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Anotace 

Tato bakalářská práce pojednává o problematice transgenderu z pohledu 

sociálního pracovníka a sociální práce, jakožto pomáhající profese. Klade si za 

cíl přinést sociálním pracovníkům teoretické zázemí pro práci s transgender 

klientelou, zaměřuje se na obecné informace dělení transgender jedinců a jejich 

specifika. Převážná část je věnována kategorii transsexuality, jakožto nejvíce 

rozšířenou kategorií transgender jedinců vůbec. Přináší soudobé trendy v oblasti 

transgenderu ze zahraničních výzkumů, publikovaných v odborných 

periodikách sociální práce. Na základě odborné rešerše cizojazyčných zdrojů je 

snahou uvést do této problematiky sociální pracovníky v českém prostředí 

v tématech transgenderu. Je rozdělena na několik kapitol, ze kterých vyplývá 

úsilí o aplikaci teoretických poznatků do běžné praxe sociálních pracovníků 

v České republice. Část práce je věnována současnému uplatnění sociální práce 

v problematice transgenderu, která čerpá výhradně jen z novodobých světových 

výzkumů, publikovaných na toto téma.  

Klíčová slova 
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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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Úvod 

„Buď tím kým jsi, protože život je moc krátký, abys mohl být někým jiným“. 

(lidová moudrost) 

Bakalářská práce s názvem Transgender komunita z pohledu sociální práce je 

snahou o podání ucelených podstatných informací, týkajících se transgender 

problematiky, které jsou možné využít v pomáhající profesi jako je sociální 

práce. Jelikož se na základě zahraničních odborných výzkumů ukázalo, že 

sociální pracovníci mají nedostatek teoretického zázemí pro práci s touto 

skupinou lidí, je snahou v této práci dodat stručné a přesné informace o dané 

klientele. Měla by být nápomocna v praxi, nebo alespoň v utvoření si náhledu na 

tuto skupinu jedinců a zabránit tak jejich časté diskriminaci či neposkytnutí 

patřičné pomoci, stereotypizaci a vytváření předsudků.  

Dále bylo také prokázáno, že sociální pracovníci by chtěli mít ucelenější 

poznatky o této klientele, které se někdy z nedostatku informací mohou spíše 

vyhýbat či se obávat práce s nimi. v rámci těchto parametrů byly opatřeny 

relevantní články prostřednictvím vyhledávání četné elektronické databáze 

EBSCO. Snaha byla získat publikace či články z období posledních několika let, 

bylo však zařazeno také několik periodik, které jsou staršího data, většinou se 

ale jedná o zdroje primární či nějak nosné. Drtivá většina periodik pochází 

z prostředí USA, pro porovnání je čerpáno i z australských studií, literatura se 

však příliš neliší. Citováno je podle norem APA 6. 

I kdyby tato práce měla přinést pouze nový pohled na transgender komunitu 

a pomoci několika málo jedincům v orientaci v této problematice, bylo by to 

více než uspokojující.  
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1. Pohlaví a gender, pohlaví vs. gender 

1.1 Pohlaví a osobnost 

Rozdíly v osobnosti a pohlaví je možné sledovat již od útlého dětství, to 

znamená, že pokud tyto rozdíly nejsou dány biologicky, objevují se zákonitě již 

velmi brzy v procesu sociálního učení. Diferenciace chlapců a děvčat roste 

s věkem, což poukazuje na velice silný kulturní vliv. Nahrává tomu také 

skutečnost, že lidé jsou si dobře vědomi rozdílů mezi feminitou a maskulinitou 

a mají potřebu se k jednomu z ideálů přiklonit (Oakley, Poláčková, Poláček, & 

Čermáková, 2000). 

Pohlaví se vymezuje především jednou ze dvou základních biologicko-

sociálních charakteristik každého jedince. Biologicky se pohlaví určuje zejména 

podle přítomnosti pohlavních chromozomů, existují však i další kritéria, mezi ta 

se řadí například sociální pohlaví, což je pohlaví, které má dotyčný úředně 

zapsáno. U většiny jedinců pak shodně vedou ke stanovení toho, zda jde o muže 

či ženu. Jenže to není tak zcela jednoduché a proto se k tomu přiřazuje také 

pojem gender. Gender je termín, jenž vyjadřuje vlastnosti a chování spojované 

s obrazem muže a ženy, které jsou formovány zejména společností. Na rozdíl od 

pohlaví, které je univerzální kategorií a je neměnné dle času a místa, gender 

ukazuje, že určení rolí, chování a norem, jež se vztahují k ženám a mužům, může 

být v různých obdobích, společnostech i různých sociálních skupinách značně 

rozdílné. Determinace tedy není žádným přirozeným nebo neměnným stavem, 

ale jedná se pouze o dočasný stupeň vývoje sociálních vztahů mezi mužem 

a ženou (Jandourek, 2001).  

1.2 Biologie pohlaví  

Lidé se rozmnožují pohlavně, přičemž dochází k předání buněčného 

materiálu mezi dvěma různými jedinci, z něhož je jeden mužský a druhý ženský. 

Biologové označují tento proces výměny a mísení genetického materiálu za 
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„sexuální pohlavnost“. Genetický materiál do procesu rozmnožování přináší 

muž i žena, ale pouze spermie muže rozhoduje o pohlaví dítěte. U obou pohlaví 

se vytváří stejná soustava trubic až do sedmého týdne, kdy je již možné 

rozpoznat, zda se jedná o chlapce, či dívku.  Právě toto období, kdy dochází 

k diferenciaci embryí a vzniká tak specificky mužská či ženská anatomická 

forma pohlaví je kritické. Dojde-li v tomto období k nějaké poruše, může se stát, 

že se nevyvine úplný chlapec či úplná dívka (Fausto-Sterling, 1987). 

S. LeVine, známý endokrinolog uvádí, že zřejmou základní formou je forma 

ženská, ta mužská vzniká na základě toho, že se k ní přidá něco specifického. 

A tak přítomnost chromozomu Y v genetickém kódu mužského jedince 

vyvolává celou tvorbu hormonů zárodečných gonád. Může se však stát, že 

u jedince určitého chromozomálního pohlaví se vyvinou gonády opačného 

pohlaví, hormony těchto gonád tak vytvoří i fyzický vzhled tohoto pohlaví a to 

bez ohledu na to, co založily chromozomy. U lidských jedinců představuje toto 

období několik dní na konci třetího měsíce těhotenství. Po uplynutí této doby již 

nemají hormony žádný nezvratný účinek. Dojde-li však k poruše v kritické fázi 

výše zmíněného vývoje, stává se tak jedinec intersexuální, což je zcela jiná 

kategorie způsobená biologickou příčinou, intersexuální jedinci se tedy neřadí 

do kategorie F64 poruchy pohlavní identity, kterým je zejména tato práce určena. 

Mozek, jenž zpočátku není diferenciován dle pohlaví, začne být ovlivňován 

pohlavními hormony a vytvářet specifické okruhy, které uspořádávají centrální 

nervovou soustavu zcela odlišně u mužského i ženského jedince. Stává se tak, 

že i sama citlivost mozku vůči pohlavním hormonům se diferencuje dle pohlaví. 

Chybí-li pak testosteron, sameček i samička reagují na ženské hormony 

a vykazují zcela samičí chování. Právě pod vlivem testosteronu je náš mozek 

citlivý pouze na mužské hormony (Oakley, Poláčková, Poláček, & Čermáková, 

2000). 
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1.3 Gender a pohlaví  

Jak již bylo zmíněno, termín gender je pojmem psychologicko- kulturním. 

z toho vyplývá, že bytí mužem či ženou je záležitostí spíše oblečení, gestikulace, 

sociální sítě, povolání a osobnosti, ne však záležitostí podoby genitálií. Dále je 

důležité dodat, že každá společnost věří, že právě její vymezení genderu 

odpovídá dualitě biologického pohlaví. Některé společnosti však odmítají 

běžnou duální klasifikaci a uznávají dvě až tři kategorie pohlaví. Zatímco Stoller 

hovoří o tzv. genderové identitě, Money a manželé Hampsonovi preferují pojem 

psychosexuální orientace, jedná se subjektivní pocit jedince, že patří do jedné ze 

skupin a to buďto k mužům nebo k ženám. Takový pocit se vyvíjí shodně 

u biologicky normálních či abnormálních jedinců, avšak studium abnormálních 

jedinců mnoho napovídá o tom, do jaké míry hraje roli biologie nebo sociální 

zázemí a vyjasňuje tak zároveň dlouhodobou diskusi o původu rozdílů mezi 

pohlavími. Gender může být tak definován sociální situací, jako viditelná suma 

vlastností, včetně chování, oblečení, výběru témat ke konverzaci, způsobu řeči. 

Naznačuje to, že zatímco gender je stále vidět, u pohlaví tomu tak není. Studie 

také ukazují, že výchova k určitému pohlaví může být přesměrována do dvou let 

věku, i když tyto teorie se v dnešní době snaží někteří autoři značně vyvracet 

(Park, 2011). 

Po druhém roce s sebou snaha o přesměrování může vést k velkému riziku 

a po čtvrtém roce dítěte, vede až k závažným poškozením. Pro většinu laické, 

ale bohužel i odborné veřejnosti jsou stále pojmy, jako transsexualita, 

homosexualita či intersexualita zmatené a málokdo ví, co jednotlivé pojmy 

obsahují nebo znamenají. Rozdíl je tedy takový, že zatímco intersexualita se 

vztahuje k biologickému stavu, pojmy jako je homosexualita či transsexualita se 

vztahují ke genderu, tedy k poruchám sociálně-kulturního osvojení genderové 

role a identity (Oakley, Poláčková, Poláček, & Čermáková, 2000). 
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Různorodé definice těchto pojmů, však zatěžují jasný náhled na danou 

problematiku všem. v současné psychiatrii a psychologii, včetně klasifikačních 

schémat se dává jednoznačně přednost užívání termínů, kterými se označují 

projevy chování, ne však jejich hypotetické příčiny. Lze se tedy domnívat, že 

řada odborníků by nepřijala vymezení minoritních forem sexuality jako poruchu 

v průběhu sociokulturního učení. U transsexuálních jedinců je genderová 

identita zcela odlišná v kontrastu s proměnnou biologického pohlaví a výchovy 

k pohlaví. Například transsexuální muž se cítí jako žena a proto popírá, že by 

byl homosexuálem, jelikož je pro něj sexuální vztah k jiným mužům normální. 

Stává se tak, že nemají pocit vlastní pohlavní identity, jako samostatné identity 

od matky a tak imitují matčinu feminitu v oblasti sexuální i kulturní, týkající se 

oblečení, chování i činností (Oakley, Poláčková, Poláček, & Čermáková, 2000). 

 Identita genderu neboli pohlavní identita je nezávislá kulturní proměnná. 

Důkazem mohou být například chlapci, kteří se narodí bez penisu, feminizovaní 

muži, kteří chodí jako ženy a také se tak chovají, nebo také případy jedno-

chromozomálního pohlavně neutrálního jedince, který může neustále snít 

o výchově dětí. A naopak případ chromozomálního muže, jehož gonády 

podněcují růst ňader, což samozřejmě komplikuje sociální diagnózu „muže“. 

Pohlavní identita, tedy cítit se jako muž či žena, je tak základní dominantou 

genderové role, tedy žít jako muž nebo jako žena. Již několik let je prakticky 

možné biologické pohlaví dotvořit tak, aby umožnilo přijmout dotyčnému roli 

bez zbytečných zmatků nebo zesměšnění. Biologie je tedy v takovém případě 

modelovou součástí, jež se upravuje dle identity daného jedince. 

U transsexuálních dětí je patrný rozpor v genderové identitě již od prvního roku 

jejich života, ustálenou se ale stává až ve dvou letech věku (Levine, 2007). 

1.4 Pohlavní identita 

Pohlavní identita se tvoří nejspíše v druhém trimestru nitroděložního života 

plodu, děje se tak zřejmě díky působení fetálních androgenů, které vytváří 
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základy pohlavní identity v části mezimozku, konkrétně v hypothalamu. 

Působení fetálních androgenů je úzce propojeno s tzv. neurohypothalamickým 

pohlavím. Jedná se o rozdílné vylučování řídících hormonů gonadotropinů, které 

jsou u mužů i žen zcela odlišné. Na základě toho, psychické pohlaví vyjadřuje 

danou skutečnost, zda se jedinec cítí být mužem či ženou. Pohlavní identita 

každého jedince má kognitivní i emocionální komponentu, která se odráží 

v myšlení, prožívání, cítění i chování jedince. Uplatňují se zde nejen biologické, 

ale především také kulturní vlivy, z nichž například co je v jedné kultuře 

považováno za maskulinní, nemusí být tak považováno obdobně v kultuře jiné 

(Schaefer & Wheeler, 1995). 

Termíny pohlavní role a pohlavní identity byly poprvé použity v roce 1955 

Johnem Moneym.  Termín transsexuality byl zmíněn již o pár let dříve konkrétně 

v roce 1923 Magnusem Hirschfeldem, později upřesněn Cauldwellem v roce 

1949. Termín transsexualismus byl zpopularizován až v padesátých a šedesátých 

letech Harrym Benjaminem. Z tohoto důvodu je H. Benjamin obecně považován 

za otce transsexualismu a na základě jeho výzkumů byl poté transsexualismus 

vymezen jako samostatná porucha (Schaefer & Wheeler, 1995). 

Existuje předpoklad, že jsou děti schopné vyjádřit svou pohlavní identitu již 

v předškolním věku, stává se tak před čtvrtým rokem života. Senzitivní perioda 

pro její utváření je druhý rok života. Vědomí pohlavní dichotomie se potvrzuje 

především homosociálním chováním, což znamená, že jedinec vyhledává spíše 

kontakty stejného pohlaví a odmítá příslušníky opačného pohlaví. Pro jiné 

poruchy pohlavní identity, které nejsou zcela jednoznačné, může být použit také 

termín gender dysforie (gender dysphoria) nebo také transgenderismus. 

Spencerová však uvádí český termín translidé. Gender dysforie se ale 

charakterizuje především subjektivním vnímáním nepohody, která souvisí 

s neshodou pohlavní identity a pohlavní role s biologický pohlavím. 
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Nejvýraznější formou gender dysforie je pak transsexualita (Fifková et al., 2008; 

Spencerová, 2003). 
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2. Transgender 

2.1 Definice transgenderu 

Termín transgender popisuje jedince, kteří se zcela či částečně neztotožňují 

s tradičním genderovým dichotomickým paradigmatem a kteří mají pocit, že 

jejich pohlavní identita neodpovídá jejich anatomii (Burdge, 2007). 

Transgender je zastřešujícím termínem pro osoby, jejichž pohlavní identita, 

výraz pohlaví či chování neodpovídá typickým projevům v chování či výrazu 

pohlaví, ve kterém se narodili. Pohlavní identita udává to, zda se jedinec cítí 

vnitřně mužem, ženou či něčím jiným. Jedinec vyjadřuje a sdílí svou pohlavní 

identitu s ostatními prostřednictvím komunikace, tónu hlasu, oblečení, výrazu 

tváře, chováním, účesem nebo postojem těla. v širším pojetí se termín „trans“ 

někdy používá jako zkratka pro tzv. transgender, zatímco v užším pojetí je 

transgender chápán i u jedinců, jejichž vzhled či chování není konformní s jejich 

pohlavní identitou. Způsob, kterým se hovoří o transgender jedincích 

v akademických či vědeckých kruzích nebo mezi běžnou populací, se neustále 

proměňuje. Zejména z toho důvodu, že povědomí a znalosti o transgender 

problematice neustále rostou a to mezi odbornou i širokou veřejností. 

Transgender jedinci byli zdokumentováni v mnohých domorodých kmenech, ale 

i v západní a východní kultuře od antické společnosti až doposud (Halberstam, 

2005). 

2.2 Kategorie transgenderu 

Mnoho identit, které spadají do kategorie transgender nejsou zcela 

jednoznačné a někdy i pro transgender jedince je obtížné se v této problematice 

orientovat, či sami sebe lépe uchopit. Nejčastěji se však objevují kategorie tzv. 

transsexuality. Identita transsexuálních jedinců se liší od jejich vrozeného 

pohlaví. Často se stává, že transsexuální jedinci si přejí změnit svá těla 

prostřednictvím hormonálních a chirurgických operací i jiných prostředků, a to 
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tak, aby se jejich těla co nejvíce shodovala s jejich pohlavní identitou. Tento 

přechodný proces, jenž je spojen s lékařským zákrokem, se nazývá změna 

pohlaví. v dnešní době je užíván také pojem gender potvrzení, převzato 

z anglického termínu „gender affirmation“. Jedinci, kteří se narodí jako ženy, ale 

i přesto se cítí býti více mužem, podstoupí lékařský zákrok ke změně pohlaví, se 

nazývají transsexuální muži, transmeni či female-to-male nebo také FTM. 

Naopak jedinci, kteří se narodí jako muži, ale identifikují se spíše s pohlavím 

ženy, podstoupí lékařský zákrok, vedoucí ke změně pohlaví jsou známé jako 

transsexuální ženy, transwomen či male-to-female neboli MTF. Někteří jedinci 

spíše preferují označení muž či žena před označením transgender, transsexuál či 

FTM a MTF (Fifková et al., 2008). 

Další kategorií transgender jedinců jsou tzv. cross-dress, ti se 

prostřednictvím oblečení, chování a výrazu stylizují do role příslušníka 

opačného pohlaví. Tito jedinci jsou většinou plně spokojeni se svým pohlavím 

a nepřejí si jej měnit na pohlaví opačné, do kterého se někdy částečně či úplně 

stylizují na základě svého outfitu. Cross-dressing je forma genderového projevu, 

není nutně vázán na erotickou aktivitu, ani není určující pro sexuální orientaci. 

Stupeň společenské akceptace cross-dressingu se liší u mužů a žen. v různých 

kulturách je jiná benevolence a tolerance nošení šatů příslušníka opačného 

pohlaví. Například termín „drag queens“ se vztahuje k mužům, kteří se oblékají 

do šatů ženy a to za účelem zábavy v různých podnicích. Termínem „drag king“ 

se označuje to samé u žen. Ty se převlékají do mužských šatů a chodí takto po 

zábavách (Halberstam, 2005). 

Další kategorií je tzv. „genderqueer“, kam se řadí jedinci, jejichž pohlaví 

nespadá ani do jedné z kategorií muž či žena a identifikují se ještě zcela jinak 

a odlišně. Mohou se definovat tak, že jejich pohlaví spadá někam mezi pohlaví 

muže a ženu, či se domnívají, že se zcela liší od těchto podmínek. Často mívají 

také požadavek, aby se i tvary zájmen přizpůsobovaly jejich speciálnímu rodu 
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a chtějí být nazýváni jako „to“ nebo smícháním mužského a ženského rodu 

a vytvořením tak určitého slovního novotvaru. Někteří genderqueer se také 

neidentifikují jako transgender a nechtějí být za ně vůbec považováni. Mezi 

ostatní kategorie transgenderu se zahrnují hermafroditní jedinci, vícepohlavní 

(multigendered) jedinci, jedinci pohlaví nevyhovující (gender noncorforming), 

jedinci třetího pohlaví (third gender) a jedinci, kteří mají obě duše (two-spirit 

people). Přesné definice těchto pojmů se liší od člověka ke člověku i v průběhu 

času. Někteří jedinci považují jasnou tradiční definici těchto pojmů za velice 

omezující (Fifková et al., 2008). 

Neexistuje jasné a jednoznačné vysvětlení, proč se někteří jedinci cítí být 

příslušníkem opačného pohlaví, ani proč se cítí ještě zcela jinak 

a nevysvětlitelně. Různorodost transgender jedinců argumentuje vůči 

jakémukoliv unitárnímu vysvětlení. Mnozí odborníci se domnívají, že 

biologické a genetické vlivy, spolu s prenatální hladinou hormonů, ranými 

zážitky, zkušenostmi načerpanými později v dospívání a rané dospělosti, mohou 

výrazně přispět k rozvoji transgender identity. Co však převažuje nad čím a 

v jakém poměru je neznámo (Halberstam, 2005). 

Mimo jiné je také velice obtížné zjistit přesný počet transgender jedinců 

v populaci. Existuje totiž jen velice málo populačních studií, které by ukazovaly 

možný počet, či jak častý je výskyt narození transgender osob. Jak již bylo výše 

zmíněno, sexuální orientace se zcela liší od pohlavní identity, a tak transgender 

jedinci mohou mít stejnou sexuální orientaci, jako nontransgender jedinci. 

v  řadách transgender i nonstransgender osob je možné nalézt jedince 

s lesbickou, homosexuální, bisexuální či asexuální orientací. Jak ukázal nedávný 

výzkum, tak změna či vyhraněnost v sexuální orientaci může také nastat 

u transgender jedinců v období přechodu či změny pohlaví. Transgender lidé 

většinou označují svou sexuální orientaci na základě své pohlavní identity. 

Například žena, která se cítí být více mužem, může být sexuálně přitahována 
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jinými ženami. Ostatními tak může být označena jako homosexuální, ale ona 

jelikož se cítí více mužem, považuje toto za zcela heterosexuální a přirozené 

(Fifková et al., 2008). 

2.3 Dětství a transgender 

Transgender lidé vnímají své transgender identity mnoha různými způsoby 

a mohou si uvědomit svou transgender identitu v každém věku. Někteří mohou 

vypátrat svou identitu již v nejranějších vzpomínkách jejich života. Většinou se 

cítí, že se tzv. „nehodí“ do dané společnosti, kde mají přiřazené jisté pohlaví či 

specifické požadavky na to, jak se chovat. Některé transgender děti vyjadřují 

velké obavy i úzkosti již po narození z toho, co se od jejich genderové role 

očekává a co bude následovat. Mnoho transgender dětí zažívá obtížné sociální 

interakce již v dětství a to s vrstevníky i dospělými, kvůli jejich pohlaví 

a výrazu. Rodiče transgender dětí by měli být v dobrém kontaktu se školami 

i institucemi, které dítě navštěvuje, měli by být schopni jim zajistit bezpečí 

a řešit jejich problémy. Je také užitečné kontaktovat některé odborníky přes 

duševní zdraví, zejména dětské psychology, kteří jsou seznámeni s genderovou 

problematikou dětí. Dle různých studií není zdravé pro vývoj dítěte ani užitečné 

pro fungování dítěte ve společnosti, nutit jej, aby hrálo více genderových rolí, či 

se stylizovalo do něčeho, co mu není pohodlné a přirozené (Halberstam, 2005). 

Pro rodiče těchto dětí existují také podpůrné peer skupiny, ve kterých 

mohou jednotliví rodiče sdílet své životní příběhy a zkušenosti s dětmi se stejnou 

problematikou. Proces změny pohlaví a přechod mezi pohlavími transgender 

osob se liší, proto nelze předem určit, jak by měl jedinec žít, nebo vyjadřovat 

svou pohlavní identitu (Stryker & Whittle, 2006). 

 Světová profesionální asociace pro zdraví transgenderu neboli The World 

Proffesional Association for Transgender Health se zaměřuje na léčbu 

transgender osob, vydává standardy péče, které poskytuje doporučení pro 

postupy a služby těmto osobám (Fifková et al., 2008). 
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2.4 Diagnóza transgenderu 

Transgender jedinci neustále čelí diskriminaci a předsudkům v mnoha 

oblastech života. Perspektiva sociální spravedlnosti nás však informuje o tom, 

že to nejsou transgneder jedinci, kteří by trpěli duševní poruchou, jelikož 

porucha pohlavní identity není duševní nemoc, nýbrž je to společnost, která 

potřebuje stávající situaci více přijímat bez rozdílů a upustit tak od tuhých 

definic pohlaví anebo binární genderové diferenciace, která se dotýká a ubližuje 

každému, kdo se tomu jen trochu podobá (Baker, 2009). 

Transgender tedy není duševní poruchou. v případě, že však působí 

nepřijatelnou úzkost, může se stát, že přispěje k jiné duševní poruše. 

Transgender jedinci také mohou zažít silné nepřijetí společností, přímé či 

nepřímé zkušenosti s diskriminací, nebo určitou formu ublížení na zdraví 

v podobě přepadení apod. Takovéto zkušenosti mohou vést u transgender osob 

k velké úzkosti, depresím, či souvisejícím poruchám v mnohem větším měřítku, 

než je tomu tak u nontransgender jedinců. Dle DSM-V (Diagnostic and 

Statistical of Mental Disorder, 5th ed.) lidé, kteří zažívají perzistentní rozpor ve 

svém pohlaví, jsou diagnostikováni jako pohlavně dysforičtí. v páté revizi 

americké DSM se tedy objevuje pouze „gender dysphoria“, což vyjadřuje 

nesoulad mezi tím, jak se cítím a tím, kým jsem. Od tohoto kroku se očekává, že 

se zlepší diagnostické kódování, které je nutné užívat při pomoci jedincům 

v přechodu z jednoho pohlaví do druhého a dále pak, především lékařská péče. 

Změny podporují významné kroky k odbourávání stigmatizace provázející 

transgender identitu a celkové zlepšení přístupu k transgender jedincům (Winter, 

2012).  

V naší české MKN-10 je možné vidět stále kategorie transgenderu, 

především tedy transsexualismu, označované jako Poruchy pohlavní identity. 

Označením „poruchy“, která je tabelárně označena v části duševních poruch, tak 

může docházet k přehlédnutí toho, že transgender vlastně žádnou duševní 
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poruchou ve skutečnosti není. Někteří kritici se také ohrazují argumenty, že díky 

této diagnóze dochází k nevhodné patologizaci žen a mužů, načež by měla být 

odstraněna ze seznamu nebo alespoň upravena (Association APA, 2013; Fifková 

et al., 2008; Organization WHO, 2008). 

Na základě mezinárodní klasifikace nemocí je podstatné umět rozlišit 

kategorie tzv. diferenciální diagnostiky. Jednou z nich je porucha pohlavní 

identity v dětství, což je přechod mezi zdravotní poruchou a normálním stavem, 

která se také ustálila pod názvem sissy boys a u dívek nese název tomboys. Ve 

slabší míře se tato porucha může vyskytovat u několika málo procent dětí. Tyto 

děti se chovají, jakoby byly příslušníky opačného pohlaví, nemusí ale vždy nutně 

predikovat budoucí transsexualitu. Ukázalo se, že více než polovina dívek 

a chlapců, kteří v dětství preferují hračky pro opačné příslušníky pohlaví se tak 

chovají, jsou v budoucnu spíše homosexuálně orientováni a jen u malé části 

těchto dětí dochází k transsexuálnímu vývoji. Porucha pohlavní identity 

v dětství bývá diagnostikována na základě výrazné tísně a silné úzkosti z daného 

pohlaví, přetrvávajícím chováním – oblékáním se či jinou aktivitou, která je 

určující spíše pro opačná pohlaví a mimo jiné také přáním být příslušníkem 

opačného pohlaví (Association APA, 2013; Organization WHO, 2008). 

V mezinárodní klasifikaci nemocí je také zakotvena hraniční porucha 

pohlavní identity, která se nazývá transvestitismus, pro upřesnění se někdy 

používá název fetišistický transvestitismus. Jedná se o poruchu sexuální 

preference, nikoli pohlavní identity. Důvod zmínky o dané poruše v této práci je 

ten, že je spíše na pomezí obou poruch. Transvestitismus se projevuje zejména 

u mužů a to tak, že se převlékají do ženských šatů, zejména pak spodního prádla 

a paruk. Tyto aktivity jsou spojovány s navozením pohlavního vzrušení 

a uspokojování sexuální touhy. Po dosažení orgasmu bývá takové chování 

obvykle velice rychle ukončeno. v některých případech se také může jednat 

o přechodné období mezi transvestitismem a transsexualitou. Zvláštní kategorií 
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transgenderu tohoto typu, se kterou se často nesetkáváme, je kategorie tzv. she-

males. Biologičtí muži, kteří za pomocí hormonální léčby a plastických operací 

přizpůsobují své tělo ženskému ideálu a ve společnosti vystupují jako ženy. Tito 

jedinci pracují převážně v komerční sexuální sféře. Na rozdíl od transsexuálů 

vykazují pozitivní postoj k vlastnímu genitálu a jejich chování je spíše 

homosexuálně orientované (Association APA, 2013; Organization WHO, 2008). 

Další poruchou pohlavní identity je transvestitismus dvojí role, který je také 

zakotven v mezinárodní klasifikaci nemocí. Vyskytuje se převážně 

u heterosexuálních mužů, kteří se převlékají do šatů žen, někdy v této roli i chvíli 

přetrvávají. Nepřináší jim to však žádné sexuální vzrušení, nýbrž uspokojení 

čistě psychické, spojené s úlevou. U těchto jedinců není jednoznačně dána 

najevo touha po změně pohlaví, nicméně někteří jedinci tímto směrem uvažují 

a změnu pohlaví skutečně podstoupí. Mnozí z těchto mužů mají stálé přítelkyně 

či partnerky, které jsou schopné v této roli své muže akceptovat a to i přesto, že 

muži neplní ve vztahu zcela komplementární roli. Jejich partnerky a manželky 

oceňují převážně vzájemnou blízkost a velice intimní vztahy (Association APA, 

2013; Fifková et al., 2008; Organization WHO, 2008). 

2.4.1 Problematika diagnózy 

V poslední době se ukazuje, jak je diagnóza transgenderu velice 

problematická.  Mnozí autoři argumentují tím, že DSM-V nebo naše česká verze 

MKN-10 spíše patologizují transgender jedince. Například Ault a Brzuzy,  

Markman, Vance a další autoři (u nás například odbornice na transgender 

komunitu Hana Fifková) hovoří o tom, že diagnóza, která má takto nastavená 

kritéria, není u většiny transgender jedinců vůbec zcela naplněná. Mnozí 

transgender jedinci totiž nepociťují psychiatrické komorbidity a podobně. Dále 

tvrdí, že lékařská klasifikace je zcela heteronormativní a tudíž se snaží o shodné 

pohlaví. Výzkumy také naznačují, že tato klinická diagnóza je hlavním 

přispěvatelem ke stigmatizaci transgender jedinců. Takové stigma může mít 
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zcela tragické a nedozírné následky (Ault & Brzuzy, 2009; Fifková et al., 2008; 

Gherovici, 2011; Goethals & Schwiebert, 2005; Markman, 2011). 

Stanovení diagnózy je nezbytně nutné pro pokračování léčby transgender 

jedinců, včetně hormonální terapie, poradenství a chirurgických zákroků. Vědy 

o duševním zdraví jsou zvyklé již dlouhá léta klasifikovat a regulovat tím životy 

transgender jedinců, to má za následek vytvoření zdravotního systému, v němž 

je stanovení diagnózy rozhodující (Markman, 2011). 

2.4.2 Diskriminace na základě diagnózy 

  Dle výsledků studie Národního Centra pro rovnost GLBT jedinců (The 

National Center for Transgender Equality and the National Gay and Lesbian 

Task Force) bylo v roce 2011 zjištěno, že ze vzorku 6500 transgender osob 

z USA čelí většina z nich téměř každodenní diskriminaci v mnoha aspektech 

jejich života. Z výsledků vyplynulo, že každodenní diskriminace transgender 

osob se nejvíce dotýká bydlení, práce a zdravotnictví. Různorodost identit 

transgender jedinců může mít velký vliv na druh diskriminace, kterou zažívají. 

Tato diskriminace způsobuje  transgender jedincům  nadměrnou psychickou 

zátěž a vede k pokládání otázek, zda jsou tito lidé diskriminováni kvůli své 

pohlavní identitě, jejímu vyjadřování nebo kombinací obojího. Výše zmiňovaná 

studie naznačuje, že jsou afroameričtí transgender jedinci dvakrát více 

diskriminováni a psychicky zatěžováni. Z toho pramení i zvýšená rizika 

rozvinutí psychických poruch a možné páchání sebevražd. Mnohé transgender 

osoby jsou tzv. cílem pro zločin z nenávisti (hate crimes), který zahrnuje vše od 

zlých pohledů až po velice ofenzivní otázky týkající se určité části těla apod. 

Studie naznačují, že jedinci, kteří se pokusili o sebevraždu, či ji dokonali, se 

pohybují v řádu 41% transgender versus 1,6 % běžné populace. Bylo prokázáno, 

že 55% trangender jedinců tak činilo z důvodu předpojatosti v zaměstnání nebo 

ztráty zaměstnání, 51% se stalo obětí psychické šikany ve školách, 61% bylo 

obětí fyzické šikany a až 64% bylo sexuálně napadeno (Grant et al., 2010).  
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2.5 Etiologie transgenderu (transsexuality)  

Jak již bylo výše zmíněno, za tzv. „otce transsexuality“ je považován Harry 

Benjamin, který v padesátých letech zpopularizoval termín transsexuality 

a zároveň charakterizoval tuto závažnou poruchu, jako jakýsi nesoulad 

duševního a fyzického zdraví. (Benjamin, Lal, Green, & Masters, 1966). 

V dnešní době se dává přednost spíše psychologickým či biologickým 

teoriím o vzniku a příčinách transsexuality či jiných gender dysforií. John 

Money se svou kolegyní Ankde Erhardtovou, jako jeden z prvních zmínil, že 

pohlavní identita je zprvopočátku od narození nediferenciovaná a formuje se 

postupně už během prvních let života prostřednictvím výchovy v rodině bez 

ohledu na vnější i vnitřní charakteristiky jedince (Money & Ehrhardt, 1972). 

Dle dalších autorů, jsou například základem sexuální identifikace vrozené 

determinanty. Údajně hraje velkou roli i koncepce sebeobrazu daného jedince, 

jakožto obrazu sebe sama a smýšlení o sobě jako o muži či o ženě. Takový 

sebeobraz se vytváří prostřednictvím sociálního i kognitivního učení. Jiné teorie, 

které například přikládaly velkou váhu tomu, že sexuální identita jedince je 

ustanovena specifickým učením v dětství, nakonec přiznávají i určitou roli 

biologickým faktorům (Cole, Denny, Eyler, & Samons, 2000). 

Mezi dvě hlavní oblasti mozku, které jsou zodpovědné za procesy sexuální 

diferenciace, jsou amygdala a hypothalamus. Jedná se relativně samostatná 

centra, jako jsou centrum pro maskulinní či femininní typ sekrece 

gonadotropinů, centrum pro sexuální orientaci a centrum pro sociální roli. 

Existence těchto konkrétních tří center v mozku se předpokládá na základě 

vysvětlení zvláštností v sexuální orientaci a identifikaci u lidí. Rozdílným 

způsobem naprogramování mozku v prenatálním období jedincova života, se 

vysvětluje vznik homosexuality, heterosexuality a transsexuality. Celá 

organizace těchto oblastí je v podstatě závislá na přísunu hladiny pohlavních 

hormonů a neurotransmiterů v kritickém vývojovém období nitroděložního 
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života jedince. Na základě změn hladiny specifických pohlavních hormonů, 

mohou nastat změny vedoucí k trvalým strukturálním nebo biochemickým 

změnám, právě u těch oblastí mozku, které jsou zodpovědné za celoživotní 

variace chování v pohlavní roli či sexuální orientaci. Nadprodukce či nižší 

produkce pohlavních hormonů může být způsobena nedostatkem enzymů, jež 

může být podpořena případným mateřským stresem v periodách senzitivního 

období prenatálního vývoje. i přesto ale existují teorie, které mateřský stres jako 

prediktor budoucí transsexuality u potomka zcela vylučují (Fifková et al., 2008; 

Kommaddi, n. d.). 

Není důvod pochybovat o tom, že základní sexuální dimorfní formování 

centrálního nervového systému, zejména příslušných center v mezimozku, spadá 

na vrub účinku sexuálních steroidů v kritických fázích fetálního vývoje jedince. 

Dle všech dostupných poznatků k tomuto formování dochází zejména mezi 

čtvrtým a šestým měsícem fetálního vývoje. Dle poznatků je přitom vysoce 

pravděpodobné, že centrum pro identitu se formuje o něco dříve než centrum pro 

orientaci. Definitivní formování pohlavní identity probíhá dále po porodu 

součinností této predispozice spolu s vlivy prostředí. Rozhodující věk formování 

je do osmnácti měsíců věku dítěte, jelikož jak ukazují některé výzkumy výchovy 

typických hermafroditních jedinců, kteří byli vychováváni v opačné sexuální 

roli, jelikož v pozdějších měsících života úspěšnost změny pohlavní identity 

velice progresivně klesá (Kommaddi, n. d.). 

 Případy jedinců, kteří jsou nějakým způsobem vychováváni jako příslušníci 

opačného pohlaví, například chlapci narození bez penisu (kloakální extrofie), 

kteří mají mužský genotyp, varlata i androgeny byli v mnoha případech 

vykastrováni a rodiče je vychovávali jako děvčata. Ukázalo se ale, že celé dětství 

i pubertu, tito původem chlapci, převychovaní na děvčata stejně vyhledávali 

samé mužské aktivity a hry spojené spíše s pohlavím muže. Taková studie 
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ukazuje, že děti mohou dobře poznat své skutečné pohlaví (Meyer-Bahlburg, 

2005). 

„Při zkoumání určujících faktorů pohlavní identity hrály a hrají důležitou 

roli studie týkající se intersexuality. Například existence dětí s mužským 

genotypem, ale majících ženské pohlavní orgány a ženskou identitu, byla jedním 

z prvních známých faktů, které přiměly vědce, aby připustili, že pohlavní identitu 

neurčují přímo geny. v letech, kdy si tuto skutečnost odborníci ještě plně 

neuvědomovali, mělo přesvědčení o formování pohlavní identity po narození na 

výchovu nepříznivý dopad na léčbu intersexuálních klientů“ (Fifková et al., 

2008, 8). 

Dlouhodobé přesvědčení o tom, že lze dítě vychovat k příslušné a správné 

pohlavní identitě, mělo zcela nedozírné následky pro mnoho intersexuálních 

jedinců a jejich psychosexuální vývoj.  

2.6 Proces přeměny pohlaví  

Každý proces a přeměna pohlaví je zcela jiná. Může také zahrnovat pohlaví, 

které není tradičně ani mužské ani ženské. Lidé, kteří podstoupí přechod 

z jednoho pohlaví na druhé, většinou projevují svou pravou identitu převážně 

v místech, kde se cítí příjemně a bezpečně. Jedinci, podstupující změnu pohlaví, 

se snaží žít dál své životy, které žili doposud. Neexistuje žádný správný ani 

špatný způsob, jak přejít z jednoho pohlaví na druhé. Změnu sociální doprovází 

změna vzhledu, celková či částečná. Tato změna se týká oblečení, upravenosti, 

jména a dokladů. Sám každý jedinec si stanovuje, jak chce žít a jakým způsobem 

chce prezentovat veřejnosti svou pohlavní identitu (Halberstam, 2005). 

Dříve byl terapeutický plán přeměny pohlaví dělen celkem do pěti let, 

přičemž byla stanovena velice přísná indikační kritéria. První rok podstupovali 

transsexuální jedinci opakované tělesné a psychologické vyšetření, kde bylo 

cílem zjistit jejich motivaci k léčbě a psychickou identifikaci. Druhý rok již byla 

aplikována hormonální léčba a ve třetím si mohli tito jedinci zajistit přeměnu 
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jména na neutrální. Ve čtvrtém a pátém roce se podávaly návrhy na chirurgické 

zákroky a v pátém roce se obvykle dokončoval proces matriční změny pohlaví. 

Kontraindikací kompletních změn pohlaví byla určitá interní poškození, která 

nemohla umožnit zavádění hormonální léčby. Patří tam mentální defekt, těžké 

poruchy osobnosti, kriminální chování či výskyt rizikových sociálně-

patologických jevů všeho druhu. Přeměnu pohlaví obvykle nepodstupovali ani 

uživatelé návykových látek a psychotici (Brzek & Šípová, 1979). 

V současnosti již naštěstí nejsou tak striktní pravidla a kladen je maximální 

důraz na individuální situaci daného klienta. Proces změny pohlaví tedy dnes 

postupuje zcela následovně – diagnostika, rozhodovací proces, Real Life Test 

a Real Life Experience, hormonální terapie, operativní zákrok a pooperační 

období. Real Life Test a Real Life Experience zahrnují fázi života v procesu 

změny pohlaví, kde si klienti musí otestovat svou schopnost žít v roli, která je 

harmonická s jejich psychickou identitou a postupně v ní začínají žít ve všech 

oblastech jejich života. Tato fáze je pro transsexuální jedince obzvlášť těžká. 

Získávají cenné zkušenosti v identitě příslušníka opačného pohlaví a zároveň 

zakouší, jak je v této nové roli přijme veškeré okolí. v této fázi mohou podstoupit 

změnu jména na neutrální tvar (Fifková et al., 2008). 

K hormonální léčbě se většinou přistupuje až po několika měsících života 

v opačné roli. v praxi je to možné realizovat spíše u FtM, protože tito jedinci 

přizpůsobují své životy roli muže již daleko dříve a někdy dokonce ještě před 

tím, než se rozhodnou zahájit oficiální změnu pohlaví u MtF to bývá problém 

daleko výraznější, jelikož jim mnoho jejich biologických atributů komplikuje 

přechod do nové role. Většina těchto jedinců musí během hormonální léčby 

docházet na epilační a depilační procedury, jinak by jejich zahájení nového 

života mohlo také znamenat tzv. „sociální sebevraždu“. Po splnění minimálně 

roku trvající hormonální terapie a déle než rok trvající probíhající Real Life Test 

a Real Life Experience může teprve klient písemně požádat příslušnou komisi, 



26 

 

která rozhoduje o realizaci chirurgických zákroků u transsexuálních jedinců ke 

schválení operativní změny pohlaví. Jendou z podmínek zahájení procesu změny 

pohlaví je také hranice plnoletosti. v tomto případě se jedná o minimální 

podmínku pro realizaci nezvratných zákroků (Murad et al., 2010). 

V případě přeměny pohlaví je ideální, pokud se povede utvořit 

multidisciplinární tým odborníků, kteří dobře znají klienta a dlouhodobě s ním 

spolupracují. v takovém multidisciplinárním týmu mají své místo především 

kliničtí psychologové, zejména diagnostikové. Potřeba jsou také dětští 

psychologové či rodinní terapeuti. Dále pak odvětví, jako je interní lékařství, 

endokrinologie, gynekologie, plastická chirurgie, urologie, foniatrie, právo, 

laserová medicína, kosmetika či odborníci přes zdravou výživu a zdravý životní 

styl. Rozhodující roli však v přeměně pohlaví hraje sexuolog, který pracuje 

s klientem či klientkou individuálně a je také koordinátorem a organizátorem 

práce týmu, nese také zodpovědnost za průběh diagnostiky i následné terapie 

(Fifková et al., 2008). 

Při změně pohlaví se mohou vyskytnout kontraindikace. Mezi ně patří 

psychotická onemocnění všeho druhu (nejčastěji poruchy schizofrenního 

okruhu), těžké poruchy osobnosti, závislosti na alkoholu či jiných návykových 

látkách, rodičovství (ve smyslu, že klient/ka je sám rodičem/kou) a v neposlední 

řadě také recentní kriminální anamnéza. Většina postupů a kritérií má charakter 

doporučení s významem pouze orientačním. Je nutné nahlížet na každý případ 

zcela individuálně (Carroll & Gilroy, 2002). 

2.7 Psychoterapie u transsexuálních jedinců  

Psychoterapie si klade za cíl mimo jiné zlepšit kvalitu života klienta. v tomto 

případě je nutno dodat, že veškeré snahy a dosavadní pokusy o léčbu 

transsexuality selhaly na plné čáře. Údajné maximum, kterého je možné díky 

psychoterapii u transsexuálních klientů dosáhnout je adaptace na změnu pohlaví 

a změna některých návyků chování, nikoli však změna pohlavní identity. Někteří 
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autoři tvrdí, že psychoterapie v tomto případě je používána spíše ke zvyšování 

dovedností v interpersonálních vztazích, potažmo zvyšování celkové tolerance 

vůči emocionálnímu vypětí a stresu. Jiní však tvrdí, že principem psychoterapie 

jsou psychoanalyticky orientované terapie, které srovnávají psychologické 

pohlaví s biologickým anebo učení tolerovat svůj anatomický rod (Benjamin, 

Lal, Green, & Masters, 1966). 

Co se týká forem psychoterapie, kterou využívají transsexuální jedinci, 

může se jednat o nespecifikovanou či specifikovanou formu terapie, která je 

cíleně indikovaná a vymezená a klient si ji vyžádá. Tyto typy specifických 

terapií nejsou nezbytnou součástí terapie transsexuálních klientů. Forma 

psychoterapie je dělena na základě přístupu využití jednotlivých 

psychoterapeutických škol. Jelikož psychoterapeutických směrů je velké 

množství, dá se předpokládat, že tolik, kolik je druhů a forem, mohou 

transsexuální klienti využívat. Jednotlivé přístupy škol v chápání stejné 

problematiky se mohou lišit. Nicméně všechny mají něco společného a to 

především to, že vztah mezi klientem a jeho terapeutem je zcela určující a záleží 

na něm celý výsledek psychoterapie. Do ordinace psychoterapeutů většina 

transsexuálních klientů přichází zcela nejistá a s obavami odsouzení či 

posměchu. Je-li spolupráce kvalitní, na konci dané terapie by měly příznaky 

obav částečně odeznít, zmírnit se, v nejlepším případě zcela zmizet (Fifková & 

Weiss, 2000). 

„Po ukončení diagnostického procesu potvrzením diagnózy je úkolem 

terapeuta především pomoci vytvořit takové podmínky, ve kterých se může klient 

svobodně rozhodovat o dalších krocích. To předpokládá kromě jiného i předání 

maximálního množství informací o výhodách a rizicích jednotlivých kroků 

včetně seznámení s jednotlivých kroků včetně seznámení s možnými 

kontraindikacemi zejména procesu přeměny pohlaví. Klient se rozhoduje 

v zásadě mezi dvěma variantami. První z nich je adaptace na stávající 
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biologické pohlaví, druhou pak proces přeměny pohlaví“ (Fifková et al., 2008, 

86). 

Existuje také velká skupina jedinců, kteří se na pomáhající profese se svým 

transsexuálním problémem všeho druhu nikdy neobrátí a jsou schopni normálně 

žít především za pomoci partnerských vztahů, většinou uvnitř různých komunit, 

ať již homosexuálně orientovaných nebo ve skupinách praktikujících cross-

dressing. Je také důležité zmínit, že u většiny jedinců s transsexualitou FtM je 

jejich rozhodnutí žít jako příslušník opačného pohlaví mnohem jednoznačnější 

a nečiní jim takový problém, jako u MtF, kterým takové radikální rozhodnutí 

činí opravdu velké obtíže a potřebují mnohem více času. Je také známo, že MtF 

nečiní takovou trýzeň žít v roli muže, jako je to u FtM, jenž trpí silnými úzkostmi 

a depresemi v roli ženy (Fifková et al., 2008). 

2.8 Podstatné rozdíly mezi transsexualitou FtM a MtF 

Chování a cítění je u obou skupin mírně odlišné. Několik studií se zabývalo 

především prožíváním transsexuality v dětství, v oblasti sociální adaptace před 

změnou i po změně pohlaví, jednání a prožívání v rodinných i partnerských 

situacích, dále pak sexuologickými či psychologickými charakteristikami, či 

oblastí možné patologie (Stephens, Bernstein, & Philip, 2011). 

Ukázalo se například, že FtM mají více duševních obtíží, vykazují větší míru 

sociálně-patologických a rizikových jevů, jako jsou všelijaké trestné činy 

a především také prostituce. Zatímco FtM jsou více přizpůsobitelní a adaptabilní 

v sociálním prostředí, méně podezřívaví a více realističtí ve všech oblastech 

každodenního života (Cuypere, Jannes, & Rubens, 1995). 

V České republice byla také v roce 2001 provedena studie týkající se 

partnerské a sexuální adaptace, načež se ukázalo, že u FtM se vyskytují častěji 

partnerské vztahy a to téměř výhradně s heterosexuálními partnerkami. Zjistilo 

se také, že FtM mají spíše celoživotní sexuální a partnerské vztahy s osobami, 

jež jsou stejného biologického pohlaví (Švecová & Weiss, 2001). 
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Dále bylo prokázáno, že transsexuální jedinci, kteří žijí v partnerství, 

vykazují celkově vyšší skóre v sociální adaptabilitě a většinou nemají problém 

se zaměstnáním, vykazují méně psychiatrických obtíží, spolu s výrazně vyšší 

motivací v průběhu celkové léčby, plus mají zájem dosáhnout rychlé přeměny 

pohlaví. Jejich celková spokojenost se projevuje ve všech směrech jejich života. 

Ukazuje se, že v partnerském životě a adaptaci na biologické pohlaví se daří 

spíše klientům MtF. FtM jedinci žijí ve většině vztahů dle své psychické identity 

(Fifková et al., 2008). 

Do sexuálních aktivit se před přeměnou pohlaví více zapojují MtF, kteří jsou 

schopni je i v rámci snahy o adaptaci na biologické pohlaví, prožívat relativně 

pozitivně i přesto, že jsou v těle, které jim nevyhovuje, či roli, která jim není 

vlastní nebo s partnerkou/ partnerem, který neodpovídá jejich přirozené sexuální 

orientaci. FtM mají před přeměnou pohlaví výrazně méně sexuálních aktivit, než 

MtF, a pokud již nějaké sexuální aktivity mají, cítí se spíše poníženi či pokořeni. 

Je pro ně zcela nepřijatelné, že mužští partneři je vnímají v ženské roli a pokud 

jsou heterosexuálně orientovaní, mohou takové muže brát spíše jako své 

biologické soky či rivaly. U FtM je také výrazně složitější vztah k vlastnímu 

tělu, nežli je tomu u MtF jedinců. FtM jedinci mohou také při sexuálních 

aktivitách pociťovat vážné narušení tělesné integrity a intimnosti (Stephens, 

Bernstein, & Philip, 2011). 

Po přeměně biologického pohlaví se většinou situace obrací zcela naopak 

a to ve prospěch FtM, kteří prožívají uspokojivý sexuální život se svými 

partnerkami. Také MtF, které jsou lesbicky orientované, většinou nemají velké 

obtíže při hledání partnerek. Avšak i přesto, že heterosexuálně orientovaní MtF 

fungovali ve svých předchozích mužských rolích ve vztazích se ženami, po 

přeměně pohlaví zaujímají spíše pasivní role a někdy jim může činit potíže najít 

si partnera muže. „Dle našich zkušeností počet homosexuálně orientovaných 

FtM pravděpodobně kopíruje počty v běžné populaci. U MtF však klinická 
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zkušenost svědčí o tom, že jejich počet je mnohem vyšší (objektivní výzkumy však 

zatím v této oblasti chybí. U některých těchto jedinců jde o přechodnou fázi, 

která svědčí o složitosti procesu, jímž MtF procházejí a současně i o dobrých 

schopnostech alespoň některých z nich adaptovat se navenek většinovém typu 

vztahu (tělem muži s heterosexuálními ženami“ (Fifková et al., 2008, 128). 

2.9 Rodičovství u transsexuálních jedinců  

Po přeměně pohlaví se může stát transsexuální jedinec rodičem zcela 

standardními způsoby jako je adopce, pěstounská péče či umělým oplodněním 

u FtM partnerky prostřednictvím spermatu od dárce. Rodičovství je bohužel 

často vnímáno jako relativní překážka v procesu přeměny pohlaví, zejména 

klienty samotnými, ale také jejich okolím a odbornou veřejností. Někteří 

odborníci dokonce dříve tvrdili, že v případě, má-li transsexuální jedinec již 

potomka, bylo by vhodné rodinu opustit a nepodílet se na dalším vývoji 

potomků, jednak kvůli ohrožení jejich pohlavní identity a jednak kvůli ohrožení 

celkového psychického vývoje. Takové teorie jsou však v dnešní době už spíše 

unikátní (Tye, 2003). 

Tyto názory však nesdílela druhá strana odborníků, která tvrdila, že obavy 

z traumatizace a frustrace dětí jsou neopodstatněné, pokud se dětem řekne vše 

včas a narovinu. Sami děti transsexuálních jedinců tvrdí, že jim změna pohlaví 

jednoho z rodičů nevadí, pokud je budou mít jejich rodiče pořád stejně rádi. 

Z výzkumů také vyplývá, že čím dříve se to potomkům oznámí, tím je to pro ně 

lepší. Problémy mohou nastat u potomků, kteří zrovna procházejí pubertou 

a zvláště pak u chlapců. Avšak na základě epidemiologie transsexuality je 

zřejmé, že pohlavní identitu dětí v případě, že jeden z rodičů podstupuje změnu 

pohlaví, není možné tímto způsobem ohrozit. v jedné ze studií, ve které se 

odborníci dotazovali dětí, jak přijímají změnu pohlaví jednoho z rodičů, se 

ukázalo, že vesměs všechny děti, pokud mají s rodičem pozitivní a uspokojující 

vztah jsou schopny po určitém čase změnu pohlaví jednoho z rodičů zcela 
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tolerovat a akceptovat. Mnozí odborníci se tedy domnívají, že pohlavní identitu 

dětí transsexuálních jedinců není možné tímto způsobem ohrozit. A tak se stává, 

že většina dospělých podceňuje své děti, které jsou schopny pochopit svého 

rodiče mnohem lépe, než dospělí jedinci (Fifková et al., 2008; Green, 2006). 

V České republice se pod odborným vedením schází celé rodiny, ve kterých 

je jeden z rodičů transsexuální, nebo pouze jeden z rodičů a dítě. Ukazuje se, že 

stále více rodin, ve kterých došlo ke změně pohlaví nebo přiznání jednoho 

z rodičů se nerozdělilo. Buďto stále drží pohromadě, nebo jsou oba rodiče i po 

rozvodu v dobrém kontaktu s dítětem v dobrém kontaktu. Děje se tak zřejmě 

kvůli množství informací a osvětě této problematiky. Svou roli v tom také plní 

dobří rodinní terapeuti, kteří se touto problematikou dlouhodobě zabývají (Tye, 

2003). 

„Z hlediska rodinného poradenství je třeba klást důraz na jasné vymezení 

kontaktového rozhraní mezi rodiči, je třeba děti informovat přiměřeně jejich 

věku a umožnit setkávání rodin s transsexuálním členem mezi sebou a 

s odborníky. Transsexuální rodiče mohou být plnohodnotnými rodiči i po 

přeměně pohlaví a děti jsou schopny své rodiče chápat a poskytnout jim 

adekvátní oporu. Současně lze předpokládat, že se zlepšujícím se diagnostickým 

a terapeutickým servisem spolu s narůstající informovaností společnosti bude 

případů, kdy se transsexuální člověk stává rodičem ve své původní pohlavní roli, 

ubývat“ (Fifková et al., 2008, 140). 
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3. Současné uplatnění sociální práce 

v problematice transgenderu  

Dle zprávy z roku 2010 medicínského institutu v USA trpí jedinci z LGBTQ 

komunity (jedinci lesbické, gay či bisexuální orientace, transgender a queer 

jedinci) mnohem více zdravotními problémy než non-LGBTQ komunita. 

Americká správa služeb pro duševní zdraví také udává větší míru zneužívání 

návykových látek. Zdravotní problémy LGBTQ komunity udává medicínský 

institut také v souvislosti s větším rizikem rakoviny konečníku, srdeční choroby 

různého typu, onemocnění související s užíváním tabáku a návykových látek, 

poruchy příjmu potravy různého druhu, různou míru úzkosti, depresí a bohužel 

také větší riziko spojené s psychickým, fyzickým a sexuálním zneužíváním 

v dětství či dospívání. Dle výzkumů vyplývá, že transegender populace spolu 

s bisexuálně orientovanými jedinci těmto problémům čelí ještě podstatně více, 

nežli homosexuálně orientovaní jedinci (Documet & Sharma, 2004). 

Výzkumy také potvrzují, že v populaci LGBTQ, převážně pak 

u homosexuálních mužů je největší výskyt HIV pozitivity a následným 

onemocněním AIDS. Nicméně ani užívání návykových látek u transegender 

osob není zanedbatelné a ukazuje se, že je 2x až 3x vyšší než u běžné populace 

non-LGBTQ. Chybí dostatek výzkumů, které by více popisovaly situaci užívání 

návykových látek u transgender jedinců, jenž procházejí hormonální terapií, či 

prodělali již změnu pohlaví (Wei et al., 2011). 

Například v oblasti vzdělávání, prevence či instrukcí pro samovyšetření 

mohou sociální pracovníci pracovat s komunitou LGBTQ a nadále s nimi 

i spolupracovat. Ukazuje se, že sociální pracovníci spolu se zdravotnickým 

personálem nejsou dostatečně vybaveni k tomu, aby úspěšně pracovali 

s LGBTQ populací a to především díky předpojatým postojům nebo nedostatku 

zdrojů a informací. Prokázalo se, že pouze velice malé procento sociálních 

pracovníků v roli poradce apod. se cítí dostatečně připraveno a vzděláno 
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v pomoci uživatelům návykových látek, kteří zároveň spadají do LGBTQ 

komunity (Cochran, Peavy, & Cauce, 2007). 

Další studie prokázaly kritickou potřebu tréninku poskytovatelů zdravotních 

a sociálních služeb v kontaktu s transgender jedinci, kteří často zažívají verbální, 

emocionální, fyzické nebo sexuální násilí proti jejich osobě. Zvláště pak 

zdravotníků a pomáhajících profesí, vyskytujících se nejčastěji v lékařských 

ordinacích, psychiatrických léčebnách, protialkoholních léčebnách nebo 

různých krizových centrech, kteří by měli být velice opatrní a empatičtí 

v jednání s touto komunitou. Pro tyto účely byl natočen několikrát oceněný 

dokument s názvem Southern Comfort, který zdůrazňuje zkušenosti transgender 

osob se zdravotnictvím. Současné problémy s informovaností sociálních 

pracovníků poukazují na neodkladnou nutnost dalších výzkumů a především 

také o sebevzdělávání sociálních pracovníků, kteří se mohou či se pravidelně 

dostávají do styku s LGBTQ komunitou. Informace by měli pracovníci čerpat 

především z odborných studií, populárně-naučných knih nebo časopiseckých 

článků. Jde o to, aby sociální pracovníci, kteří pracují s LGBTQ komunitou, byli 

schopni poradit těmto jedincům v rámci prevence zdravotních rizik a poskytnout 

jim informace o bezpečné a kompetentní léčbě. Dále mohou sociální pracovníci, 

jako poskytovatelé sociálních služeb shromažďovat veškeré údaje a informace 

týkající se LGBTQ komunity, pracovat na vyhodnocování programů, spojených 

také s budováním rozpočtů, mohou hledat další odborníky do veřejných 

i soukromých sektorů, kteří mají informace o LGBTQ komunitě, zapojit se do 

rozhodovacích procesů či zvýšit finanční prostředky, které by mohly být využity 

pro sektor dalších studií a vědeckých záměrů, zabývajících se zlepšením kvality 

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

3.1 Vzdělávání sociálních pracovníků v této problematice 

Komunita LGBTQ představuje pro obor sociální práce a potažmo také pro 

sociální pracovníky jedno ze stěžejních témat, a to hlavně díky tomu, že se 
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sociální práce obecně mimo jiné snaží o prosazování sociální spravedlnosti 

a rovnosti u marginálních skupin. Americká rada zabývající se vzděláváním 

sociálních pracovníků (Council on Social Work Education – CSWE) se usnesla, 

že akreditované vzdělávací programy pro budoucí sociální pracovníky se 

rozvinou o mnohem širší spektrum dovedností, jak je možné uchopit znalosti 

a osobní hodnoty v praxi s příslušnými klienty LGBTQ komunity (Woodford, 

Brennan, Gutiérrez, & Luke, 2013).  

Odborníci se také shodují na tom, že dostupnost informací pro sociální 

pracovníky o LGBTQ komunitě je v tomto ohledu zcela nezbytná. Dále je třeba 

si uvědomit, že hodinové dotace na téma LGBTQ komunity, spolu s jejími 

problémy ve vzdělávání sociálních pracovníků jsou potřeba navýšit nebo 

alespoň zavést. Informace by měly být také více dostupné a to nejen v odborných 

periodikách typu Gay and Lesbians Services. Nicméně novější výzkumy 

poukazují na to, že témata LGBTQ komunity se během posledních dvaceti let 

výrazně rozšířila do povědomí akademické obce i širší veřejnosti. v průběhu této 

doby také došlo k rozsáhlým změnám, relevantním pro tuto komunitu. v rámci 

celé LGBTQ komunity se dostává pozornosti i transgender a queer jedincům 

a jejich problematice. Značná pozornost byla věnována transgender identitě 

v roce 2007, kdy se vedly velké debaty o tom, zda zahrnutí transgender identity 

by mělo být obsahem federálního zákona o nediskriminaci v zaměstnání 

a ochrany práv těchto osob v USA (The Employment Non-Discrimination Act –

ENDA). Nakonec byla v roce 2007 do federálního zákona zahrnuta také 

transgender identita (Weiss, 2007). 

Zajímavá studie se zaměřila na počet a výčet publikovaných výzkumů na 

poli sociální práce v tématech LGBTQ komunity od roku 1998 do roku 2007. 

Vědci zkoumali především šest relevantních periodik sociální práce v USA 

a hledali klíčová slova dotýkající se daného tématu. Výsledek přinesl poměrně 

zajímavé informace, klíčová slova se vyskytovala dohromady v 62 publikacích, 
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z nichž 6 bylo vyřazeno, kvůli nedohledání celého textu. Po celkovém součtu 

byl nakonec oficiální použitelný vzorek 56 článků, z čehož nejčastější témata se 

týkala rodinných vztahů, zkušeností s diskriminací a obtěžováním. Některé 

články řešily sociální služby pro LGBTQ mládež a jejich rodiny, několik dalších 

článků pak hovořilo o zdraví a duševních poruchách v souvislosti s LGBTQ 

komunitou. Celkově se však podíl článků za poslední roky v periodikách sociální 

práce na tato témata značně snížil (Scherrer & Woodford, 2013). 

Lisa M. Johnson hovoří o tom, jak vést diskuse se studenty sociální práce 

i se studenty jiných oborů na témata LGBTQ komunity, přičemž zdůrazňuje, že 

tyto diskuse a poskytování informací jsou důležité zejména v období, kdy 

studenti začínají uvažovat o možnostech profesionálních vztahů v interakci 

s jednotlivci či skupinami, jejichž totožnost nebo jednání bylo historicky 

považováno jako nežádoucí. Je důležité požádat studenty, aby zvážili, jakým by 

oni sami mohli být přínosem v pomoci a podpoře lidských práv jednotlivců či 

celé LGBTQ komunity. Může se samozřejmě stát, že myšlenky, které jsou 

v protikladu s jejich osobními názory či v rozporu s osobními hodnotami, 

mohou vést k heterosexismu atd. Vyučující by měl být samozřejmě přítomen 

diskuse, korigovat veškeré názory a vést studenty správným směrem. Předávat 

jim pravdivé a nezkreslené informace, respektovat jejich názory, cítění a hovořit 

s nimi jako se sobě rovnými (Johnson, 2014). 

Sociální práce jako profese a spolu s ní i sociální pracovníci se zavazují 

k napomáhání zlepšení lidského blahobytu, rozvoji a podpoře sociální 

spravedlnosti a to zejména u utlačovaných skupin, tedy i LGBTQ komunity. 

Etické kodexy zavazují sociální pracovníky ke vzdělávání se o sociální 

rozmanitosti a útlaku v řadě sociálních identit, včetně sexuální orientace 

a genderové identity. Sociální rozmanitost formuje obyčejnou lidskou zkušenost 

sociálních pracovníků, stejně tak, jako porozumění důsledkům rozdílu 

v utlačování nebo oprávnění projevu své pohlavní identity či sexuální orientace. 
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Ačkoli některé obory sociální práce zahrnují do svých osnov problematiku 

LGBTQ komunit, studie prokazují potřebu komplexnější integrace LGBTQ 

obsahu do osnov oborů sociální práce (Martin & D’Augelli, 2009). 

Vzdělání vyučujících v oboru sociální práce je podstatné pro formování 

hodnot, postojů, kompetencí a profesní identity studentů. Mnoho vzdělávacích 

institucí oboru sociální práce v USA ignoruje LGBTQ tématiku a to i tehdy, 

pokud mezi studenty je někdo členem této komunity. Studenti po absolvování 

škol či kurzů jsou nadále spíše heteronormativní a s touto problematikou nemají 

zkušenosti ani dostatek informací, které by jim mělo dané vzdělání poskytnout. 

Také přístup škol a vzdělávacích institucí v LGBTQ tématice je zcela zásadní. 

Postoji k této dané problematice instituce a jejich následným šířením mezi 

studenty, je možné řešit heteronormativitu a LGBTQ anti-postoje v dané 

společnosti. Pokud si vzdělávací instituce dobře vyškolí své budoucí sociální 

pracovníky, je možné zabránit častému nepochopení a neinformovanosti 

o jedincích LGBTQ komunity, kteří se mohou stát budoucí klientelou těchto 

sociálních pracovníků (Fredriksen-Goldsen, Woodford, Luke, & Gutiérrez, 

2011). 

V nedávné době byl také realizován zajímavý výzkum, který se snažil určit 

míru předpojatosti a screening postojů vysokoškolských institucí, na nichž je 

akreditovaný obor sociální práce, k problematice LGBTQ komunity z pohledu 

role sociodemografických faktorů, jako jsou věk, pohlaví, sexuální orientace, 

rasová a náboženská příslušnost, míra religiozity v porovnání s mírou sociálních 

postojů k problematice imigrantů, pohledů na ženy a jiných rasových 

příslušníků. Výsledky studie naznačily, že většina studentů či absolventů 

sociální práce nevykazovala výrazné negativní postoje vůči LGBTQ komunitě, 

avšak připouštěli, že jsou si vědomi diskriminace, kterou někteří jedinci z této 

komunity mohou zažívat od svého okolí. Téměř 90% z nich také uvedlo, že by 
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jim nevadilo, kdyby mělo ve svém blízkém okolí jedince patřícího do LGBTQ 

komunity, či s ním pracovali (Woodford, Brennan, Gutiérrez, & Luke, 2013). 

Další studie se věnovala tomu, do jaké míry studenti sociální práce jsou 

ochotni prozradit svou sexuální orientaci nebo pohlavní identitu v prostředí 

vysokoškolských institucí, svých kolegů studentů i vyučujících. Dle některých 

výzkumů dochází k plnému formování identity v období vysokoškolských studií 

či v rané dospělosti. Studenti patřící do této komunity si často formují svou 

identitu až během střední, potažmo vysoké školy. Ukázalo se také, že mnoho 

jedinců z této komunity vyhledává ke studiu obory zahrnující pomáhající 

profese, mimo jiné také sociální práci (Johnson, Inkelas, Lee, & Longerbeam, 

2007). 

Existují velké rozdíly mezi pohlavím, celkovou informovaností a také 

vyjadřováním sebeprezentace, ať již na základní, střední či vysoké škole. Také 

LGBTQ mládež má právo na rozvíjení a poznávání své identity vztahující se 

k sexualitě a sexuální orientaci. Vše naznačuje tomu, že zcela nepodstatnou 

složkou coming-outu studentů (nejen sociální práce) je třídní klima, kde LGBTQ 

jedinci musí vnímat jistotu, bezpečí a především také podporu ze strany svých 

vrstevníků i vyučujících. Začleňování takového jedince do kolektivu studentů 

sociální práce může mít značný význam v pochopení celého procesu pro 

všechny zúčastněné, může jim pomoci blíže porozumět jejich prožívání 

a jednání, což mohou později využít při práci s takovými klienty. Klíčovými 

faktory pro inkluzi LGBTQ jedinců do vysokoškolského prostředí je zvýšená 

citlivost k různým aspektům života studentů, odpovídající poskytování 

institucionální podpory a přívětivé školní politiky, která může mít v konečném 

důsledku velký vliv na svobodné projevy studentů LGBTQ komunity (Gates, 

2011).  

Studie, která sesbírala data celkem od 150 pracovníků, náhodným výběrem 

na různých místech ve Spojených státech ukazuje, že většina sociálních 
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pracovníků měla jen velmi malé teoretické povědomí o transgender jedincích 

a vůbec o práci s nimi. Ukázalo se, že sociální pracovníci si přáli, aby měli více 

informací o transgnder jedincích. v případě dostatku informací by více pracovali 

a méně by se obávali práce s touto klientelou. Mnoho výzkumů potvrzuje, že 

vzdělání o transgender komunitě by se mělo stát nedílnou součástí osnov 

vzdělávání každého sociálního pracovníka, jakožto jedné z nejdůležitějších 

pomáhajících profesí v práci těmito jedinci (Erich, Boutte-Queen, Donnelly, & 

Tittsworth, 2007). 

3.2 Skupinové terapie s transgender jedinci  

Historie skupinové práce s transgender osobami sahá již do roku 1970. 

Dříve byly tyto skupiny zaměřeny na jakousi rekondici chlapců, kteří se chovali 

jako dívky.  Dnes by byly takové skupiny označované spíše za reparativní pro 

chlapce a dívky, které byly „ohroženy“ nebezpečím stát se homosexuálním či 

transsexuálním jedincem.  Již v roce 1970 byl jako transsexuál označován 

jedinec, který měl silnou touhu změnit své fyzické tělo, aby odpovídalo jeho 

pohlaví, ve kterém se cítil komfortně, i když postupně se došlo k tomu, že 

existují i jedinci, kteří se cítí být příslušníkem opačného pohlaví, ale nechtějí 

měnit své fyzické tělo. Takoví jedinci se začali označovat pojmem transgender 

(v užším slova smyslu) a nebo genderqueer (Vanderburgh, 2007). 

V průběhu historie terapeutických skupin transgender jedinců, prošly tyto 

skupiny několika změnami a přebraly nové trendy. Včetně společného cíle 

pomáhat pacientům v tom, aby se stali více sami sebou, se objevily také snahy 

orientovat klienty zpět do svých původních rolí, pohlaví a identit. Autor jménem 

Lothstein začal se svým projektem terapeutických skupin pro transegender 

jedince v roce 1975. Předpokládal, že prostřednictvím skupiny mohou 

dosáhnout transgender klienti mnohem větší podpory od ostatních členů, kterou 

nelze dosáhnout prostřednictvím individuální terapie v takovém měřítku. Jednou 

z nejstarších organizací, jež poskytovala terapeutickou a podpůrnou skupinu 
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těmto osobám je zřejmě od roku 1978, která nese název Ingersoll Gender Center 

v Seattlu.  Tato skupina byla pro obě skupiny MtF a FtM. Kolem roku 1980 

autoři zjistili, že skupina je mnohem účinnější než samotná individuální terapie, 

což bylo vlastně prvotní myšlenkou (Dickey & Loewy, 2010; Lothstein, 1979). 

 Typy skupin pro transgender jedince jsou různé, většinou se odvíjí od 

potřeb skupiny a klientů v ní. Skupiny mohou zahrnovat všeobecnou podporu 

nebo zvláštní druh podpory na základě diagnostiky problémů. Může se jednat 

o pomoc s depresí, úzkostí či učením některých sociálních dovedností. Jelikož 

transgender jedinci čelí každý den mnoha stresorům, kterých se jim bohužel 

dostává od společnosti, mohou terapeutické a podpůrné skupiny nabídnout 

podpůrné klima k řešení problémů mnoha oblastí v jejich životě. Například 

klienti MtF si mohou přát porozumět správným jazykovým vzorům či dalším 

genderově společenským zvykům. Podobně také FtM mohou chtít více pochopit, 

jak správně jednat a vymezovat si prostor jako muž. Skupiny zaměřené na 

sociální dovednosti mohou tyto schopnosti navzájem sdílet, doplňovat 

a pomáhat si v porozumění správným genderovým výrazům a komunikaci, která 

definuje pohlaví v kultuře (Dickey & Loewy, 2010; Lothstein, 1979). 

Další skupiny mohou být tzv. psychoedukační, kde transgender jedinci 

mohou společně sledovat filmy anebo číst knihy s transgender tématikou. 

Biblioterapeutické skupiny mohou být užitečné pro nově příchozí nebo se nově 

tvořící skupiny s jedinci, kteří mají nedostatek informací o celé problematice. 

Takové skupiny jsou většinou ohraničeny například délkou osmi týdnů, přičemž 

se prvotní témata zabývají především informacemi o transsexualitě, přeměně 

pohlaví, vztahy a sexualitou celkově, žalem a ztrátou, chirurgickými možnosti 

i jinými lékařskými ošetřeními, zaměstnáním apod. (Jacobs, Masson, Harvill, & 

Schimmel, 2011). 

Některé studie ukazují, že mnoho skupin dává přednost tomu, aby se ve 

větších městech, pokud je ta možnost a pokud je tam dostatek transgender 
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jedinců, oddělovaly zvlášť pro MtF a FtM. z výsledků studií však vyplynulo, že 

na menších městech, jsou někdy skupiny dohromady, přičemž v nich bývá 

většina jedinců MtF. Může se pak snadno stát, že pokud se v takových skupinách 

vyskytuje i malé procento FtM, není mu věnována taková pozornost, která by 

mu byla věnována v oddělených skupinách, nebo v případě větší vyváženosti 

skupiny. Mezi společná témata obou skupin, může patřit hormonální léčba, která 

mění sekundární pohlavní znaky, nebo právní či byrokratické překážky, kterým 

mohou čelit obě skupiny. Zatímco FtM i MtF se musí vypořádat s fyzickými 

změnami, coming out výzvami eventuálně problémy na pracovišti, realita těchto 

procesů je ale zcela odlišná (Dickey & Loewy, 2010). 

Místo pro takovou skupinu by mělo být nanejvýš bezpečné, dostupné, 

soukromé a příjemné. Nalezení takového místa může být mnohdy velice 

náročné. Je důležité, aby místo bylo prodiskutováno se všemi členy skupiny. 

Z mnoha důvodů zřejmě nejsou vhodná místa pro taková setkání v nemocnicích, 

kostelech a obdobných zařízeních, jelikož někteří transgender jedinci mohou být 

pronásledováni svými církvemi nebo náboženskými skupinami. Je také vysoce 

nepravděpodobné, že konzervativně laděná prostředí jako jsou některé kostely, 

chrámy, synagogy by poskytly své prostory pro podpůrná setkávání transgender 

jedinců. Několik skupin také prvních třicet minut věnuje nově příchozím 

jedincům, v nichž odpovídají na základní otázky a zbývající čas je určen předem 

stanovenému tématu (Dickey & Loewy, 2010). 

3.3 Australské studie  

Nejen v USA, ale také v Austrálii jsou činorodé skupiny vědců, zkoumající 

vztahy sociálních pracovníků k transgender komunitám. Ze statistik vyplývá, že 

transgender obyvatelstvo představuje v Austrálii vysoce marginální část 

australského obyvatelstva. Velice často tam dochází k diskriminaci, sociální 

izolaci a celkovému poškozování těchto lidí. Vědci zdůrazňují potřebnou 

pozitivní osvětu těchto skupin jedinců. Takovou osvětu by podle nich měli dělat 
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především sociální pracovníci a další pomáhající profese. Jako hlavní témata 

k osvětě by mělo být poskytnuté dostatečné množství informací, o ne zcela 

tradiční genderové identitě, lékařských modelech, vztahující se k této 

problematice, dále duševnímu zdraví těchto jedinců, interdisciplinárních 

a alternativních modelech literatury (Gottschalk, 2009).  

 Dále by se mělo podle australského týmu vědců hovořit především 

o narůstající menšině transgender osob, existujících přístupech sociálních 

pracovníků k transgender jedincům. O názorech australské populace 

k transgender jedincům je možné nalézt pouze málo informací, avšak australská 

komunita transgender jedinců usiluje o osvětu politickým aktivismem 

a upozorňuje na svůj potenciál. Spoluprací se sociální pracovníci snaží 

o vybudování informační základny, která je velice důležitá k práci s transgender 

osobami a předávání důležitých informací dalším studentům a absolventům 

sociální práce (Gottschalk, 2009).  

Australský přístup ke zdraví transgender osob následuje klinické pokyny, 

které uvádí Světové zájmové sdružení pro zdraví transgender osob, spolu se 

Standardy péče o zdraví transgender osob (Green, McGowan, Levi, Wallbank, 

& Whittle, 2011).  

Výzkumy uvádí, že u transgender osob je nepochybně vyšší míra depresí 

nežli je tomu tak například u jiných členů LGBTQ komunity. Velké množství 

studií také poukazuje na to, že tento výskyt je spojen se zakoušenou stigmatizací, 

diskriminací a zneužíváním. Dále se také ukazuje, že stigmatizace transgender 

jedinců je rizikovým faktorem, který může vést až k bezdomovectví mládeže či 

dospělých, nízkému sebevědomí, zvýšenému výskytu depresí, sebepoškozování, 

zneužívání drog a alkoholu, sebevražedným myšlenkám či dokonce pokusům 

o sebevraždu nebo dokonaným sebevraždám (Couch et al., 2007; Lysenko, 

2009; Pitts, Couch, Mulcare, Croy, & Mitchell, 2009; Terada et al., 2011). 
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Stejně jako v USA je i v Austrálii snaha o tzv. trans-pozitivismus, který se 

v Austrálii stále vyvíjí. Literatura australské sociální práce koneckonců uvádí to 

samé jako americká literatura. Kvalitativní studie, které zkoumaly tvorbu 

a konstrukci transgender identity popisují, že klima strachu z transgenderismu 

v populaci má dalekosáhlé důsledky a v konečném stavu ovlivňuje každodenní 

existenci transgender jedinců napříč celou Austrálií (Trevor & Boddy, 2013). 

V Austrálii se také poslední dobou odborníci přes transgender vrací 

k původním transgender Australanům. Takoví jedinci byli často známí jako tzv. 

sistergirls a nebo two spirits. Před kolonizací bylo pohlíženo na tyto členy 

komunity jako na velice důležité jedince, nicméně zavedení křesťanství vedlo 

k celkové změně tohoto stavu a sistergirls a two spirits nyní čelí velké 

diskriminaci. Tito jedinci povětšinou trpí ztrátou identity, kultury a rodinného 

prostředí (Brown, 2004). 

3.4 Praxe sociálních pracovníků 

Sociální práce institucionalizovanou profesí, jejímž cílem je prosazování a 

obhajování práv lidí a celkové sociální spravedlnosti bez ohledu na jejich gender, 

sexuální orientaci a další charakteristiky. Vymezuje se také profesí, přičemž 

jejím cílem je podpora ve zvládání obtížných situací klientů zprostředkováním 

změny vzájemných problémových interakcí mezi klienty anebo subjekty v jejich 

sociálním prostředí a to působením na klienty, subjekty či působením na průběh 

interakce mezi nimi (Babicová et al., 2012). 

I přesto, že někteří transgender klienti vyhledávají služby sociálních 

pracovníků, stále existuje velký nedostatek odborné literatury, která by jasně 

popisovala, jak se tomu děje skutečně v praxi. Jelikož transgender jedinci 

představují zranitelné skupiny klientů s velice specifickými a jedinečnými 

potřebami, pomoc jim by měla souviset s jistou dávkou praxe. Svou roli sociální 

pracovník může zastávat v pomoci transgender klientům, jejich rodinám 

a přátelům. S patřičným kurzem a dalším vzděláváním se mohou ocitnout v roli 
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poradce, rodinného terapeuta, diagnostika či pedagoga (Collazo, Austin, & 

Craig, 2013). 

Velice podstatné je tedy vybudovat kvalitní a pevný vztah s klientem spolu 

s tím, že by měli mít sociální pracovníci celkově pozitivní vztah k transgender 

komunitě. Vzhledem k tomu, že transgender jedinci mohou mít negativní 

zkušenosti ze zdravotnických zařízeních, může tato zkušenost zásadně ohrozit 

jejich důvěru k pomáhajícím profesím. Sociální pracovníci by také měli používat 

jazyk genderově neutrální anebo jazyk, který odráží klientovo vlastní 

terminologii, aby se podařilo zabránit chybným předpokladům o pohlavní 

identitě a projevu. Také není na škodu, vymezit si předem role a nastavit hranice, 

přičemž je důležité zmínit, že role sociálního pracovníka je spíše trans-

afirmativního zastánce nežli strážného (Lev, 2009).  

Za důležité se také považuje dbát na diskurs, který používáme, když 

hovoříme o zkušenostech a pocitech souvisejících s pohlavím, pohlavními 

orgány, sexualitou a vztahy. Během diskusí o sexualitě je také podstatné, aby 

sociální pracovník poznal způsoby, jimiž mohou transgender jedinci popisovat 

jejich těla i sexuální zkušenosti (Bockting, Knudson, & Goldberg, 2006). 
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Závěr 

Na závěr je nutné podotknout, že ačkoli byla snaha o převedení teoretických 

poznatků o transgender komunitě z cizojazyčných zdrojů, není tak úplně možné 

říci, že se dá považovat americké a australské prostředí transgender komunity za 

stejné jako to české. Je potřeba rozlišovat trasngender problematiku s ohledem 

na rozdílnost historického, politického a kulturního vývoje v jednotlivých 

částech světa. v českém prostředí je bohužel malé množství současných 

odborných zdrojů, zabývajících se touto problematikou a také výzkumů, které 

by zkoumaly transgender komunitu právě u nás. Dle mého názoru by bylo více 

než užitečné se v budoucnu zaměřit na podobné výzkumy, dotýkající se 

informovanosti sociálních pracovníků o transgender komunitě v České 

republice, potažmo také různých postojů, předsudků a stereotypů sociálních 

pracovníků vůči transgender jedincům v českém prostředí. Dále pak zaměřit se 

více na práci s touto klientelou a jejich mezoprostředím i makroprostředím. Tato 

práce by mohla inspirovat odvážlivé sociální pracovníky, kteří by se chtěli 

vzdělávat v tomto směru, bádat a následně přinést tak své profesi více 

užitečných informací, jež by bylo v praxi s transgender klientelou možné 

aplikovat. Doufám, že budoucnost přinese také u nás ve spolupráci s odborníky 

z okolních zemí více nových poznatků a prohloubí chuť a zájem pracovat právě 

s transgender komunitou.  
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