrych
schopnostech alespon nékterych z nich adaptovat se navenek vétsinovem typu

vztahu (telem muzi S heterosexudlnimi Zenami* (Fifkova et al., 2008, 128).

2.9 Rodicovstvi U transsexualnich jedinci

Po pfeméné pohlavi se mulize stat transsexudlni jedinec rodiCem zcela
standardnimi zptisoby jako je adopce, péstounska péce ¢i umélym oplodnénim
u FtM partnerky prostfednictvim spermatu od darce. RodiCovstvi je bohuzel
Casto vnimano jako relativni ptfekazka v procesu premény pohlavi, zejména
klienty samotnymi, ale také jejich okolim a odbornou vetejnosti. Neékteti
odbornici dokonce diive tvrdili, Ze Vv pfipad¢, ma-li transsexuélni jedinec jiz
potomka, bylo by vhodné rodinu opustit anepodilet se na dalsim vyvoji
potomki, jednak kviili ohrozeni jejich pohlavni identity a jednak kviili ohrozeni
celkového psychického vyvoje. Takové teorie jsou vSak v dneSni dobé uz spise
unikatni (Tye, 2003).

Tyto nazory vsak nesdilela druha strana odborniki, ktera tvrdila, Ze obavy
z traumatizace a frustrace déti jsou neopodstatnéné, pokud se détem fekne vse
véas a narovinu. Sami déti transsexualnich jedinct tvrdi, Ze jim zména pohlavi
jednoho z rodic¢i nevadi, pokud je budou mit jejich rodice potfad stejné radi.
Z vyzkumt také vyplyva, zZe ¢im dfive se to potomkiim oznami, tim je to pro né
lepsi. Problémy mohou nastat u potomki, kteti zrovna prochazeji pubertou
a zvlasté pak uchlapct. AvSak na zakladé epidemiologie transsexuality je
zfejmé, ze pohlavni identitu déti v pfipadé, Ze jeden z rodich podstupuje zménu
pohlavi, neni mozné timto zpisobem ohrozit. v jedné ze studii, ve které se
odbornici dotazovali déti, jak pfijimaji zménu pohlavi jednoho z rodicu, se
ukazalo, ze vesmés vSechny déti, pokud maji s rodi¢em pozitivni a uspokojujici

vztah jsou schopny po urcitém ¢ase zménu pohlavi jednoho z rodict zcela
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tolerovat a akceptovat. Mnozi odbornici se tedy domnivaji, ze pohlavni identitu
déti transsexualnich jedinct neni mozné timto zpisobem ohrozit. A tak se stava,
7e vétsina dospélych podcenuje své déti, které jsou schopny pochopit svého
rodi¢e mnohem 1épe, nez dospéli jedinci (Fifkova et al., 2008; Green, 2006).

V Ceské republice se pod odbornym vedenim schazi celé rodiny, ve kterych
je jeden z rodici transsexualni, nebo pouze jeden z rodicu a dité. Ukazuje se, Ze
stale vice rodin, ve kterych doSlo ke zméné pohlavi nebo ptiznani jednoho
z rodi¢t se nerozdélilo. Bud'to stale drzi pohromadé, nebo jsou oba rodi¢e i po
rozvodu v dobrém kontaktu s ditétem v dobrém kontaktu. Déje se tak ziejmeé
kvtli mnozstvi informaci a osvété této problematiky. Svou roli v tom také plni
dobii rodinni terapeuti, ktefi se touto problematikou dlouhodobé¢ zabyvaji (Tye,
2003).

»Z hlediska rodinného poradenstvi je tieba klast diiraz na jasné vymezeni
kontaktového rozhrani mezi rodici, je treba déti informovat primerené jejich
veku aumoznit setkavani rodin s transsexudlnim clenem mezi sebou a
S odborniky. TransSexudlni rodice mohou byt plnohodnotnymi rodici 1 po
premené pohlavi a déti jsou schopny své rodice chdpat a poskytnout jim
adekvatni oporu. Soucasné lze predpoklddat, Ze se zlepsujicim se diagnostickym
a terapeutickym servisem spolu S narustajici informovanosti spolecnosti bude

pripadi, kdy se transsexualni ¢lovek stava rodicem ve své puvodni pohlavni roli,

ubyvat* (Fifkova et al., 2008, 140).
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3. Soucasné uplatnéni socialni prace
v problematice transgenderu

Dle zpravy z roku 2010 medicinského institutu v USA trpi jedinci z LGBTQ
komunity (jedinci lesbické, gay ¢i bisexudlni orientace, transgender a queer
jedinci) mnohem vice zdravotnimi problémy nez non-LGBTQ komunita.
Americka sprava sluzeb pro dusevni zdravi také udava vétsi miru zneuzivani
navykovych latek. Zdravotni problémy LGBTQ komunity udava medicinsky
institut také v souvislosti s vétsim rizikem rakoviny kone¢niku, srde¢ni choroby
rizného typu, onemocnéni souvisejici S uzivanim tabaku a navykovych latek,
poruchy pfijmu potravy rizného druhu, riiznou miru uzkosti, depresi a bohuzel
také vetsi riziko spojené S psychickym, fyzickym a sexudlnim zneuzivanim
v détstvi ¢i dospivani. Dle vyzkumi vyplyva, Ze transegender populace spolu
S bisexualné orientovanymi jedinci témto problémim celi jesté podstatné vice,
nezli homosexualné orientovani jedinci (Documet & Sharma, 2004).

Vyzkumy také potvrzuji, Ze Vpopulaci LGBTQ, ptevazné pak
U homosexualnich muzii je nejvétsi vyskyt HIV pozitivity anaslednym
onemocnénim AIDS. Nicméné ani uzivani navykovych latek u transegender
osob neni zanedbatelné a ukazuje se, ze je 2x az 3x vyssi nez U bézné populace
non-LGBTQ. Chybi dostatek vyzkumti, které by vice popisovaly situaci uzivani
navykovych latek u transgender jedincil, jenZ prochéazeji hormonalni terapii, ¢i
prodélali jiz zménu pohlavi (Wei et al., 2011).

Napiiklad v oblasti vzdélavani, prevence ¢i instrukci pro samovysetieni
mohou socialni pracovnici pracovat s komunitou LGBTQ anadale s nimi
i spolupracovat. Ukazuje se, ze socialni pracovnici spolu se zdravotnickym
personalem nejsou dostatecné vybaveni Ktomu, aby tuspé$né pracovali
s LGBTQ populaci a to ptredevsim diky pfedpojatym postojum nebo nedostatku
zdroji a informaci. Prokazalo se, ze pouze velice malé procento socidlnich

pracovniki Vv roli poradce apod. se citi dostate¢né pfipraveno a vzdélano
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Vv pomoci uzivatelim navykovych latek, ktefi zaroven spadaji do LGBTQ
komunity (Cochran, Peavy, & Cauce, 2007).

Dalsi studie prokazaly kritickou potfebu tréninku poskytovatel zdravotnich
a socialnich sluzeb v kontaktu s transgender jedinci, ktefi Casto zazivaji verbalni,
emociondlni, fyzické nebo sexudlni nésili proti jejich osob&. Zvlaste¢ pak
zdravotnikl a pomahajicich profesi, vyskytujicich se nejcastéji v 1ékaiskych
ordinacich, psychiatrickych 1é¢ebnach, protialkoholnich 1é¢ebnach nebo
riznych krizovych centrech, ktefi by meéli byt velice opatrni a empaticti
V jednani s touto komunitou. Pro tyto ucely byl natocen né€kolikrat ocenény
dokument s nazvem Southern Comfort, ktery zdaraznuje zkusenosti transgender
osob se zdravotnictvim. Soucasné problémy s informovanosti socidlnich
pracovnikli poukazuji na neodkladnou nutnost dalSich vyzkumu a predev§im
také 0 sebevzdélavani socialnich pracovniki, ktefi se mohou ¢i se pravidelné
dostavaji do styku s LGBTQ komunitou. Informace by méli pracovnici Cerpat
pfedev§im z odbornych studii, populdrné-naucnych knih nebo €asopiseckych
¢lanku. Jde 0 to, aby socialni pracovnici, ktefi pracuji s LGBTQ komunitou, byli
schopni poradit témto jedinciim Vv ramci prevence zdravotnich rizik a poskytnout
jim informace o bezpecné a kompetentni 1é¢be. Dale mohou socialni pracovnici,
jako poskytovatelé socialnich sluzeb shromazd’ovat veskeré tdaje a informace
tykajici se LGBTQ komunity, pracovat na vyhodnocovani programi, spojenych
také sbudovanim rozpo¢tl, mohou hledat dalsi odborniky do vefejnych
I soukromych sektori, ktefi maji informace 0 LGBTQ komunité, zapojit se do
rozhodovacich procest ¢i zvysit finan¢ni prostiedky, které by mohly byt vyuzity
pro sektor dalsich studii a védeckych zaméri, zabyvajicich se zlepsenim kvality

zivota LGBTQ komunity (Davis, 2008; Grant et al., 2011).

3.1 Vzdélavani socialnich pracovniki v této problematice

Komunita LGBTQ ptedstavuje pro obor socialni prace a potazmo také pro

socialni pracovniky jedno ze stéZejnich témat, ato hlavné diky tomu, ze se
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socialni prace obecné mimo jiné snazi 0 prosazovani socidlni spravedlnosti
arovnosti u marginalnich skupin. Americka rada zabyvajici se vzdélavanim
socialnich pracovnikt (Council on Social Work Education — CSWE) se ushesla,
ze akreditované vzdé€lavaci programy pro budouci socidlni pracovniky se
rozvinou o0 mnohem S§irsi spektrum dovednosti, jak je mozné uchopit znalosti
a osobni hodnoty Vv praxi s pfislusnymi klienty LGBTQ komunity (Woodford,
Brennan, Gutiérrez, & Luke, 2013).

Odbornici se také shoduji na tom, Ze dostupnost informaci pro socialni
pracovniky 0 LGBTQ komunité je vV tomto ohledu zcela nezbytnd. Déle je tfeba
si uvédomit, ze hodinové dotace na t¢éma LGBTQ komunity, spolu S jejimi
problémy ve vzdélavani socidlnich pracovnikli jsou potfeba navysit nebo
alespon zavést. Informace by mély byt také vice dostupné a to nejen v odbornych
periodikdch typu Gay and Lesbians Services. Nicméné novéjsi vyzkumy
poukazuji na to, ze témata LGBTQ komunity se béhem poslednich dvaceti let
vyrazng rozsifila do povédomi akademické obce i $irsi vefejnosti. v pribéhu této
doby také doslo k rozsahlym zmé&nam, relevantnim pro tuto komunitu. vV ramci
celé LGBTQ komunity se dostava pozornosti i transgender a queer jedincim
a jejich problematice. Znacna pozornost byla vé€novana transgender identité
v roce 2007, kdy se vedly velké debaty 0 tom, zda zahrnuti transgender identity
by mélo byt obsahem federalniho zakona 0 nediskriminaci v zaméstnani
a ochrany prav téchto osob v USA (The Employment Non-Discrimination Act —
ENDA). Nakonec byla vroce 2007 do federalniho zékona zahrnuta také
transgender identita (Weiss, 2007).

Zajimava studie se zaméfila na pocet a vycet publikovanych vyzkumu na
poli socialni prace v tématech LGBTQ komunity od roku 1998 do roku 2007.
Védci zkoumali predevsim Sest relevantnich periodik socialni prace v USA
a hledali klicova slova dotykajici se dané¢ho tématu. Vysledek ptinesl pomérné

zajimavé informace, klicova slova se vyskytovala dohromady v 62 publikacich,
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z nichz 6 bylo vytrazeno, kvili nedohledani celého textu. Po celkovém souctu
byl nakonec oficialni pouzitelny vzorek 56 ¢lankd, z ¢ehoz nejcastéjsi témata se
tykala rodinnych vztahl, zkuSenosti s diskriminaci a obtézovanim. Neékteré
¢lanky tesily socialni sluzby pro LGBTQ mladez a jejich rodiny, nékolik dalSich
¢lankd pak hovotilo 0 zdravi a duSevnich poruchach v souvislosti s LGBTQ
komunitou. Celkové se v§ak podil ¢lankt za posledni roky v periodikach socialni
prace na tato témata zna¢n¢ snizil (Scherrer & Woodford, 2013).

Lisa M. Johnson hovofti 0 tom, jak vést diskuse se studenty socidlni prace
I se studenty jinych oborid na témata LGBTQ komunity, pti¢emz zdiraznuje, ze
tyto diskuse a poskytovani informaci jsou dulezité zejména Vv obdobi, kdy
studenti zacinaji uvazovat 0 moznostech profesionalnich vztahd Vv interakci
s jednotlivei €i skupinami, jejichZ totoZnost nebo jedndni bylo historicky
povazovano jako nezadouci. Je dulezité pozadat studenty, aby zvazili, jakym by
oni sami mohli byt pfinosem v pomoci a podpoie lidskych prav jednotlivet ¢i
celé LGBTQ komunity. MlzZe se samoziejm& stat, Ze myslenky, které jsou
v protikladu sjejich osobnimi nazory ¢i Vrozporu s osobnimi hodnotami,
mohou vést K heterosexismu atd. Vyucujici by mél byt samoziejmé ptitomen
diskuse, korigovat veskeré nazory a vést studenty spravnym smérem. Predavat
jim pravdivé a nezkreslené informace, respektovat jejich nazory, citéni a hovotit
s nimi jako se sob& rovnymi (Johnson, 2014).

Socialni prace jako profese a spolu sni i socialni pracovnici se zavazuji
k napomahani zlepSeni lidského blahobytu, rozvoji apodpofe socialni
spravedlnosti ato zejména u utlacovanych skupin, tedy i LGBTQ komunity.
Etické kodexy zavazuji socidlni pracovniky ke vzdé&lavani se 0 socialni
rozmanitosti a utlaku v ifadé socialnich identit, vCetné sexudlni orientace
a genderové identity. Socidlni rozmanitost formuje obycejnou lidskou zkuSenost
socialnich pracovnikli, stejné tak, jako porozuméni duasledkim rozdilu

Vv utlacovani nebo opravnéni projevu své pohlavni identity ¢i sexudlni orientace.
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Ackoli nékteré obory socialni prace zahrnuji do svych osnov problematiku
LGBTQ komunit, studie prokazuji potiebu komplexnéjsi integrace LGBTQ
obsahu do osnov obort socialni prace (Martin & D’ Augelli, 2009).

Vzdélani vyucujicich v oboru socialni prace je podstatné pro formovani
hodnot, postojii, kompetenci a profesni identity studenti. Mnoho vzdélavacich
instituci oboru socialni prace v USA ignoruje LGBTQ tématiku a to i tehdy,
pokud mezi studenty je n¢kdo ¢lenem této komunity. Studenti po absolvovani
Skol ¢i kurzii jsou nadale spiSe heteronormativni a s touto problematikou nemaji
zkuSenosti ani dostatek informaci, které by jim mélo dané vzdélani poskytnout.
Také ptistup Skol a vzdélavacich instituci v LGBTQ tématice je zcela zasadni.
Postoji k této dané problematice instituce a jejich naslednym S$ifenim mezi
studenty, je mozné feSit heteronormativitu a LGBTQ anti-postoje v dané
spole¢nosti. Pokud si vzdélavaci instituce dobtfe vyskoli své budouci socialni
pracovniky, je mozné zabranit Castému nepochopeni a neinformovanosti
0 jedincich LGBTQ komunity, ktefi se mohou stat budouci klientelou t&chto
socidlnich pracovnikti (Fredriksen-Goldsen, Woodford, Luke, & Gutiérrez,
2011).

V nedavné dobé byl také realizovan zajimavy vyzkum, ktery se snazil urcit
miru piedpojatosti a screening postoji vysokoskolskych instituci, na nichz je
akreditovany obor socialni prace, k problematice LGBTQ komunity z pohledu
role sociodemografickych faktorti, jako jsou ve€k, pohlavi, sexudlni orientace,
rasova a nabozenska ptislusnost, mira religiozity v porovnani s mirou socialnich
postoju K problematice imigrantt, pohledi na Zeny ajinych rasovych
pfislusnikti. Vysledky studie naznacily, Ze vétSina studentii ¢i absolventi
socialni prace nevykazovala vyrazné negativni postoje vi¢i LGBTQ komunitg,
avSak ptipoustéli, ze jsou si védomi diskriminace, kterou néktefi jedinci z této

komunity mohou zaZivat od svého okoli. Téméf 90% z nich také uvedlo, Ze by
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jim nevadilo, kdyby mélo ve svém blizkém okoli jedince patticiho do LGBTQ
komunity, ¢i s nim pracovali (Woodford, Brennan, Gutiérrez, & Luke, 2013).

Dalsi studie se vénovala tomu, do jaké miry studenti socialni prace jsou
ochotni prozradit svou sexudlni orientaci nebo pohlavni identitu v prostiedi
vysokoskolskych instituci, svych kolegti studentt i vyucujicich. Dle nékterych
vyzkumi dochazi k plnému formovani identity v obdobi vysokoskolskych studii
¢i v rané dospélosti. Studenti patiici do této komunity si ¢asto formuji svou
identitu az béhem stfedni, potazmo vysoké Skoly. Ukazalo se také, ze mnoho
jedinc z této komunity vyhledava ke studiu obory zahrnujici poméahajici
profese, mimo jiné také socialni praci (Johnson, Inkelas, Lee, & Longerbeam,
2007).

Existuji velké rozdily mezi pohlavim, celkovou informovanosti a také
vyjadfovanim sebeprezentace, at’ jiz na zakladni, stfedni ¢i vysoké Skole. Také
LGBTQ mladez ma pravo na rozvijeni a poznavani své identity vztahujici se
k sexualité a sexualni orientaci. VSe naznaCuje tomu, ze zcela nepodstatnou
sloZkou coming-outu studentil (nejen socidlni prace) je tfidni klima, kde LGBTQ
jedinci musi vnimat jistotu, bezpeci a predevsim také podporu ze strany svych
vrstevnikl i vyucujicich. Zaclenovani takového jedince do kolektivu studentd
socialni prace mize mit zna¢ny vyznam V pochopeni celého procesu pro
vSechny zlcastnéné, muze jim pomoci blize porozumét jejich prozivani
a jednéani, coZ mohou pozdé¢ji vyuzit pii praci s takovymi klienty. Klicovymi
faktory pro inkluzi LGBTQ jedincti do vysokoskolského prostiedi je zvySena
citlivost Kk riznym aspektim Zzivota studentii, odpovidajici poskytovani
institucionalni podpory a piivétivé Skolni politiky, ktera miZze mit v kone€ném
dusledku velky vliv na svobodné projevy studentt LGBTQ komunity (Gates,
2011).

Studie, ktera sesbirala data celkem od 150 pracovnikli, nahodnym vybérem

na ruznych mistech ve Spojenych statech ukazuje, Ze vétSina socidlnich
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pracovniki méla jen velmi malé teoretické povédomi 0 transgender jedincich
a viibec 0 praci s nimi. Ukdzalo se, ze socidlni pracovnici si prali, aby méli vice
informaci 0 transgnder jedincich. v piipad¢ dostatku informaci by vice pracovali
améné by se obavali prace s touto klientelou. Mnoho vyzkumu potvrzuje, ze
vzdélani o transgender komunité by se mélo stat nedilnou soucasti osnov
pomahajicich profesi v praci témito jedinci (Erich, Boutte-Queen, Donnelly, &
Tittsworth, 2007).

3.2 Skupinové terapie s transgender jedinci

Historie skupinové prace S transgender osobami saha jiz do roku 1970.
Diive byly tyto skupiny zaméteny na jakousi rekondici chlapci, ktefi se chovali
jako divky. Dnes by byly takové skupiny oznaované spiSe za reparativni pro
chlapce a divky, které byly ,,ohrozeny* nebezpe¢im stat se homosexualnim ¢i
transsexualnim jedincem. Jiz vroce 1970 byl jako transsexual oznacovan
jedinec, ktery mél silnou touhu zménit své fyzické télo, aby odpovidalo jeho
pohlavi, ve kterém se citil komfortné, i kdyz postupné se doslo k tomu, Ze
existuji 1 jedinci, ktefi se citi byt pfisluSnikem opacného pohlavi, ale nechté&ji
meénit své fyzické t€lo. Takovi jedinci se zacali oznaovat pojmem transgender
(v uzsim slova smyslu) a nebo genderqueer (Vanderburgh, 2007).

V pribéhu historie terapeutickych skupin transgender jedinct, prosly tyto
skupiny né€kolika zménami a piebraly nové trendy. VEetné spolecného cile
pomahat pacientim v tom, aby se stali vice sami sebou, se objevily také snahy
orientovat klienty zpét do svych plivodnich roli, pohlavi a identit. Autor jménem
Lothstein zacal se svym projektem terapeutickych skupin pro transegender
jedince vroce 1975. Predpokladal, ze prostiednictvim skupiny mohou
dosdhnout transgender klienti mnohem vétsi podpory od ostatnich ¢lenti, kterou
nelze dosahnout prostiednictvim individualni terapie v takovém méfitku. Jednou

z nejstarSich organizaci, jez poskytovala terapeutickou a podptrnou skupinu
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témto osobam je zfejmé od roku 1978, ktera nese nazev Ingersoll Gender Center
v Seattlu. Tato skupina byla pro obé skupiny MtF a FtM. Kolem roku 1980
autofi zjistili, ze skupina je mnohem ucinné;jsi nez samotnd individualni terapie,
coz bylo vlastné prvotni myslenkou (Dickey & Loewy, 2010; Lothstein, 1979).

Typy skupin pro transgender jedince jsou ruzné, vétSinou se odviji od
potteb skupiny a klientd v ni. Skupiny mohou zahrnovat v§eobecnou podporu
nebo zvlastni druh podpory na zakladé diagnostiky problémii. Muze se jednat
0 pomoc s depresi, uzkosti ¢1 uc¢enim nékterych socialnich dovednosti. Jelikoz
transgender jedinci Celi kazdy den mnoha stresortim, kterych se jim bohuzel
dostava od spolecnosti, mohou terapeutické a podptrné skupiny nabidnout
podpurné klima K feSeni problémi mnoha oblasti Vv jejich Zzivoté. Napiiklad
Klienti MtF si mohou ptat porozumét spravnym jazykovym vzorim ¢i dal§im
genderove spole¢enskym zvykiim. Podobné také FtM mohou chtit vice pochopit,
jak spravné jednat a vymezovat si prostor jako muz. Skupiny zamétfené na
socialni dovednosti mohou tyto schopnosti navzajem sdilet, doplinovat
a pomahat si vV porozuméni spravnym genderovym vyrazam a komunikaci, ktera
definuje pohlavi v kultute (Dickey & Loewy, 2010; Lothstein, 1979).

Dalsi skupiny mohou byt tzv. psychoedukacni, kde transgender jedinci
mohou spole¢né sledovat filmy anebo ¢ist knihy s transgender tématikou.
Biblioterapeutické skupiny mohou byt uzite¢né pro nové ptichozi nebo se nové
tvorici skupiny s jedinci, ktefi maji nedostatek informaci 0 celé problematice.
Takové skupiny jsou vétSinou ohrani¢eny naptiklad délkou osmi tydnd, piicemz
se prvotni témata zabyvaji pfedevSim informacemi 0 transsexualité, preméné
pohlavi, vztahy a sexualitou celkové€, Zalem a ztratou, chirurgickymi moZnosti
I jinymi 1ékaiskymi osetfenimi, zaméstnanim apod. (Jacobs, Masson, Harvill, &
Schimmel, 2011).

Nekteré studie ukazuji, Ze mnoho skupin davéa pfednost tomu, aby se ve

vétsich méstech, pokud je ta moznost a pokud je tam dostatek transgender
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jedincti, odd€lovaly zvlast pro MtF a FtM. z vysledku studii vSak vyplynulo, ze
na mensich méstech, jsou nékdy skupiny dohromady, pfi¢emz V nich byva
vétsina jedinctt MtF. Muze se pak snadno stat, ze pokud se v takovych skupinach
vyskytuje i malé procento FtM, neni mu vénovana takova pozornost, ktera by
mu byla vénovana v oddélenych skupinach, nebo v ptipadé vétsi vyvazenosti
skupiny. Mezi spole¢na témata obou skupin, mize pattit hormonalni 1é¢ba, ktera
méni sekundarni pohlavni znaky, nebo pravni ¢i byrokratické prekazky, kterym
mohou ¢elit obé skupiny. Zatimco FtM | MtF se musi vypoiadat s fyzickymi
zménami, coming out vyzvami eventualné problémy na pracovisti, realita téchto
procest je ale zcela odlisna (Dickey & Loewy, 2010).

Misto pro takovou skupinu by mélo byt nanejvys bezpecné, dostupné,
soukromé a piijjemné. Nalezeni takového mista mize byt mnohdy velice
naro¢né. Je dulezité, aby misto bylo prodiskutovano se vsemi ¢leny skupiny.
Z mnoha divodu zfejmé nejsou vhodna mista pro takova setkani v nemocnicich,
kostelech a obdobnych zatizenich, jelikoz néktefi transgender jedinci mohou byt
pronasledovani svymi cirkvemi nebo nadbozenskymi skupinami. Je také vysoce
nepravdépodobné, ze konzervativné ladéna prostiedi jako jsou nékteré kostely,
chramy, synagogy by poskytly své prostory pro podpiirna setkavani transgender
jedincti. Nékolik skupin také prvnich tficet minut vénuje nové piichozim
jedincim, v nichz odpovidaji na zékladni otazky a zbyvajici ¢as je urcen piedem

stanovenému tématu (Dickey & Loewy, 2010).

3.3 Australské studie

Nejen v USA, ale také v Australii jsou ¢inorodé skupiny védct, zkoumajici
vztahy socialnich pracovniku k transgender komunitam. Ze statistik vyplyva, ze
transgender obyvatelstvo pfedstavuje V Australii vysoce marginalni Cast
australského obyvatelstva. Velice Casto tam dochazi k diskriminaci, socialni
izolaci acelkovému poskozovani téchto lidi. Védci zduraznuji potiebnou

pozitivni osvétu téchto skupin jedincti. Takovou osvétu by podle nich méli délat
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predevs§im socialni pracovnici a dal§i pomahajici profese. Jako hlavni témata
k osvété by mélo byt poskytnuté dostatecné mnozstvi informaci, 0 ne zcela
tradi¢ni genderové identité, lékaiskych modelech, vztahujici se K této
problematice, dale duSevnimu zdravi téchto jedinct, interdisciplinarnich
a alternativnich modelech literatury (Gottschalk, 2009).

Déle by se mélo podle australského tymu védci hovofit predevsim
0 narustajici mensSin¢ transgender osob, existujicich piistupech socidlnich
pracovnikti K transgender jedincim. O nazorech australské populace
k transgender jedincim je mozné nalézt pouze malo informaci, av§ak australska
komunita transgender jedincti usiluje 0 osvétu politickym aktivismem
aupozoriiuje na svij potencidl. Spolupraci se socidlni pracovnici snazi
0 vybudovani informac¢ni zakladny, ktera je velice dulezita k praci s transgender
osobami a ptedavani dilezitych informaci dal$im studentim a absolventim
socialni prace (Gottschalk, 2009).

Australsky pfistup ke zdravi transgender osob nasleduje klinické pokyny,
které uvadi Svétové zdjmové sdruZzeni pro zdravi transgender osob, spolu se
Standardy péce 0 zdravi transgender osob (Green, McGowan, Levi, Wallbank,
& Whittle, 2011).

Vyzkumy uvadi, Ze u transgender osob je nepochybné vyssi mira depresi
nezli je tomu tak naptiklad u jinych ¢lenit LGBTQ komunity. Velké mnozstvi
studii také poukazuje na to, Ze tento vyskyt je spojen se zakousenou stigmatizaci,
diskriminaci a zneuzivanim. Dale se také ukazuje, Ze stigmatizace transgender
jedinct je rizikovym faktorem, ktery mtze vést az k bezdomovectvi mladeze ¢i
dospélych, nizkému sebevédomi, zvySenému vyskytu depresi, sebeposkozovani,
zneuzivani drog a alkoholu, sebevrazednym mySlenkdm ¢i dokonce pokustim
0 sebevrazdu nebo dokonanym sebevrazdam (Couch et al., 2007; Lysenko,
2009; Pitts, Couch, Mulcare, Croy, & Mitchell, 2009; Terada et al., 2011).
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Stejné jako v USA je i v Australii snaha 0 tzv. trans-pozitivismus, ktery se
Vv Australii stale vyviji. Literatura australské socialni prace koneckoncii uvadi to
samé jako americka literatura. Kvalitativni studie, které zkoumaly tvorbu
a konstrukci transgender identity popisuji, Ze klima strachu z transgenderismu
Vv populaci ma dalekosahlé disledky a v kone¢ném stavu ovliviiuje kazdodenni
existenci transgender jedincti napfi¢ celou Australii (Trevor & Boddy, 2013).

V Australii se také posledni dobou odbornici pies transgender vraci
k ptivodnim transgender Australanim. Takovi jedinci byli ¢asto znami jako tzv.
sistergirls anebo two spirits. Pfed kolonizaci bylo pohlizeno na tyto Cleny
komunity jako na velice dilezité jedince, nicméné zavedeni kiestanstvi vedlo
k celkové zméné tohoto stavu asistergirls atwo sSpirits nyni Celi velké
diskriminaci. Tito jedinci povétSinou trpi ztratou identity, kultury a rodinného

prostiedi (Brown, 2004).

3.4 Praxe socidlnich pracovniki

Socialni préace institucionalizovanou profesi, jejimz cilem je prosazovani a
obhajovani prav lidi a celkové socialni spravedlnosti bez ohledu na jejich gender,
sexualni orientaci a dal$i charakteristiky. Vymezuje se také profesi, pfi¢emz
jejim cilem je podpora ve zvladani obtiznych situaci klientd zprosttedkovanim
zmény vzajemnych problémovych interakci mezi klienty anebo subjekty v jejich
socialnim prostfedi a to plisobenim na klienty, subjekty ¢i plisobenim na pritb¢h
interakce mezi nimi (Babicova et al., 2012).

I ptesto, ze nékteti transgender klienti vyhledavaji sluzby socialnich
pracovnikd, stale existuje velky nedostatek odborné literatury, kterd by jasné
popisovala, jak se tomu d&je skutecné v praxi. JelikoZz transgender jedinci
predstavuji zranitelné skupiny klientd s velice specifickymi a jedine¢nymi
potifebami, pomoc jim by méla souviset S jistou davkou praxe. Svou roli socialni
pracovnik muze zastavat Vv pomoci transgender klientim, jejich rodindm

a pratelim. S patficnym kurzem a dal$im vzdélavanim se mohou ocitnout Vv roli
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poradce, rodinného terapeuta, diagnostika ¢i pedagoga (Collazo, Austin, &
Craig, 2013).

Velice podstatné je tedy vybudovat kvalitni a pevny vztah s klientem spolu
s tim, Ze by méli mit socidlni pracovnici celkové pozitivni vztah k transgender
komunité. Vzhledem ktomu, ze transgender jedinci mohou mit negativni
zkuSenosti ze zdravotnickych zafizenich, mize tato zkuSenost zdsadné ohrozit
jejich divéru k pomahajicim profesim. Socialni pracovnici by také méli pouzivat
jazyk genderové neutralni anebo jazyk, ktery odrazi klientovo vlastni
terminologii, aby se podafilo zabranit chybnym ptfedpokladiim o0 pohlavni
identité a projevu. Také neni na Skodu, vymezit si pfedem role a nastavit hranice,
pficemz je dulezit¢ zminit, Ze role socidlniho pracovnika je spiSe trans-
afirmativniho zastance nezli strazného (Lev, 2009).

Za dulezité se také povazuje dbat na diskurs, ktery pouzivame, kdyz
hovoiime 0 zkuSenostech a pocitech souvisejicich S pohlavim, pohlavnimi
organy, sexualitou a vztahy. Béhem diskusi 0 sexualité je také podstatné, aby
socialni pracovnik poznal zplsoby, jimiZ mohou transgender jedinci popisovat

jejich téla i sexualni zkusenosti (Bockting, Knudson, & Goldberg, 2006).
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Zavér

Na zavér je nutné podotknout, ze ackoli byla snaha 0 pfevedeni teoretickych
poznatkt 0 transgender komunité€ z cizojazycnych zdrojt, neni tak uplné mozné
fici, Ze se da povazovat americké a australské prostiedi transgender komunity za
stejné jako to Ceské. Je potieba rozliSovat trasngender problematiku s ohledem
na rozdilnost historického, politického a kulturniho vyvoje V jednotlivych
Castech svéta. Vv Ceském prostfedi je bohuzel malé mnoZstvi soucasnych
odbornych zdroji, zabyvajicich se touto problematikou a také vyzkumu, které
by zkoumaly transgender komunitu pravé u nas. Dle mého nazoru by bylo vice
nez uzitetné se V budoucnu zaméfit na podobné vyzkumy, dotykajici se
informovanosti  socidlnich pracovnikéi 0 transgender komunité v Ceské
republice, potazmo také riznych postoji, predsudkt a stereotypu socialnich
pracovnikl vici transgender jedincim V Ceském prostredi. Dale pak zaméfit se
vice na praci S touto klientelou a jejich mezoprostfedim i makroprostiedim. Tato
prace by mohla inspirovat odvazlivé socidlni pracovniky, ktefi by se chtéli
vzdélavat v tomto smeéru, badat anasledné pfinést tak své profesi vice
uziteénych informaci, jez by bylo v praxi stransgender klientelou mozné
aplikovat. Doufam, ze budoucnost ptinese také U nas ve spolupraci S odborniky
z okolnich zemi vice novych poznatkd a prohloubi chut’ a zajem pracovat prave

s transgender komunitou.
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