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[bookmark: _Úvod][bookmark: _Toc131190742][bookmark: _Toc131191055][bookmark: _Toc131192945][bookmark: _Toc131193188][bookmark: _Toc131193284]1 Úvod
Transgender, stav, kdy se člověk identifikuje s jiným pohlavím, než které mu bylo přiděleno při narození, je složitý a často nepochopený fenomén. To platí zejména v období dospívání, které se vyznačuje významnými fyzickými, emocionálními a psychologickými změnami. Zkušenost dospívajícího transgendera, který prochází vývojem své pohlavní identity uprostřed společenských norem a očekávání, může být jedinečnou a náročnou cestou. Navzdory tomu, že se v posledních letech zvýšilo společenské povědomí o transgenderech a jejich přijetí, je transgender v dospívání stále poměrně málo prozkoumanou oblastí. Transgender v naší společnosti stále vyvolává určitou kontroverzi a nevědomost o této problematice staví transgendery do velmi nepříjemné pozice, většinou se setkávají s nepochopením a bývají fyzicky a slovně napadeni. Ráda bych ve své bakalářské práci ukázala, že transgenderové jsou lidé jako my. Lidé, co mají své sny, přání, radosti a strasti jako všichni ostatní. Narodit se v cizím těle, které vám působí komplikace a starosti je velice obtížné, cítění, vnímání a identita jsou s tělem neslučitelné. Kolik z nás si tohle umí představit? Transgenderové ke své identitě dospívají postupně a k jejímu zveřejnění potřebují čas a velkou odvahu. Tato práce se snaží odpovědět na důležité otázky, jako například jak se liší zkušenost s vývojem genderové identity u transgenderových adolescentů ve srovnání s jejich vrstevníky, jakou roli hraje sociální podpora a jaké faktory ovlivňují duševní zdraví. Tato práce má přispět k empatičtějšímu pochopení transgenderových zkušeností v období dospívání a podpořit lepší výsledky transgenderových jedinců při procházení tímto kritickým obdobím jejich života. Zkoumáním složitosti vývoje pohlavní identity a jedinečných problémů, kterým transgender adolescenti čelí, chce tato práce také podpořit větší akceptaci a podporu transgender jedinců ve společnosti. Cílem této práce je proto prozkoumat zkušenosti transgenderových adolescentů. První část mé práce bude teoretická, zde se budu věnovat pojmům, které jsou spojeny s transgendrem, dále popíšu poruchy pohlavní identity a zmapuji etapy přeměny pohlaví. Čerpat budu z odborných zdrojů a transgender rozpracuji do několika kapitol. Druhá část studie bude zahrnovat rozhovory s transgenderovými adolescenty. V konečném důsledku se tato práce snaží přispět k rostoucímu počtu výzkumů transgenderu v dospívání s cílem zlepšit naše porozumění výzvám, kterým čelí transgenderová mládež a identifikovat způsoby, jak podpořit jejich pohodu a prosperitu.
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[bookmark: _Transsexuál_nebo_transgender?][bookmark: _Toc131190743][bookmark: _Toc131191056][bookmark: _Toc131192946][bookmark: _Toc131193189][bookmark: _Toc131193285]2 Transsexuál nebo transgender? 
Termín "transgender" je v současné době považován za vhodnější a uctivější než "transsexuál", protože se jedná o širší termín, který zahrnuje osoby, které se identifikují s jiným pohlavím, než jaké jim bylo přiděleno při narození. Termín "transsexuál" byl v minulosti spojován s lékařskou diagnózou a patologizací jedinců, kteří se identifikují jako transgender, a lze jej považovat za stigmatizující a zastaralý. Kromě toho je důležité používat jazyk, který transgenderová komunita pro svou identifikaci preferuje. Termín "transgender" přijalo mnoho jedinců z transgenderové komunity jako způsob, jak potvrdit svou genderovou identitu a prosazovat svá práva a uznání. Tento termín je nyní široce používán v akademické sféře, zdravotnictví i ve veřejném diskurzu a přispěl k většímu pochopení a přijetí transgender osob a jejich zkušeností.
[bookmark: _Základní_pojmy][bookmark: _Toc131190744][bookmark: _Toc131191057][bookmark: _Toc131192947][bookmark: _Toc131193190][bookmark: _Toc131193286]3 Základní pojmy:

[bookmark: _Toc131192948][bookmark: _Toc131193191][bookmark: _Toc131193287][bookmark: _Toc131191058]3.1 Pohlaví 

[bookmark: _Toc131192949][bookmark: _Toc131193192][bookmark: _Toc131193288]Má dvě základní biologicko-sociální charakteristiky, které se týkají každého lidského jedince. Biologická charakteristika se vyznačuje přítomností pohlavních chromozomů. Sociální charakteristika neboli pohlaví se vyznačuje tím, jaké pohlaví má dotyčný úředně zapsané. Uvedená vymezení pohlaví se překrývají, tzn. shodně vedou ke stanovení, zda jde o ženu či muže. (Oakleyová, 2000). 
[bookmark: _Toc131192950][bookmark: _Toc131191059]V knize Gender a společnost se pojmem pohlaví rozumí biologické aspekty sexuality jedince, jako je například hladina hormonů, chromozomální stavba a anatomie pohlavních orgánů. Pohlaví se obvykle dělí do dvou kategorií, mužského a ženského, a to na základě těchto biologických faktorů (Valdrová, 2006).
[bookmark: _Toc131192951]3.2 Gender 
Patří do sociální charakteristiky pohlaví. Chování a vlastnosti typické pro ženy a muže jsou formovány společností a zejména kulturou. Určení rolí, chování a norem vztahující se k mužům a k ženám je v různých obdobích, společnostech a sociálních skupinách rozdílné. Nejsou tedy přirozeným rozdílem mezi ženami a muži, ale dočasným vývojovým stupněm sociálních vztahů. Rozdíl mezi pohlavím a genderem je takové, že pohlaví se nemění podle místa či času a je univerzální kategorií (Oakleyová, 2000).
Podle jiné definice gender označuje kulturní, sociální a psychologické významy, které jsou v určité společnosti spojeny s mužským nebo ženským pohlavím. Podle knihy "Gender: Podle autorů Lisy Wadeové a Myry Marx Ferreeové je gender sociální konstrukt, který definuje role, chování, činnosti a vlastnosti, jež daná společnost považuje za vhodné pro muže a ženy.
Tato definice zdůrazňuje, že gender není pouze záležitostí biologie nebo individuální identity, ale spíše produktem kulturních norem, přesvědčení a hodnot. Je to něco, co se učíme a internalizujeme prostřednictvím socializace, a liší se v různých společnostech a historických obdobích. Gender může být využíván k vytváření sociálních hierarchií a mocenských vztahů a může mít významný dopad na životní zkušenosti a příležitosti jednotlivců. (Wade, Feree, 2019)
[bookmark: _Toc131192952][bookmark: _Toc131193193][bookmark: _Toc131193289][bookmark: _Toc131191060]3.3 Pohlavní identita 

[bookmark: _Toc131192953][bookmark: _Toc131193194][bookmark: _Toc131193290]Vyjadřuje subjektivní pocit sounáležitosti, rozporu s vlastním tělem, s jeho primárními a sekundárními pohlavnímu znaky, ale i se sociální rolí přisuzovanou danému pohlaví. Pohlavní identita má emocionální a kognitivní komponentu. Odráží se v cítění, myšlení a v chování jedince. Vnější projevy pohlavní identity nazýváme pohlavní rolí. V období vývoje při formování pohlavní identity hrají velkou roli biologické a psychogenní aspekty. Také se zde uplatňuje vliv rodičů, pohlavní role u dítěte se více promítá do vztahu s otcem nežli s matkou. Z ontogenetického hlediska předpokládáme schopnost uvědomění si pohlavní identity v předškolním věku, před čtvrtým rokem života (Fifková, 2008)
[bookmark: _Toc131191061]Podle Americké psychologické asociace (APA) je genderová identita "identita, projevy nebo chování jedince související s pohlavím bez ohledu na pohlaví, které mu bylo přiděleno při narození". Tato definice zdůrazňuje, že genderová identita je osobní a subjektivní zkušenost a že se může u jednotlivých osob lišit. U některých jedinců může jejich genderová identita odpovídat společenským očekáváním spojeným s pohlavím, které jim bylo přiděleno při narození, zatímco u jiných tomu tak být nemusí. APA upozorňuje, že genderová identita není totéž, co sexuální orientace, která se týká citové, romantické nebo sexuální přitažlivosti jedince k ostatním. (American Psychological Association (APA) [online]. [cit.15.03.2023]. Dostupné z: https://www.apa.org/topics/lgbtq/transgender-people-gender-identity-gender-expression)

[bookmark: _Toc131192954][bookmark: _Toc131193195][bookmark: _Toc131193291]3.4 Transgender 
Zahrnuje osoby, jejichž genderová identita se liší od genderu, který jim byl přiřazen při narození na základě biologického pohlaví. To znamená, že osoby, které se identifikují jako transgender, se cítí být jiným genderem, než jakého byly označeny při narození na základě anatomie svých pohlavních orgánů (Teich, 2012). 
Weiss (2008) definuje transgender jako stav, kdy dochází k nesouladu mezi tím, jak se jedinec cítí psychicky a jaké má po stránce biologické pohlaví. Tato identita by měla trvat nejméně dva roky. Nesmí být příčinou duševní poruchy jako je schizofrenie. Také nesmí být ve spojitosti s intersexuální, chromozomální a genetickou abnormalitou.

[bookmark: _Toc131192955][bookmark: _Toc131193196][bookmark: _Toc131193292]3.4.1 Pojmenování transgenderových osob:
FTM (Female to male) Osoba je biologicky ženou, ale po psychické stránce se cítí a chce se stát mužem.
MTF (Male to female) Osoba je biologicky mužem, ale po psychické stránce se cítí a chce se stát ženou (Weiss, 2008).
[bookmark: _Poruchy_pohlavní_identity][bookmark: _Toc131190745][bookmark: _Toc131191062][bookmark: _Toc131192956][bookmark: _Toc131193197][bookmark: _Toc131193293]4 Poruchy pohlavní identity:

[bookmark: _Toc131192957][bookmark: _Toc131193198][bookmark: _Toc131193294]4.1 Intersexualita 
Se vyznačuje tím, že vnitřní nebo vnější pohlavní orgány jsou odlišné od typicky ženských či mužských. Jedinec může mít vnější orgány odlišné od vnitřních. Jedná se tedy o člověka s biologickou kombinací mužských a ženských pohlavních orgánů (Weiss, 2008).
Podle Severoamerické intersexuální společnosti (Intersex Society of North America) "je intersex obecný termín používaný pro různé stavy, kdy se člověk narodí s reprodukční nebo sexuální anatomií, která zdánlivě neodpovídá typickým definicím ženy nebo muže". Intersexuální znaky mohou zahrnovat odchylky v chromozomech, hormonech, genitáliích a vnitřních reprodukčních orgánech. (Intersex Society of North America [online]. [cit. 15.03.2023]. Dostupné z: https://isna.org/faq/what_is_intersex/)
Je důležité poznamenat, že intersexualita není totéž, co transgender, protože intersexualita se týká fyzických odlišností, zatímco transgender se vztahuje k pohlavní identitě. Intersexualita je přirozeně se vyskytující odchylka v lidské biologii a lidé, kteří jsou intersexuální, by měli být respektováni a podporováni ve svém právu na sebeurčení a tělesnou autonomii.
[bookmark: _Toc131192958][bookmark: _Toc131193199][bookmark: _Toc131193295]4.2 Tomboy 
Takto se nazývá porucha pohlavní identity v dětství. Jedná se o nejčastější poruchu pohlavní identity, může se vyskytovat u několika procent dětí. Z výzkumů víme, že se vyskytuje
častěji u chlapců než u dívek. Dívky projevují zájem o chlapecké sporty a koníčky, oblékají se jako chlapci a nemají zájem o ženské domácí práce. (Weiss, 2008)
Pan doktor Weiss ve své knize zmiňuje termín Sissy boys, tento termín je však velice zastaraly a neuctivý. Ekvivalentní termín pro muže, který se někdy používá k popisu chování nebo zájmů, jež jsou tradičně spojovány s ženami nebo ženskostí, je "zženštilý" nebo "metrosexuál". 
Je velice důležité si uvědomit, že projev pohlaví je osobní a neomezuje se na tradiční genderové normy nebo stereotypy, a používání termínů k označení nebo kategorizaci lidí na základě jejich projevu pohlaví může být škodlivé a neuctivé. Lidé by měli mít možnost se svobodně vyjadřovat bez odsuzování nebo diskriminace na základě společenských očekávání genderových rolí.
[bookmark: _Toc131192959][bookmark: _Toc131193200][bookmark: _Toc131193296]4.3 Transvestitismus dvojí role 
,,Se vyskytuje převážně u heterosexuálně orientovaných mužů, kteří se občas převlékají do šatů opačného pohlaví případně chvílemi žijí v této roli, ale nepřináší jim to pohlavní vzrušení, jen psychické uspokojení z možnosti dočasné změny. Osoby nevyznačují touhu po změně pohlaví, může se však jednat o přechodné stadium budoucího transgenderu“ (Weiss, 2008, str. 46). 
Termín "transvestita" je stejně jako termín Sissy boys některými členy transgenderové komunity považován za zastaralý a urážlivý a v profesním nebo akademickém prostředí se již běžně nepoužívá. Preferovaný termín pro osoby, které se věnují crossdressingu nebo genderově odlišnému chování, je "crossdresser" nebo "genderově nekonformní osoba".
Je také důležité poznamenat, že cross-dressingové chování nemusí nutně ukazovat na genderovou identitu osoby a nemělo by být ztotožňováno s transgenderem.
[bookmark: _Historie][bookmark: _Toc131190746][bookmark: _Toc131191063][bookmark: _Toc131192960][bookmark: _Toc131193201][bookmark: _Toc131193297]



5 Historie:

Historie transgenderu je složitá a mnohotvárná, protože naše chápání pohlaví a sexuality v průběhu času formovaly různé kulturní, sociální a medicínské faktory. Historicky se jedinci, kteří se identifikovali jako transgenderové, potýkali se značnou společenskou stigmatizací a diskriminací, což často vedlo k jejich neviditelnosti ve většinové společnosti.

Podle Feingerga (2000) začíná historie transgenderu v antice. Zde se objevují muži, kteří vykazují znaky ženského chování, oblékají si ženské šaty a vykonávají práce pro ženy. Existovaly také ženy, které vykazovaly známky mužského chování. Příkladem může být Johanka z Arku, která se od mládí odívala do chlapeckého oblečení a následně působila jako vojevůdce. Johanka byla obviněna a zajata inkvizicí. Obvinění bylo z čarodějnictví a také za nošení mužského oděvu. Johanka z Arku odmítla opustit od svých transgender projevů, proto tak byla upálena. 
Milníkem pro transgenderubylo její označení. Zpopularizoval ji až Harry Benjamin a to v 50. a 60 letech. Harry Benjamin je považován za otce transgenderu, poruchám pohlavní identity se věnoval 30 let, a to od roku 1948 až do roku 1978. Díky jeho výzkumům byl transgender vymezen jako samostatná porucha (Fifková, 2002).
Dalším milníkem pro transgender byla Christine Jorgensenová. Christine byla první americká transgenderka, která se dostala do podvědomí. Narodila se roku 1926 jako George William Jorgensen a již v dětství vykazovala známky transgenderu. V Dánsku započala hormonální léčbu a odstranění genitálií. Důvod proč operace nebyla vykonána v Americe, bylo že americká katolická církev a americké úřady se snažily sterilizovat lidi s mentálními poruchami. Homosexualitu léčili způsoby jako jsou elektrošoky nebo zavírání do blázince. Díky Christine a mediálnímu rozruchu začali lékaři rozlišovat transgender od crossdresseru a homosexuality (Spencerová, 2003). 
Myslím si, že Christine byla v té době velkou inspirací všem transgenderům. Feinberg ve své knize Pohlavní štvanci cituje transgendera, který dostal odvahu právě díky Christine: ,,Tenkrát jsem ale nevěděl, že stejní pocity jako Christine v sobě nosí miliony dospělých i dětí nejen ve Spojených státech, ale na celém světe. Neměl jsem v té době žádný jiný vzor, který by překročil hranice vžitých pohlaví nebo sexu. I tak jsem však díky Christině pochopil, že nejsem sám“ (Feinberg, 2000, str. 19).
Další důležitou osobností je John William Money, který zastával psychologický přístup vzniku transgenderu. Jeho názor byl, že se pohlavní identita formuje postupem, tudíž je po narození neurčena. Nejvíce se formuje mezi druhým a čtvrtým rokem života a velký vliv má výchova a sociální faktory. V roce 1955 zavedl termín GENDER což je soulad mezi pohlavní rolí a pohlavní identitou (Fifková, 2008). 
Významnou roli při utváření raného chápání transgenderu sehráli odborníci z oblasti medicíny a psychologie, přičemž první výzkumy se zaměřovaly na používání hormonální terapie a chirurgických zákroků jako prostředků pro změnu pohlaví. Tyto rané přístupy však často patologizovaly transgenderovou identitu a posilovaly rigidní genderové binarity (Hausman, 1995).

Historie transgenderu v České republice: Je složitá a poznamenaná sociálními, kulturními a politickými faktory. Před sametovou revolucí v roce 1989 čelily transgenderové osoby v Československu značné diskriminaci a často byly ze strany lékařů odmítáni. To se odráží i v tehdejší české literatuře, která trans osoby často zobrazovala senzacechtivě a stereotypně. S přechodem k demokratické společnosti se však postoje k transgenderu začaly měnit a česká literatura začala tuto změnu reflektovat. Jedním z prvních děl, které se transgenderem zabývalo citlivě a s nuancemi, je román Michala Viewegha Vzpomínky na všechny zítřky, vydaný v roce 1990. V románu vystupuje postava, která se potýká se svou genderovou identitou, a zkoumá složité emocionální a sociální faktory, které formují její prožívání (Ševčíková, 2018)

Celkově lze říci, že historie transgenderu je složitá a vyvíjející se oblast, kterou formuje široká škála kulturních, sociálních a medicínských faktorů. 
[bookmark: _Etiologie_transgenderu][bookmark: _Toc131190747][bookmark: _Toc131191064][bookmark: _Toc131192961][bookmark: _Toc131193202][bookmark: _Toc131193298]6 Etiologie transgenderu:

[bookmark: _Toc131192962][bookmark: _Toc131193203][bookmark: _Toc131193299]6.1 Biologická teorie
Dörner a spol. (1991) a Gooren (1990) se domnívají, že transgender ovlivňují hormony. Za procesy sexuální diferenciace jsou zodpovědní hypothalamus a amygdala. V těchto místech se nacházejí tři samostatná centra: centrum pro maskulinní či femininní typ sekrece gonadotropinů, centrum pro sexuální orientaci a centrum pro sexuální roli. (Weiss, 2008)
Tyto centra vysvětlují zvláštnosti lidské sexuální orientace a identifikace. Vznik homosexuality, transgenderu a heterosexuality se vysvětluje rozdílným způsobem prenatálního programování mozku. Během nitroděložního života dítěte tzv. kritické vývojové období jsou tyto oblasti závislé na hladině pohlavních hormonů a neurotransiterů. Biochemické a strukturální oblasti mozku lze trvale ovlivnit, pokud dojde ke změnám hladin specifických pohlavních hormonů. Tyto oblasti jsou spojeny se sexuální orientací a s celoživotními variacemi chování v pohlavní roli. Hladina androgenů je zodpověná za mužskou orientaci sexuálního mozku. Pokud tedy nastane situace kdy v nitroděložním vývoji ženského plodu začnou nadledvinky nadprodukovat androgeny, znamená to, že mozek bude mužsky orientovaný. Naproti tomu můžou mužská varlata plodu produkovat méně androgenů, to by znamenalo, že mozek bude žensky orientovaný (Weiss, 2008)
Biologická teorie tedy říká, že homosexualita, transgender a heterosexualita se vytváři již v prenatálním období. Pohlavní identita je tedy vrozeným znakem, má biologickou složku a na jejím vzniku se podílí hladina androgenů.
[bookmark: _Toc131192963][bookmark: _Toc131193204][bookmark: _Toc131193300]6.2 Psychologická teorie
V 50. a 60. letech byly uznávané teorie lidského vývoje, které vycházely z psychoanalytické a z behaviorální teorie učení. Z těchto teorií vyplívá, že je vývoj osobnosti zcela naučený a ustálený v prvních pěti letech života, a to na základě rodičovských vztahů a výchovy (McConaghy, 1993). 
Americký sexuolog John Money vyslovil názor, že při narození je pohlavní identita nediferencovaná tzn. že se formuje následnou výchovou v prvním roce života, a to bez ohledu na vnitřní a vnější charakteristiky (Money a Erhardtová, 1972)
,,Money a spol. (1995) použili původně etologický termín impritingu (tedy vtištění, jednorázového naučení během vývojově kritických fází života) i v oblasti vývoje lidské pohlavní identity. Podle těchto autorů je pro vytváření sexuální identity kritické období mezi jedním a půl a čtvrtým a půl rokem. Výsledkem impritingu je pak sexuální role, kterou autoři popisují jako souhrn toho, jak se daná osoba chová, jak mluví a jak vystupuje, aby získala společenský status muže či ženy. Podle této představy je pak celá sféra lidské sexuality (včetně identity, role, orientace) plně výsledkem učení a po uplynutí této kritické doby (tedy po čtyřech a půl letech života) nezměnitelná“ (Fifková, 2002, str. 22).
Money (1975) provedl na základě své teorie přeměnu pohlaví u chlapce, který měl sedm měsíců a byl z páru jednovaječných dvojčat. Chlapec přišel o penis kvůli nepovedené obřízce. Užíval ženské hormony a vše se jevilo tak, že se přizpůsobil do ženské role. Diamond (1982) tento případ ověřil, zjistil, že vývoj tohoto chlapce již v dospělém věku byl velmi negativně ovlivněn, a to z důvodu, že těžce snášel roli ženy. Bohužel se však tyto důkazy zatajily, aby neohrozily imprintingovou teorii (Fifková, 2002).
Psychoanalytik Stoller (1971) vyslovil domněnku, že transgender u mužů vzniká tehdy pokud je jejich matka podporuje v ženském chování, otcové se výchovy neúčastní. Tito muži si posléze vytvoří ženskou identitu. Faktory způsobující transgender u žen jsou tyto: dítě se nezdá rodičům dostatečně hezké a roztomilé. Matka je k dítěti chladná a otec ji v jeho ženskosti nepodporuje. Dívka tudíž přebírá otcovu roli a vytváří si mužské vzorce chování (Fifková, 2002).
Bancroft zase uvádí, že základem sexuální identity jsou vrozené determinanty. Zde hraje roli i koncept sebeobrazu ženy a muže. Tyto sebeobrazy vytváří proces sociálního a specificky lidského kognitivního učení (Fifková, 2002).
Závěrem bych k této teorii zmínila, že většina psychologických teorii jsou chybná. Jinými výzkumy bylo vyvráceno, že by na pohlavní identitu měla vliv pouze výchova. Transgender způsobuje velice složitý proces různých aspektů. Nedá se tedy přesně říct, co ji způsobuje.
[bookmark: _Etapy_procesu_přeměny][bookmark: _Toc131190748][bookmark: _Toc131191065][bookmark: _Toc131192964][bookmark: _Toc131193205][bookmark: _Toc131193301]7 Etapy procesu přeměny:
Proces přeměny je dlouhodobý, doba trvání je okolo 3 až 5 let. Zároveň je to komplexní záležitost. Probíhá podle pravidel a můžeme ji rozdělit do několika fází. 
[bookmark: _Toc131192965][bookmark: _Toc131193206][bookmark: _Toc131193302]7.1 Fáze 1. Diagnostika
Podle paní doktorky Fifkové lze velmi těžce odhadnout a naplánovat trvání diagnostické fáze. U každého jedince trvá odlišnou dobu. Jsou však případy, kdy při prvním sezení jsou klienti přesvědčeni, jaká je jejich pohlavní příslušnost. Tito lidé demonstrují svou psychickou identitu a nenechají nikoho na pochybách o tom, že jsou si jisti svou pohlavní příslušností. Diagnóza v těchto případech slouží jen jako potvrzující nástroj (Fifková, 2002).
(Fifková, 2002) uvádí, že v diagnostické praxi se v rámci psychologického vyšetření používají tři druhy vyšetřovacích metod: 
a) psychodiagnostické testy v těchto testech vychází depresivní a neurotická symptomatika,
b) psychofyziologické diagnostické metody jde o přístrojové metody PPG a VPG. Tyto přístroje podávají informace o změně prokrvení genitálu v závislosti na vizuálních či auditivních erotických stimulech, 
c) anamnestický rozhovor tato metoda je nejspolehlivější v určení možného odchýlení vývoje pohlavní identity, který zahrnuje následující diagnostická vodítka:
· Preference hraček a her v předškolním věku: Vyhledávání dětí opačného pohlaví, než je jejich biologické pohlaví je často pozorováno u dětí s poruchou sexuální identity, stejně jako preferování hraček příslušejících k jejich mentálnímu pohlaví. Nicméně, literatura upozorňuje, že tyto aspekty by měly být využívány jako pomocné, a nikoliv určující faktory, a ne vždy naznačují poruchu sexuální identity u dítěte (Fifková, 2002).
· Oblečení: Inklinace k nošení oblečení opačného pohlaví ukazuje rozdílnost mezi transgendery MtF a FtM. U MtF se někdy můžeme setkat s oběma druhy transgenderu, které mohou být motivovány sexuálním vzrušením z autoerotického podnětu. Postupem času se však sexuální motivace vytrácí a nahrazuje ji uspokojení psychické. U FtM je tento jev častější. Klienti trpící transgenderem často odmítají nosit oblečení, které je typické pro jejich biologické pohlaví, a většinou to není motivováno sexuálním vzrušením jako u MtF. (Fifková, 2002).
· Odpor k primárním a sekundárním pohlavním znakům a jiným biologickým projevům dospívání: Během adolescentního období dochází k vývoji druhotných tělesných znaků odpovídajících biologickému pohlaví. Pro transgender jedince je toto období často velmi traumatizující a obtížné. I když existují jedinci, kteří se s danými změnami dokážou dobře vyrovnat, převažují ti, kteří se s nimi potýkají těžce. U žen (MtF) často pozorujeme intenzivní depilaci, využívání různých způsobů zkrášlování (jako je líčení nebo lakování nehtů). Naopak u mužů (FtM) stahování prsou a nošení volnějšího oblečení (Fifková, 2002)
· Neerotické sny a denní fantazie: V představách a snech transgenderů se obvykle objevují jako osoby odpovídající jejich mentální identitě. Například FtM se vyskytují jako muži a MtF jako ženy. Často se v těchto představách a snech vyskytují v partnerských vztazích, které odpovídají jejich mentálnímu pohlaví.
· Masturbační fantazie a erotické sny: Jedná se o velmi významný diagnostický aspekt. Transgenderové často projevují svou mentální identitu prostřednictvím svých autoerotických představ. Například MtF se v těchto představách často vidí jako plnohodnotné ženy, které milují svého partnera. Naopak FtM se v těchto představách objevují jako muži, kteří jsou v sexuálním styku s ženou. U transgenderů homosexuálních se jejich představa o sobě v jejich mentálním pohlaví nezmění, ale mohou se měnit preferovaní pohlaví jejich partnerů (Fifková, 2002).
· Zamilovanost a partnerské vztahy: Pokud hovoříme o transgenderových jedincích, kteří jsou heterosexuální, v období dospívání a prvního zamilování se často zamilují do osob stejného biologického pohlaví. Na začátku si mohou myslet, že jsou homosexuálně orientovaní, stejně jako si o nich myslí jejich okolí, pokud se svěří se svou orientací. Nicméně brzy sami zjistí, že se jedná o něco jiného než homosexuální orientaci. Většina transgendových jedinců je heterosexuálně orientovaných, ačkoli někteří jsou homosexuálně orientovaní (Fifková, 2002).
· Sexuální aktivity: Transgenderové obvykle projevují odpor k svému biologickému tělu, což se často projevuje také při masturbaci. MtF jedinci se snaží vyhnout přímému kontaktu s penisem a masturbují třením se o určitý povrch nebo stiskem penisu mezi stehny. FtM se naopak vyhýbají kontaktu s vagínou, ale stimulace klitorisu jim nevadí a často doufají, že po proměně zůstane citlivost zachována. Někteří transgenderové, zejména ti, kteří mají odpor k vlastnímu tělu, přestávají masturbovat nebo to dělají velmi málo. Pokud mají před proměnou sexuální vztahy, jejich sexuální život je ovlivňován jejich postojem k vlastnímu tělu. FtM se často nechtějí úplně svlékat a jejich prioritou je uspokojení partnera, často odmítají dotyky na prsou a genitáliích, ale někteří dosahují orgasmu prostřednictvím stimulace klitorisu. MtF projevují podobné tendence, jejich prioritou je také uspokojení partnera (Fifková, 2002)
· Pohlavní role: Pro transgenderové jedince jsou často podstatnější sociální aspekty naplňování jejich genderové identity než sexuální aspekty. MtF často vyhledávají profese typické pro ženské pohlaví, jako jsou prodavačky nebo cukrářky, zatímco FtM preferují mužské profese, jako jsou policisté, bezpečnostní pracovníci nebo řidiči. V oblasti sociální adaptace se diagnóza zaměřuje na zjištění mezilidských a vztahových charakteristik klienta a na to, jak se tyto aspekty projevují v rámci jejich genderové identity (Fifková, 2002). 

[bookmark: _Toc131192966][bookmark: _Toc131193207][bookmark: _Toc131193303]7.2 Fáze 2. Rozhodovací
Tato fáze začíná po potvrzení diagnózy, zde je doba trvání u každého jiná jako ve fázi diagnostické. Ve většině případů klienti vyhledávají sexuologa, když už mají jasnou představu o postupu a cílech léčby. Terapeut má povinnost podat informace o možnostech terapie, výhodách, nevýhodách a o možných rizicích, a to i když si klient myslí, že je se vším seznámen. Jsou však případy, kdy klient potřebuje více času na rozhodnutí. Terapeut by měl do rozhodování klienta zasahovat co nejméně. (Fifková, 2008).
[bookmark: _Toc131192967][bookmark: _Toc131193208][bookmark: _Toc131193304]7.3 Fáze 3. Real life test, Real life experience
Real life test neboli test v reálném životě a real life experience neboli test reálného života. V této fázi si klient vyzkouší žít v roli harmonizující s jeho psychickou identitou, a to ve všem oblastech svého života. Tímto podporuje test správnosti svého rozhodnutí (Weiss, 2010). 
Podle Rowlanda (2008) má tento test klientovi poskytnout příležitost, aby zjistil, zda mu konverze pohlavní role zlepšuje kvalitu života a zda se cítí uspokojivě ve své nové roli. Klient si sám rozhoduje, jak dlouho mu tato fáze zabere času. Spousta klientů přijde do ordinace a již žijí jako jejich vytoužené pohlaví. V tomto případě tento test postupují bez vyzvání sexuologa.
V této fázi také dochází ke změně jména a příjmení na tvar neutrální, přičemž při výběru neutrálního jména se doporučuje takové, aby bylo vhodné pro obě pohlaví např. Míša, René, Nikola, Jindra apod. Jako neutrální příjmení je přijímán tzv. neskolnný tvar (Fifková, 2002).
[bookmark: _Toc131192968][bookmark: _Toc131193209][bookmark: _Toc131193305]7.4 Fáze 4. Hormonální terapie
K této fázi lze přejít tehdy, pokud klient žije několik měsíců v dané roli a ve zdravotnické dokumentaci je stvrzený souhlas pacienta se zahájením hormonální terapie. Hormonální terapie probíhá po důkladném somatickém a endokrinologickém vyšetření, probíhat by měla minimálně jeden rok. Poté může klient požádat komisi, která je jmenovaná ředitelem nemocnice, který rozhoduje o realizaci chirurgických zákroků u transgenderů o schválení operativní přeměny pohlaví. Tato terapie je podstatnou součástí přeměny pohlaví, je řízena ošetřujícím sexuologem. Transgenderovým lidem pomáhá přiblížit se zevnějškem ke svému kýženému pohlaví. Klient by se také měl informovat o různých lékařských a nemedicínských službách, které mu dopomohou k zevnějšku druhého pohlaví. U FtM jde například o návštěvu sportovních zařízení, zde si dopomohou k tomu, aby jejich postava více zmužněla. U MtF jde o odstranění ochlupení a vousů, odstranění tuku (liposukce), úprava nosu, zvětšení prsou nebo redukce štítné chrupavky. U MtF je podstatná také foniatrická péče, kde se klienti naučí, jak pracovat se svým hlasem, tak aby zněl žensky (Fifková, 2008).
[bookmark: _Toc131192969][bookmark: _Toc131193210][bookmark: _Toc131193306]7.4.1 Hormonální léčba u MtF
Zde se užívají estrogeny a antiandrogeny (látky, které brání androgenu ve vazbě na receptor a tím brání ve stimulaci buňky). Androgeny jsou ve varlatech a jde o mužské pohlavní hormony. Estrogeny způsobují zvětšení poprsí, zmenšování varlat, zvýšenou pigmentaci prsních bradavek, redukuje ochlupení, mění se rozložení tuku, redukuje se svalová hmota a zvyšuje tónina hlasu. Hormony dále ovlivňují snížení libida a erekce, také se rozvine impotence a poruchy s ejakulací. Růst prsních žláz končí po dvou letech terapie. Pokud dojde k hormonální léčbě v nízkém věku, vyvinou se u MtF více femininní rysy (Fifková, 2008).
[bookmark: _Toc131192970][bookmark: _Toc131193211][bookmark: _Toc131193307]7.4.2 Hormonální léčba u FtM
Zde se během terapie užívají androgeny, ty zapříčiní zvětšení klitorisu, zmenšení velkých stydkých pysků, zhrubnutí hlasu, zmenšení či vymizení menstruačního cyklu, zvětšení svalové hmoty a zvýší se ochlupení celého těla. U FtM má léčba velký vliv na psychické ladění, zvyšuje se rozhodnost a agresivita. Hormony neovlivňují zmenšení prsních žláz, tento krok se dá řešit pouze operací (Fifková, 2008). 
[bookmark: _Toc131192971][bookmark: _Toc131193212][bookmark: _Toc131193308]7.5 Fáze 5. Operace
Věkové rozpětí, které je pro operaci ideální je mezi 19. a 21. rokem života. Zde se zaručuje nejlepší rozvoj sexuálních pooperačních funkcí. Operace je poslední fází v procesu přeměny pohlaví a je složena z několika chirurgických zákroků (Fifková, 2002):
U FtM: Mastektomie (odstranění prsů), Hysterektomie (odstranění dělohy), Ovariektomie (odstranění vaječníků), Metaidoioplastika, faloplastika, scrotoplastika (všechny pojmy souvisejí s rekonstrukcí penisu), Urethroplastika (zúžení močové trubice).
U MtF: Orchiektomie (odstranění varlat), Penektomie (kastrace), Vaginoplastika, klitorideoplastika a labioplastika (úkony související s vytvořením vaginy).
(Fifková, 2002, str.153) k operativní změně pohlaví dodává: „Operativní změna pohlaví je účinná a lékařsky doporučována v případech těžkých poruch pohlavní identity. U osob s diagnostikovaným transgenderem nebo s jinou vážnou poruchou pohlavní identity se operativní zákrok spolu s podáváním hormonů a RLE ukazuje jako účinný postup. Takovýto léčebný postup, předepsaný a doporučený kvalifikovaný odborníkem je z lékařského hlediska žádoucí a nevyhnutelný. Přeměna pohlavních orgánů v žádném případě není nějakým pokusem, kosmetickou úpravou, součástí výzkumu nebo jinak nezodpovědným krokem. Je jasně stanovenou, velice účinnou a nejvhodnější léčbou transgenderu nebo jiných vážných poruch pohlavní identity“.
Ve světe jsou popsány případy, kdy klient žádal zpět své původní pohlaví – takový proces je však zcela vyloučen, přeměna pohlaví je nevratný stav (Fifková, 2002).
Operace jsou v ČR hrazené zdravotní pojišťovnou.
[bookmark: _Toc131192972][bookmark: _Toc131193213][bookmark: _Toc131193309]7.6 Fáze 6. Pooperační období
Proces přeměny pohlaví je dokončen změnou úřední identity, klient mění své jméno a příjmení na tvary mužské či ženské. Také dostane nový rodný list a rodné číslo. Musí si změnit všechny potřebné dokumenty a doklady, a to i se zpětnou platností např. doklad o vzdělání. V novém těle má klient všechna práva a povinnosti odpovídající danému pohlaví. Transgenderové se mohou ženit či vdávat a také mohou využívat servisu neplodným dvojicím. Jediná výjimka je u FtM a to, že z důvodu zdravotního nejsou schopni tuto povinnost vykonávat. V pooperačním období docházejí klienti na pravidelní kontroly, musejí užívat předepsané léky a absolvovat doporučené kontroly a vyšetřená (Fifková, 2002).
[bookmark: _Adolescence][bookmark: _Toc131190749][bookmark: _Toc131191066][bookmark: _Toc131192973][bookmark: _Toc131193214][bookmark: _Toc131193310]8 Adolescence:
,,Být normální v období dospívání je samo o sobě nenormální, Adolescent se může během dospívání chovat nekonzistentně a nepředvídatelně, může trpět, ale terapii nepotřebuje. Jsou to spíše rodiče, kteří potřebují pomoc, aby se dokázali s dospíváním svých dětí vyrovnat.“ (Anna Freudová, 1958)
[bookmark: _Toc131192974][bookmark: _Toc131193215][bookmark: _Toc131193311]8.1 Popis adolescence z pohledu vývojové psychologie

Dospívání je klíčovým obdobím vývoje, v němž dochází k významným fyzickým, emocionálním a kognitivním změnám. Z pohledu vývojové psychologie je adolescence obvykle definována jako období života mezi nástupem puberty a dosažením plného statusu dospělého. Toto období se vyznačuje řadou klíčových vývojových milníků, včetně vývoje vlastní identity, navazování vztahů s vrstevníky a vzniku schopností abstraktního myšlení (Steinberg, 2019). Podle Thorové (Thorová, 2015) s v období adolescence z dítěte stává dospělý člověk, toto období trvá několik let a začíná s nástupem poberty. Puberta se vyznačuje nástupem tělesných změn, které spouští zvýšená produkce pohlavních orgánů. Krom fyzických změn se v tomto období objevuje emoční, sociální a kognitivní vývoj.

Během dospívání dochází u jedinců k prudkému nárůstu hormonálních změn, které vedou k rozvoji sekundárních pohlavních znaků a nástupu pohlavní zralosti. Tento tělesný vývoj může mít významný dopad na chování a psychiku dospívajících, protože jedinci procházejí novými zkušenostmi a vztahy s větší nezávislostí a samostatností. Z emocionálního hlediska se dospívání vyznačuje významnými změnami ve způsobu, jakým jedinci vnímají a vyjadřují své emoce. S tím, jak se u dospívajících rozvíjejí větší kognitivní schopnosti, si také lépe uvědomují své vlastní emoce i emoce druhých. To může vést ke zvýšeným pocitům sebevědomí, stejně jako ke zvýšené úzkosti, depresi a rizikovému chování (Steinberg, 2019).

Z kognitivního hlediska je dospívání charakteristické rozvojem komplexnějších myšlenkových schopností. Jak jedinci přecházejí od konkrétního k abstraktnímu myšlení, stávají se schopnějšími hypotetického uvažování, řešení problémů a kritického myšlení. Tyto kognitivní změny však mohou vést také k větší nejistotě, protože dospívající se pohybují ve složitých morálních a etických dilematech a snaží se najít smysl a cíl svého života (Piaget, 2010).
Podle Thorové (2015) je jedinec v dospívání vystaven vyšší míře stresu z důsledku sociálních požadavků. Stres se může projevit úzkostí a odmítáním dospělosti. Pokud nastane puberta dříve než obvykle, můžou vzniknout různé psychické problémy a obtíže v chování. V období adolescence nabývají na významu vrstevnické vztahy, vytvářet a udržovat tyto vztahy jsou stěžejním vývojovým úkolem adolescence. Vrstevnické vztahy pomáhají rozvolňovat závislost na rodičích, poskytují citovou oporu a ujišťují je o jejich hodnotě pro druhé. Velmi nezrale a naivně může působit provokativní chování a testování reakcí dospělých, ale i toto má svůj význam. Tímto získáváme sociální zkušenosti. Většina dospívajících má s rodiči i v průběhu adolescence hezký vztah, negativně na vývoj adolescenta působí nedostatek zájmu rodičů a styk s vrstevníky s narušeným chováním. 
Celkově je dospívání složitým a dynamickým obdobím vývoje, které se vyznačuje významnými fyzickými, emocionálními a kognitivními změnami. I když může být prožívání dospívání náročné a někdy bouřlivé, je to také období velkého růstu a potenciálu.
Období adolescence má tři fáze: časná adolescence od 10 do 13let, střední adolescence od 14 do 16 let, pozdní adolescence od 17 do 20 let, popřípadě i déle (Macek, 2003).
Podle nových studií trvá adolescence až do 24 let. 
[bookmark: _Toc131192975][bookmark: _Toc131193216][bookmark: _Toc131193312]8.2 Objevování sexuality a sexuální identifikace
V tomto období je velice silná zvědavost, přicházejí první sexuální zkušenosti. Každý si stanoví sám, kdy zahájí sexuální život, je to velice individuální záležitost, kterou ovlivňuje více okolností. Mezi faktory, které ovlivňují první zkušenosti můžeme zařadit: výchovu, jednání přátel, zvědavost a prostředí v němž jedinec vyrůstal (Macek, 2003).
Sexuální identifikace se týká samostatného pojetí sama sebe a je důležitou součástí adolescence. Utváří se v raném dětství a pojednává o ztotožnění se se společenskou rolí. Sexuální identifikace nemusí být podmíněna jednáním či chováním. S identifikací souvisí transgender (Vašutová, Panáček 2013).
[bookmark: _Toc131192976][bookmark: _Toc131193217][bookmark: _Toc131193313]8.3 Identita a hledání sama sebe
V období adolescence dohází k formování identity a k hlubokému pocitu vlastní totožnosti: Kdo jsem? Kam směřuji? Proč jsem na světě? Dospívající se věnuje sebereflexi a introspekci (sebepozorování), ujasňuje si své hodnoty a názory. Restrukturalizuje se jeho sebepojetí a hledá svůj životní styl. Toho hledání vyžaduje experimentování (Thorová, 2015). 
[bookmark: _Toc131192977][bookmark: _Toc131193218][bookmark: _Toc131193314]8.4 Rizikové faktory v důsledku nenalezení vlastní identity

Proces vytváření pocitu identity je klíčovým úkolem dospívání a nedosažení jasného a uceleného pocitu vlastní identity může vést k řadě patologických jevů. 

Zde jsou uvedeny některé rizikové faktory spojené s nenalezením vlastní identity: psychické potíže, zneužívání návykových látek, špatné studijní výsledky, sociální izolace, rizikové sexuální chování, agrese apod. 

Je velmi důležité, aby rodiče, pedagogové a odborníci na duševní zdraví podporovali dospívající v jejich úsilí o vytvoření silného a stabilního pocitu vlastní identity. 
[bookmark: _Výskyt_transgenderů_v][bookmark: _Toc131190750][bookmark: _Toc131191067][bookmark: _Toc131192978][bookmark: _Toc131193219][bookmark: _Toc131193315]9 Výskyt transgenderů v populaci:
Přesná evidence transgenderu neexistuje, neexistuje ani u ostatních poruch pohlavní identity. Důvodem může být to, že ne každý vyhledá lékařskou péči. Dalším důvodem může být obtížnost spolehlivě stanovit diagnózu. Také je potřeba dlouhodobý kontakt s klientem (Weiss, 2010).
Odhadovaný počet osob s poruchou pohlavní identity v populaci je rovnoměrný u obou pohlaví, a to ve frekvenci 1:1600 obyvatel. Rothblatt zdůrazňuje, že je to 20-60 více než počet osob, které dokončily přeměnu pohlaví. Musíme ale mít na paměti, že tato léčba existuje poměrně krátkou dobu a to 50 let. Ne vždy byly vstřícné postoje terapeutů k žádostem o přeměnu pohlaví, obavu klientů také vyvolávalo sociální stigma spojené s přeměnou pohlaví. Žadatele také omezuje finanční hledisko. V některých zemích zdravotní pojišťovny léčbu přeměny pohlaví nehradí. Jsou to například některé typy pojištění v USA. Země, které hradí léčbu částečně jsou například Velká Británie a Rakousko (Fifková, 2008).
Výskyt transgenderů v populaci přibývá, je to způsobeno měnícím se sociodemografickým složením klientů a také lepší informovaností (Weiss, 2010).
[bookmark: _Adaptace_transgenderů][bookmark: _Toc131190751][bookmark: _Toc131191068][bookmark: _Toc131192979][bookmark: _Toc131193220][bookmark: _Toc131193316]10 Adaptace transgenderů:
Obě skupiny, tedy FtM a MtF se liší v mnoha charakteristikách, a to ve svém vývoji, cítění, chování, a tedy celkovou adaptací: Před šestým rokem života si uvědomuje svůj transgender vyšší procento FtM. Upřednostňují kamarády stejného psychického pohlaví. Podle Verschoora a Poortinga (1988) je u většiny MtF v dětství velmi dobrá adaptace na biologické pohlaví. FtM dávají od raného věku přednost opačné pohlavní roli. 90 % FtM se od puberty převléká a pubertu popisují jako traumatizující zážitek (Pauly, 1974).
[bookmark: _Toc131192980][bookmark: _Toc131193221][bookmark: _Toc131193317]10.1 Sociální adaptace
Lépe sociálně přizpůsobeni, více realističtí a méně podezřívaví jsou FtM. U MtF shledáváme méně příznivou sociální anamnézu tzn. spáchají více trestných činů a objevuje se zde prostituce. Také mají méně stabilní zaměstnání a vykazují více symptomů duševních poruch (Fifková, 2002).
,,Sociální integrace posuzovaná podle toho, zda pacienti byli v době žádosti o přeměnu pohlaví zaměstnaní nebo v učebním procesu, byla rovněž lepší u FtM (Fifková, 2002, str. 91-92).
[bookmark: _Toc131192981][bookmark: _Toc131193222][bookmark: _Toc131193318]10.2 Partnerská a sexuální adaptace
U FtM:
· Mívají častěji blízké vztahy s rodinou
· Více z nich zakládá pevný partnerský vztah, a to s partnery stejného biologického pohlaví
· Většinou nemají vlastní děti a nejsou v manželství
· Prožívají více trvalých sexuálních vztahů se ženami než s muži
· Lépe se adaptují v partnerských rolích, navazují vztahy ještě před přeměnou pohlaví – jejich partnerky se označují za heterosexuální a svůj vztah vnímají jako ostatní ženy
· Dávají při styku přednost typicky mužským polohám
U MtF:
· Žijí často po nějakou dobu jako mužští jedinci v souladu se společenskými očekáváními
· Mají více trvalých vztahů s ženami
· Jsou znevýhodňováni pro přetrvání maskulinních znaků ve svém ženském vzezření např. velikost rukou, ochlupení, výška apod. 
· Změna pohlaví má u MtF následek zvýšeného sexuálního uspokojení, bohužel často nejsou jejich očekávání naplněna
· Při styku dávají přednost polohám typicky ženským
Dle českého výzkumu Weisse a Švecové (2001) je sexuální a partnerská adaptace lepší ve skupině FtM. Tyto rozdíly pramení z faktu, že je snadnější přeměna pohlaví pro FtM a to hlavně kvůli sociokulturním podmínkám. Naše společnost vnímá převzetí mužské role jako jednodušší. MtF se prezentují v ženských šatech. Ženské šaty nesou spojitost s ženskostí, zatímco mužské šaty jsou unisexuální. Pokud transgenderové lidé žijí v partnerském vztahu jsou častěji dobře adaptováni pracovně, jsou motivování v průběhu léčby, mají zájem co nejrychleji dosáhnout přeměny pohlaví a mají méně psychiatrických potíží. Také mají větší úspěšnost v sociální adaptaci. Obě skupiny uvádějí stejnou sexuální potřebu, jejich frekvence uspokojování je v obou případech v průměru stejná (Fifková, 2002).
[bookmark: _Právní_aspekty][bookmark: _Toc131190752][bookmark: _Toc131191069][bookmark: _Toc131192982][bookmark: _Toc131193223][bookmark: _Toc131193319]11 Právní aspekty:
,,Společnost a právo zpravidla rozlišují pouze dvě pohlaví, přičemž neexistuje právní definice těchto pojmů. To znamená, že definice pohlavní příslušnosti je ponechána mimoprávním disciplínám. Toto stanovisko tedy neodráží nejrůznější formy gender dysforie a může vést k řadě společenským problémů, právních sporů a nejasností“ (Fifková, 2002. str. 107).
Cílem přeměny pohlaví z hlediska právního a společenského je nastolení takového právního stavu, s nímž se jedinec ztotožňuje. K úplné biologické změně pohlaví nedojde, protože genetické pohlaví je nedotčené. Rozhodující pro právní přeměnu pohlaví je vymizení reprodukční schopnosti. Rozhodnutí Evropského soudu u francouzských transgenderů a článek 10 Listiny lidských práv říká, že z humánních hledisek a respektování práva na ochranu soukromí je třeba s osobou transgenderní zacházet tak, jako kdyby osobou požadovaného pohlaví byla. Přeměna pohlaví nezpochybňuje prohlášení pohlavní příslušnosti při porodu, osoba daného pohlaví před přeměnou může uzavírat sňatek, mít děti apod. Tyto právní úkony, které se staly před přeměnou pohlaví nejsou zpochybněny (Fifková, 2002).
[bookmark: _Toc131192983][bookmark: _Toc131193224][bookmark: _Toc131193320]11.1 Právní podmínky lékařského zásahu
V § 27a zákona 4. 20/66 Sb. Péče o zdraví lidu, je jediný zákon vztahující se k transgenderu. Definuje podmínky lékařského zásahu, kastrace, stereotaktických operací a ostatních zákroků transgenderových osob (Fifková, 2002).
Dále stanovuje:
· Žádost pacienta musí posoudit odborná komise (právník, dva lékaři se specializací v oboru sexuologie, lékař v oboru psychiatrie, klinický psycholog a další dva lékaři, kteří se nezúčastní lékařského zásahu)
· Komisy jmenuje ředitel zdravotnického zařízení, ve kterém se změna pohlaví provádí
· Osoba musí být náležitě informována a upozorněna na rizika předtím, než podá žádost 
· Změnu pohlaví chirurgickým zákrokem, lze provést pacientovi staršímu 18 let
· Pacient musí být schopný trvale žít v opačné sexuální roli
· Ti, co trpí těžkou poruchou osobnosti, nejsou schopni žít v opačné sexuální roli, žijí v manželství nebo jsou závislý na alkoholu či drogách jsou z procesu přeměny vyloučeni
[bookmark: _Toc131192984][bookmark: _Toc131193225][bookmark: _Toc131193321]11.2 Trestní zákon a transgender
Trestní zákon nepostihuje projevy a chování transgenderů, avšak jejich vystupování, chování a zjev jim může přinášet obtíže v kontaktu s policí nebo s úřady. Z tohoto důvodu je na jejich žádost vystavován odborný nález, a to takový že jejich chování je v souladu s jejich pohlavní identitou (Fifková, 2002).
[bookmark: _Toc131192985][bookmark: _Toc131193226][bookmark: _Toc131193322]11.3 Změna osobních dokladů
[bookmark: _Výzkumná_část]Po provedené operaci může pacient požádat o změnu zápisu příjmení, jména a pohlaví v matrice. Toto upravuje zákon č. 301/2001 Sb. o matrikách, jménu a příjmení a změně některých souvisejících zákonů. Tuto žádost musí doložit potvrzením od odborného lékaře z oboru sexuologie. Provedená právní změna nemá zpětné účinky. Po dokončení přeměny pohlaví dostává transgender nové doklady totožnosti a nové rodné číslo (Fifková, 2002).











[bookmark: _Toc131192986][bookmark: _Toc131193227][bookmark: _Toc131193323]12 Výzkumná část

[bookmark: _Toc131192987][bookmark: _Toc131193228][bookmark: _Toc131193324]12.1 Cíl výzkumu:
Cílem výzkumu je zmapování životní situace transgenderů v adolescentním období. Dalším dílčím cílem je zjistit co trangender lidé prožívají při uvědomění si, přeměně pohlaví, začlenění do společnosti a ztotožnění se s novou identitou. Tyto cíle budou podloženy informacemi, které získám prostřednictvím rozhovorů. Data dále zpracuji a zanalyzuji. 
[bookmark: _Toc131192988][bookmark: _Toc131193229][bookmark: _Toc131193325]12.1.1 Vzhledem k cíli výzkumu jsem si stanovila tyto výzkumné otázky:
VO1: Jaké měli respondenti dětství a dospívání?
VO2: Kdy nastalo uvědomění si? 
VO3: Jaké bylo přátelství a vztahy před proměnou?
VO4: Jaké bylo období po přeměně pohlaví? 
VO5: Jaké bylo sžití s novým já? 
VO6: Jaký byl milostný život před proměnou a po proměně? 
VO7: Jak probíhalo začlenění do společnosti a jaké byli reakce okolí? 
[bookmark: _Toc131192989][bookmark: _Toc131193230][bookmark: _Toc131193326]12.2 Výzkumná metoda a technika:
Při vypracování výzkumné části bakalářské práce jsem zvolila formu kvalitativního výzkumu. Konkrétněji techniku kvalitativního rozhovoru s otevřenými otázkami. Prostřednictvím rozhovorů jsem zkoumala životní příběhy transgenderů.
,,U techniky kvalitativního rozhovoru se výzkumník snaží o vytvoření průniku vlastního výzkumného rámce s možnostmi respondenta. Na rozdíl od strukturovaného rozhovoru s uzavřenými otázkami by v kvalitativním dotazování neměly být předkládány respondentům předem formulované odpovědi či jejich kategorie. Otázky by měly být spíše neutrálním stimulem, který má za cíl přimět respondenta k poskytnutí pravdivého údaje“ (Hendl, 2005, str. 173)
[bookmark: _Toc131192990][bookmark: _Toc131193231][bookmark: _Toc131193327]12.3 Popis způsobu získávání respondentů:
Výběr vzorků jsem se rozhodla získat pomocí metody sněhové koule. Je to metoda, při které požádáte své první účastníky, aby doporučili další potencionální účastníky. Své první účastníky jsem získala tak, že jsem požádala svého kamaráda, který je se pohybuje v gay komunitě a zná transgenderovou ososbu o kontakt. Kontakt mi předal a já se mohla domluvit na schůzce. Po telefonu jsem prvního respondenta požádala, zda by mi mohl poskytnout kontakt na dalšího transgendrového účastníka. Na schůzku tedy přišli dva muži, neboť jsou to blízcí přátelé. Následně jsem na schůzce respondenty poprosila o další kontakty. Potřebovala jsem dvě ženy, tedy MTF. Dostala jsem kontakt na jednu z nich. Další schůzka tedy proběhla o týden později. Sehnat posledního respondenta bylo trochu náročnější. Psala jsem dotaz na webové stránky www.translide.cz do rubriky ostatní, zda by mi někdo z řad FTM byl ochotný poskytnout rozhovor. Bohužel zde se nikdo neozval.  Poté jsem zkusila napsat na sociální síť Facebook, zde se mi ozvala známá, která mi dala kontakt na posledního respondenta. Rozhovor se uskutečnil po telefonu, neboť je poslední respondent z jiného města. 
Všem respondentům byla slíbená anonymita a změna jména.  
[bookmark: _Toc131192991][bookmark: _Toc131193232][bookmark: _Toc131193328]12.4 Základní údaje o respondentech:
Tereza 24 let: Tereza vyrůstala v početné rodině, má dva bratry a jednu sestru. Ze začátku se Tereza setkala s nepochopením od strany rodičů, nakonec se s tím smířili a nyní ji podporují. Tereza vystudovala střední školu a živí se jako baristka. Hormonální léčbu podstoupila ve svých 19 letech. Tereza ráda čte a cestuje. 
Alex 22 let: Alex je jedináček. S rodiči má velmi dobrý vztah, jeho proměnu přijali s pochopením a láskou. Alex studuje vysokou školu v oboru ekonomie. Momentálně se živí jako úředník v bance. Hormonální léčbu podstoupil ve 20 letech. Alex má rád seriály a setkávání se s přáteli. 
Samuel 20 let: Samuel je z dvojčat, má ještě bratra, který jak sama říká, je zároveň nejlepší kamarád. Díky němu začali Samuela podporovat v přeměně i rodiče. Samuel vystudoval střední školu, zatím nenašel práci, která by ho bavila, a tak chodí na různé brigády. S hormonální léčbou začal nedávno. Samuel má rád turistiku, poslech hudby a hraní videoher. 
Sandra 21 let: Sandra má další dvě sestry. Sestry i její maminka ji podporují. Bohužel ze strany otce se setkala s nepochopením. Na jejich vztahu stále pracují. Sandra vystudovala střední školu a živí se jako servírka. S hormonální léčbou začala v 18 letech. Sandra má ráda fotografování, hru na kytaru a turistiku. 
[bookmark: _Toc131192992][bookmark: _Toc131193233][bookmark: _Toc131193329]12.5 Rozhovory:

[bookmark: _Toc131192993][bookmark: _Toc131193234][bookmark: _Toc131193330]12.5.1 Jaké měli respondenti dětství a dospívání?
Tereza: Moje dětství bylo směsicí dobrých i špatných věcí. Vždycky jsem se cítila tak trochu jiná než ostatní kluci. Nebavil mě sport ani videohry, místo toho jsem si ráda hrála s panenkami. Cítila jsem se kvůli tomu divně a zmateně. A když jsem byla starší, začala jsem se ve svém vlastním těle cítit opravdu nesvá. Přála jsem si, abych byla holka. Vůbec jsem tehdy netušila, co se se mnou děje. Nelíbilo se mi, jak vypadám a jak se cítím. V tu dobu jsem neměla absolutně ponětí, co se to semnou děje. Ze začátku to moji rodiče nechápali, hlavně můj táta, ale postupem času se s tím smířili a začali mě podporovat. Mohla jsem se také věnovat svým zájmům, což byla hlavně hudba. Měla jsem také dvě blízké kamarádky, díky kterým jsem se cítila, že někam patřím.
Alex: Moje dětství bylo úžasné. Vždycky jsem si připadal trochu jinak než ostatní holky, ale moc mi to nevadilo. Spíš než typické "holčičí" věci mě bavily věci jako videohry a fotbal. V pubertě jsem byl tak trochu tomboy. Všichni mě brali jako lesbičku, co se obléká jako kluk, a tak jsem se bral i já. V té době jsem ale začal pociťovat úzkost ze svého těla, nelíbila se mi má prsa, způsobovalo mi to spoustu zmatků, a nakonec i deprese. Nešlo to jinak než vše říct rodičům. Moje maminka je jako má kamarádka a táta je pohodář. Věděl jsem, že mi pomůžou. Poté co jsem si o tom promluvil s rodiči, jsem se začal cítit šťastnější a svobodnější.
Samuel: Vždycky jsem věděl, že jsem jiný, ale nedokázal jsem si představit, čím to je. Líbili se mi věci, které se považovaly za "klučičí, a vždycky jsem se cítil lépe mezi kluky než mezi holkami. Prostě jsem neměl pocit, že mezi holky zapadám. Začal jsem si uvědomovat, že žiji v těle, které mi nepatří to ve mně vyvolávalo velké úzkosti. Vlastně jsem se celé dětství snažil najít pocit přijetí sám se sebou. Vždy jsem se cítil jako outsider, a to jak ve vlastní rodině, tak i v širším světě. A to i přesto, že mám pevné rodinné zázemí a bratra dvojče. Všechny tyhle pocity zmizely, když jsem se svěřil svému dvojčeti a on to bral opravdu v pohodě. Nejdřív si myslel, že si dělám legraci, ale když pochopil, že to myslím vážně, měl pro mě pochopení. Dokonce mi pomohl říct to rodičům. Rodiče mě podpořili, bál jsem se, že to nepochopí, ale pochopili. Pak se vše změnilo k lepšímu. 
Sandra: Moje dětství bylo celkem složité. Od malička jsem cítila, že s mým tělem není něco v pořádku. Často jsem bojovala s pocitem, že nezapadám mezi ostatní chlapce. Nebavilo mě sportovat, lézt po stromech, videohry, zkrátka nic klučičího. Mám další dvě sestry, ráda jsem je napodobovala a když nebyli doma, zkoušela jsem si jejich oblečení. Vždycky jsem se při těchto příležitostech cítila tak volná a bezstarostná. Mohla jsem být sama sebou. S přibývajícím věkem jsem si začala uvědomovat, že můj nesouhlas s vlastním tělem je víc než jen přechodná fáze. Pochopila jsem, že žiji ve špatném těle. Nevěděla jsem, jestli se svěřit sestrám, nebo mamince. Neměla jsem žádné jiné vzory ani jsem v té době neznala žádné podpůrné systémy, kde bych se mohla zeptat na radu. Rozhodla jsem se, že nejprve vše řeknu sestrám. K mému překvapení mi sdělily, že to věděli a že jen čekaly až jim to řeknu sama. Ani nevíš, jaká úleva to byla. Asi po měsíci jsem to řekla rodičům. Mamka to taky tušila, ale táta s tím dodnes není smířený. Byla jsem po dvou holkách jeho vysněný kluk. 
[bookmark: _Toc131192994][bookmark: _Toc131193235][bookmark: _Toc131193331]12.5.2 Kdy nastalo uvědomění si? 
Tereza: Chvíli mi trvalo, než jsem zjistila, že jsem ve špatném těle. Vždycky jsem se ve své kůži cítila trochu divně, ale nedokázala jsem si vysvětlit proč. S přibývajícím věkem jsem si začala uvědomovat, že moje tělo prostě neodpovídá tomu, kým jsem uvnitř. Puberta všechno ještě zhoršila a já se cítila strašně trapně a nesvá ze všech těch změn, které se se mnou děly. Tehdy jsem se začala učit o tom, že jsem transgender. Hledala jsem věci na internetu a zjistila, že existují i další lidé, kteří se cítí jako já. Byla to obrovská úleva vědět, že nejsem sama a že existuje slovo pro to, co cítím. Nakonec jsem se rozhodla, že transformace je pro mě ta správná cesta. Nebylo to snadné, ale připadalo mi to jako to nejpravdivější, co jsem mohla udělat. Nyní žiji jako své autentické já a mám celou komunitu lidí, kteří mě podporují a přijímají. Je to úžasný pocit.
Alex: Že žiju ve špatném těle, jsem zjistil až v pubertě, která na mě dopadla jako tuna cihel. Jako dítě jsem nikdy nezapadal mezi holky a raději jsem se stýkal s kluky. Vždycky jsem měl pocit, že jsem tak trochu kluk. Ale když se moje tělo začalo měnit, cítil jsem, že něco není v pořádku. Nelíbily se mi nové křivky, které jsem získával, a nesnášel jsem šaty a sukně. Až v pubertě jsem narazil na myšlenku, že jsem transgender, a uvědomil si, že to je to, co se se mnou děje. Bylo těžké se s tím vším smířit, ale nakonec jsem začal žít jako muž a měl jsem pocit, že mi z ramen spadla obrovská tíha. Bylo to, jako bych konečně našel chybějící kousek skládačky, který jsem celou dobu hledal.
Samuel: O svém pohlaví jsem začal pochybovat už jako dítě, jen přesně nevím od kdy. Možná už od školky, když jsem byl v kolektivu dětí. Pamatuju si, že někdy v té době jsem si začal přát být klukem. Záviděl jsem bráchovi, že si může hrát s autama a mít chlapecké oblečení. Když mi bylo asi 14, pochopil jsem konečně co se mi to děje. Dokázal jsem konečně popsat co cítím, začal jsem tomu rozumět. Začátek uvědomění byl pro mě ale děsivý a styděl jsem se. 
Sandra: Myslím si, že uvědomění si, že žiješ ve špatním těle přichází postupně. U mě to tak určitě bylo. Když se ohlédnu zpět, vidím, že v průběhu mého dětství a dospívání se určitě objevovaly náznaky a indicie. Jen jsem to neuměla pojmenovat. Až pak když je člověk v pubertě, začne se více zajímat o své tělo, myšlenky, tužby. V tu dobu jsem to konečně také mohla pojmenovat. Takže u mě uvědomění nebylo lusknutím prstu. Bylo to něco, co se táhlo několik let. 
[bookmark: _Toc131192995][bookmark: _Toc131193236][bookmark: _Toc131193332]12.5.3 Jaké bylo přátelství a vztahy před proměnou?
Tereza: Moje vztahy a přátelství byly složitý a náročný. V mnoha ohledech jsem měla pocit, že žiju dvojí život, snažím se vyhovět očekáváním okolního světa a zároveň se ve své kůži cítím jako cizinec. Měla jsem blízké kamarády, se kterými jsem ráda trávila čas, ale vždycky jsem měla pocit, že mezi námi existuje bariéra, protože jsem nemohla být plně sama sebou. S intimními vztahy jsem měla taky problém. Nemohla jsem se nikdy pořádně otevřít a sex mi přišel nepřirozený. Říkala jsem si, že tohle je prostě špatně, ač se mi ta žena sebevíc líbila. Transgender nesouvisí se sexualitou, od jakživa mě přitahují ženy. Představa, že bych měla něco s mužem mě přímo děsí. Jsem totální lesbička (směje se). Teprve když jsem se začala měnit a začala žít jako své pravé já, začala jsem navazovat hlubší a smysluplnější vztahy. 
Alex: Vždycky jsem měl hodně kamarádů a nikdy jsem neměl problém s navazováním intimních vztahů. Hned si mě totiž vždy všichni zařadili – holka co se obléká jako kluk = lesbička. Karty byly prostě rozdaný. Až postupem času jsem začal cítit, že mi něco chybí taková ta pomyslná třešnička na dortu. Když jsem si našel stálou partnerku, začal jsem uvažovat nad přeměnou. Vzala to skvěle, sice už spolu nejsme, ale hrozně mě podržela a já jí budu do smrti vděčný. V tu dobu mi byla obrovskou podporou. 
Samuel: Měl jsem štěstí na úžasné přátele, kteří mě chápali a podporovali, ale také jsem měl několik vztahů, které kvůli mému vnitřnímu boji nefungovaly. Víš, jak to je, někdy si s lidmi prostě nerozumíte. Když přišlo na to, že bych se s někým měl intimně sblížit, prostě jsem se necítil dobře, když jsem to dělal jako holka. Měl jsem pocit, že předstírám, že jsem někdo jiný, jen abych se přizpůsobil očekáváním společnosti. Než jsem se mohl s někým opravdu intimně sblížit, musel jsem být věrný sám sobě. Co se týče přátelství, bylo těžké najít lidi, kteří by opravdu rozuměli tomu, čím jsem procházel. Někdy jsem si připadal jako outsider, jako bych prostě nezapadal. Ale takový je život, ne? Něco vyhraješ, něco prohraješ.
Sandra: Moje přátelství před změnou pohlaví byly asi jako u běžného člověka. Měla jsem pár dobrých přátel, a to mi stačilo. V milostných vztazích jsem měla často pocit, že před svými partnery skrývám část svého já. Měla jsem problém navázat s nimi hluboký kontakt, protože jsem vždy předstírala, že jsem někdo, kým nejsem. To že jsem žila ve špatné těle mi ztěžovalo navazování vztahů. 
[bookmark: _Toc131192996][bookmark: _Toc131193237][bookmark: _Toc131193333]12.5.4 Jaké bylo období po přeměně pohlaví?
Tereza: Období změny pohlaví bylo jedním z nejtěžších, ale zároveň nejnaplněnějších období mého života. Objevovala jsem víc sama sebe a zjišťovala, kým vlastně jsem. Podstoupila jsem hormonální terapii, hlasový trénink a operaci pro potvrzení pohlaví, což byly pro mě náročné, ale nezbytné kroky. Byl to postupný proces, který měl své vzestupy i pády, a byly chvíle, kdy jsem čelila diskriminaci a ignoranci ze strany ostatních. Bylo to ale také období neuvěřitelného osobního růstu a proměny. Když jsem začala žít autentičtěji jako žena, cítila jsem se ve své kůži pohodlněji a sebevědoměji. Dokázala jsem navazovat hlubší vztahy s lidmi a vyjadřovat se opravdověji. I když přechod nebyl vždycky snadný, za nic na světě bych ho neměnila. Umožnila mi růst a stát se osobou, kterou jsem vždy měla být, a jsem vděčná za podporu těch, kteří při mně během celého procesu stáli.
Alex: Období změny pohlaví bylo hodně těžké, jak psychicky, tak i fyzicky. Přeměnu jsem zahájil užíváním testosteronu, abych si vytvořil mužské rysy. To pro mě znamenalo změnu, protože mi to pomohlo cítit se ve svém těle lépe a žít jako muž. Podstoupil jsem také několik operací, které mi pomohly vypadat mužněji, například odstranění prsní tkáně a další zákroky k dosažení mužnější postavy. Rozhodně to byla cesta plná vzestupů a pádů, ale celkově to bylo období růstu a posílení. Když jsem začal otevřeněji žít jako muž, cítil jsem se sebevědomější a hodnotnější. Podařilo se mi najít podporu trans komunity, což pro mě bylo opravdu důležité. Období přeměny pro mě bylo nezbytným krokem k tomu, abych mohl žít plnohodnotnější život jako muž, kterým jsem dnes.
Samuel: Období změny pohlaví bylo jedním slovem vysvobození. Vlastně pořád je, protože za sebou nemám úplně vše, co bych si přál. Rád bych mužský pohlavní orgán, ale tato operace je velmi náročná. Moje přítelkyně mě má ráda takového, jaký jsem, takže s tím zatím nespěchám. Ale do budoucna by to pro mě byla třešnička na dortu. 
Sandra: Moje přeměna začala hormonální terapií, která mi zjemnila pleť a způsobila růst prsou. Byla to skutečná horská dráha emocí a změn, kterým jsem se musela přizpůsobit. Ale musím říct, že celý proces mě naučil hodně o mně samotné i o světě, ve kterém žijeme. I když to bylo těžké, byla to zároveň jedna z nejlepších věcí, které jsem kdy udělala. Konečně mi to umožnilo být sám sebou a cítit se dobře ve své kůži
[bookmark: _Toc131192997][bookmark: _Toc131193238][bookmark: _Toc131193334]12.5.5 Jaké bylo sžití s novým já?
Tereza: Žít po proměně jako své pravé já bylo vzrušující, ale i náročný. Konečně jsem mohla být tím, kým skutečně jsem, což bylo velmi osvobozující, ale bylo s tím spojeno i mnoho obtíží. Když jsem se přiznala ke svému pravému pohlaví, všimla jsem si, že někteří lidé mě podporují a přijímají, zatímco jiní tak laskaví nejsou. Naučila jsem se soustředit na to pozitivní a obklopit se podporujícími lidmi. Výzvou bylo taky přizpůsobení se mému novému tělu. Jako trans žena jsem se musela naučit chodit, mluvit a chovat se více žensky. Byl to proces pokusů a omylů, ale nakonec jsem našla způsob, jak se cítit pohodlně a sebevědomě. Navzdory problémům jsem zjistila, že žít s novým já je celkově neuvěřitelně pozitivní zkušenost. Samozřejmě, že cesta každého člověka je jiná, ale pro mě to bylo období růstu, sebepoznání a přijetí. Těším se na to, co mě v budoucnu čeká.
Alex: Žít se svým novým já jako transgender osoba byla rozhodně cesta sebepoznání. Vidět se v novém těle byl zpočátku trochu šok a chvíli trvalo, než jsem si na změny svého vzhledu zvykl. Ale naštěstí jsem s podporou svých blízkých dokázal své nové já plně přijmout. Jednou z nejlepších věcí na životě s novým já je pocit autenticity. Už nemám pocit, že žiji ve lži nebo že před světem skrývám své pravé já. Místo toho se cítím sebevědomě a mám možnost žít svůj život způsobem, který je pro mě přirozený. Tato zkušenost mě naučila přijmout to, kým jsem, a neomlouvat se za to, že žiju svůj život způsobem, který je mi vlastní. Nebyla to vždy procházka růžovým sadem, ale byla to silná zkušenost.
Samuel: Žít jako transgender byl pro mě náročný úkol, ale také jedna z nejlepších zkušeností vůbec. Na začátku to byl opravdový boj o to, aby mě někdo vnímal a jednal se mnou jako s osobou, kterou skutečně jsem. Musel jsem se vyrovnat s reakcemi druhých lidí a naučit se cítit dobře ve své kůži. Ale i přes to všechno mi život s mým novým já dodal neuvěřitelnou sílu. Poprvé v životě se cítím plně v souladu se svým pravým já a mohu se autenticky projevovat ve všech oblastech svého života. Život s mým novým já mi umožnil zbavit se studu a pochybností, které mě kdysi brzdily, a plně přijmout svou identitu transgendera.
Sandra: Žít jako své pravé já je osvobozující a vzrušující. Cítím se sebevědomější a smířenější sama se sebou než kdykoli předtím. Přizpůsobení se mému novému životu však přineslo taky mnoho nových zkušeností, které jsem musela zvládnout. Moc jsem si užívala nákupy dámského oblečení, musela jsem se naučit mluvit více žensky a zpracovat ten velký nával emocí. Celkově mě přeměna, a nakonec sžití s novým já naučilo být věrná sama sobě, být sebevědomá a neomlouvat se za to, kým jsem. 
[bookmark: _Toc131192998][bookmark: _Toc131193239][bookmark: _Toc131193335]12.5.6 Jaký byl milostný život před proměnou a po proměně? 
Tereza: Před přeměnou jsem měla v milostném životě docela zmatek. Neměla jsem pocit, že jsem v souladu sama se sebou nebo se svým tělem, takže bylo těžké navázat smysluplný vztah s ostatními. Najít někoho, kdo by mě opravdu chápal, byl problém, a proto jsem se v oblasti romantiky cítila dost omezená. Ale po přechodu se všechno změnilo. Teď, když žiji jako své pravé já, jsem schopná být k potenciálním partnerům otevřenější a upřímnější. Jasně, randit jako transgender může být stále těžký, ale zjistila jsem, že být věrná sama sobě vedlo ke spokojenějším vztahům. Dnes mám pocit, že jsem konečně schopná mít takový milostný život, jaký jsem vždycky chtěla - takový, který je přirozený a autentický.
Alex: Můj milostný život je od té doby, co jsem se změnil, jako na houpačce. Před proměnou jsem měl problémy s tím, abych se cítil dobře ve své kůži. Neměl jsem potíže navázat intimní vztahy s ostatními, vždycky jsem se ale obával, že když se otevřeně svěřím se svou pohlavní identitou, potenciální partnerky to odradí. Ne každý přijímá nebo chápe, co to znamená být trans, a může být deprimující být neustále odmítán. Jako trans to na seznamovací scéně stále nemám vždy jednoduchý, ale otevřenost ohledně mé identity a hledání lidí, kteří mě akceptují, vše změnilo. Celkově bych řekl, že můj milostný život je teď mnohem přirozenější a naplněnější, když mohu být sám sebou ve společnosti své partnerky.
Samuel: Před proměnou byl můj milostný život komplikovaný a často velmi zmatený. Neustále jsem bojoval sám se sebou a snažil se přizpůsobit očekáváním, co znamená být ženou. Ve vztazích jsem měl často pocit, že nosím masku a snažím se být někým, kým nejsem. Snažil jsem se vystupovat více žensky, než mi bylo příjemné. Bál jsem se odmítnutí nebo odsouzení, a tak jsem často skrýval své pravé já. Po mé proměně je můj milostný život tisíckrát lepší. Už nemusím nic skrývat. 
Sandra: Celkově mi můj milostný život před proměnou připadal jako neustálý boj se sebou samou a se společenskými očekáváními. Po přeměně jsem schopna být věrnější sama sobě, což vedlo k hlubším vztahům. Často jsem se bála vyjádřit své pravé já a v důsledku toho byl můj milostný život značně omezený. Po přeměně jsem dokázala plně přijmout své pravé já, což vedlo k naplněnějším vztahům a aktivnějšímu milostnému životu. Přesto není randění úplně růžové. Stále existuje mnoho lidí, kteří mě nepřijímají nebo nechápou. Podle mých zkušeností je nejúčinnějším způsobem navázání smysluplných vztahů otevřenost a upřímnost vůči potenciálním partnerům, pokud jde o mou trans identitu. Ačkoli může být děsivé se svěřit, být věrný sám sobě je při hledání lásky a budování zdravých vztahů to nejdůležitější. 
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Tereza: Když jsem se rozhodla pro změnu, bála jsem se, jak na mě budou lidé reagovat, až začnu žít jako žena. Věděla jsem, že se setkám s diskriminací a nenávistí, ale také jsem věděla, že nemůžu dál předstírat, že jsem muž. Když jsem na veřejnosti začala být sama sebou, někteří lidé se na mě zle dívali a já jsem poznala, že jim to bylo nepříjemný. Musela jsem se také vypořádat s několika zlými poznámkami a několikrát jsem byla dokonce fyzicky napadena. Ale našlo se i mnoho lidí, kteří mě přijali a podpořili, i když to úplně nechápali. Měla jsem štěstí, že jsem měla skupinu přátel a rodinu, kteří mi během celého procesu kryli záda. Pomáhali mi cvičit hlas, dávali mi módní tipy a byli tu vždy, když jsem se potřebovala vypovídat. Někteří lidé, kteří mi byli blízcí předtím, nechápali, proč to dělám, ale poznala jsem i nové přátele, kteří byli součástí LGBTQ+ komunity a přesně věděli, čím procházím. Začala jsem se cítit lépe ve své kůži a přestala jsem se zajímat o názory ostatních lidí.
Alex: V počátečních fázích přeměny jsem byl nervózní z toho, jak budou lidi reagovat na můj změněný vzhled. Už jsem se přiznal své rodině a blízkým přátelům, kteří mě podporovali, ale věděl jsem, že okolní svět nemusí být tak vstřícný. Když jsem začal užívat testosteron a můj hlas se začal prohlubovat, zjistil jsem, že se na mě cizí lidé často divně dívaj nebo se mi úplně vyhýbají. Bylo těžký se s tímto odmítnutím vyrovnat, ale věděl jsem, že musím zůstat věrný sám sobě a pokračovat ve své cestě. Hodně lidí mi ale bylo oporou, byl jsem až překvapenej kolik jich bylo. 
Samuel: Na jedné straně jsem zažil ohromnou podporu a přijetí ze strany svých blízkých a blízkých přátel. Byli se mnou na každém kroku, doprovázeli mě na schůzky, poskytovali mi emocionální podporu a obecně se ke mně chovali se stejnou láskou a úctou jako vždy. Na druhou stranu jsem se moc neorientoval v okolním světě. Setkal jsem se s diskriminací a ignorancí. Lidi na mě zírali nebo si pod nosem říkali urážky. V některých případech se lidi chovali otevřeně nepřátelsky, křičeli nadávky nebo vyhrožovali násilím. Není snadný se těchto věcí zbavit, ale naučil jsem se soustředit na pozitivní věci a obklopovat se lidmi, kteří mě přijímají.
Sandra: Začlenění nebylo vždy snadné. Na jednu stranu jsem měla pocit, že jsem konečně věrná sama sobě, a to byla taková úleva. Ale na druhou stranu jsem se bála, jak mě budou lidi po přeměně vnímat. Překvapivě mě většina lidí podporovala a měla pro mě pochopení. Moji blízcí přátelé a rodina mi byli oporou a někteří mi dokonce řekli, že vypadám sebevědoměji a šťastněji. Někteří cizí lidi a známí bohužel tak laskaví nebyli. Vzpomínám si, že když jsem vešla na dámský toalety, setkala jsem se s nechápavými pohledy. Pokud jde o začlenění do společenského prostředí, zjistila jsem, že mi pomáhá vyhledávat komunity jiných trans lidí. To mi umožnilo navázat kontakt s dalšími lidmi, kteří si prošli podobnými zkušenostmi a kteří mi mohli nabídnout podporu a radu. 
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13 Shrnutí výsledků: 
Jaké měli respondenti dětství a dospívání?
· Z vyprávění vyplívá, že každý respondent věděl nebo tušil, že žije ve špatném těle, ale nedokázali to pojmenovat. 
· Každý z respondentů měl odlišné dětství, kdy velkou roli hráli rodinné vztahy. 
· Určité znaky chování měli stejné. Například nespokojenost se svým tělem a zájem o záliby opačného pohlaví.
· Dětství je kritickým obdobím vývoje pro všechny lidi, ale pro transgendery je obzvláště důležité. Transgenderové osoby zažívají jedinečné problémy spojené s genderovou identitou a zkušenosti, které v dětství zažily, mohou mít významný dopad na jejich blaho a vývoj.
Kdy nastalo uvědomění si? 
· U některých transgenderových osob dochází k uvědomění již v raném věku, zatímco u jiných přichází až v období puberty. Někteří respondenti prožívali postupné pochopení své identity.
· Také vyšlo najevo, že s uvědoměním přichází i zmatek anebo naopak obrovská úleva. 
Jaké bylo přátelství a vztahy před proměnou?
· Přátelství trasngenderových osob před přeměnou vnímám tak, že je stejné jako u běžného člověka. S některými lidmi si sednete a s některými ne, bez ohledu na vaši pohlavní identitu.
· Z vyprávění také vyplívá že intimní vztahy před přeměnou byli u všech respondentů nenaplněny. Zmiňují určitou bariéru či předstírání. 
· Až když mohli být sami sebou, začali navazovat hlubší intimní vztahy. 
Jaké bylo období po přeměně pohlaví? 
· Období změny pohlaví bylo shodně náročné, ale zároveň vysvobozující. 
· Všichni respondenti cítí v období přeměny pohlaví AUTENTICITU. 
· Toto období může být pro transgendery emocionálně i fyzicky velmi náročné.
· Pro úspěšnou přeměnu je zásadní podpora ze strany rodiny a přátel. 
· Ne všichni transgenderový jedinci se rozhodnou podstoupit všechny aspekty změny pohlaví a neexistuje jediný "správný" způsob přeměny. Cesta každého člověka je jedinečná a měla by být respektována.
Jaké bylo sžití s novým já? 
· Respondenti se shodují, že žít s novým já je osvobozující a posilující zkušenost, zároveň je to však velmi psychicky i fyzicky náročné. 
· Také se shodují na tom, že konečně mohou žít jako své pravé já. 
· Transgenderový jedinci však stále mohou čelit diskriminaci, obtěžování a násilí ze strany společnosti, což může mít dopad na jejich duševní zdraví a pohodu.
· Pro některé transgender jedince může život s novým já zahrnovat také neustálé sebepoznávání, protože se stále vyvíjejí.
· Celkově lze říci, že život s novým já zahrnuje neustálé přizpůsobování, růst a sebepřijetí.
Jaký byl milostný život před proměnou a po proměně? 
· Všichni respondenti zažívali před proměnou v milostných a v sexuálních vztazích pocit zmatku a nepohodlí. 
· Také se cítili pod tlakem, aby se přizpůsobili společenským očekáváním ohledně pohlaví, které jim bylo přiděleno při narození.
· Někteří měli pocit, že žijí dvojí život nebo že před svými partnery skrývají část svého já, což může způsobovat emocionální utrpení. 
· Mnoho transgenderů se mohou kvůli své pohlavní identitě setkat také s diskriminací a odmítnutím v seznamovacích kruzích, což může mít dopad na jejich sebevědomí a duševní zdraví.
· Respondenti se shodují, že přeměna pohlaví byla osvobozující a posilující zkušeností v jejich romantických a sexuálních vztazích. 
· Po přeměně se cítí sebevědoměji a autentičtěji. 
Jak probíhalo začlenění do společnosti a jaké byli reakce okolí? 
· Reakce lidí se mohou velmi lišit a mohou se pohybovat od přijímajících a podporujících až po nepřátelské nebo odmítavé. Mezi faktory, které mohou tyto reakce ovlivňovat patří osobní přesvědčení, kulturní normy a předchozí kontakt s transgendery.
· Respondenti se shodují, že začlenění do společnosti není snadné. 
· Je důležité si uvědomit, že trans osoby jsou jen lidé, kteří chtějí žít svůj život autenticky a být přijímáni takoví, jací jsou. Vzděláváním se o trans problematice, zpochybňováním vlastních předsudků a projevováním empatie a podpory trans jedincům můžeme pomoci vytvořit inkluzivnější a vstřícnější společnost.
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Cílem této práce bylo prozkoumat zkušenosti transgenderových adolescentů a získat hlubší porozumění výzvám a příležitostem, kterým čelí při rozvíjení své genderové identity v tomto kritickém období vývoje. Během výzkumného období byly zkoumány následující úseky: dětství a dospívání, uvědomění si, přátelství a vztahy před proměnou, období přeměny pohlaví, sžití s novým já, milostný život a začlenění do společnosti. Prostřednictvím rozsáhlého přehledu literatury o transgenderové identitě a vývoji dospívajících tato práce identifikovala řadu klíčových témat a otázek, které jsou pro tuto populaci obzvláště důležité.
Jedním z nejdůležitějších zjištění této práce je, že transgender adolescenti čelí významným výzvám, pokud jde o jejich duševní zdraví a pohodu. Studie soustavně ukazují, že transgenderová mládež je vystavena zvýšenému riziku deprese, úzkosti a sebevraždy, stejně jako zneužívání návykových látek, poruch příjmu potravy a dalších forem sebepoškozování. Tato rizika ještě zvyšuje společenská stigmatizace, diskriminace a nedostatečný přístup k podpůrným zdrojům, což může u transgenderových dospívajících vyvolat pocit izolace, marginalizace. Navzdory těmto výzvám však existují také důkazy, které naznačují, že transgender adolescenti jsou odolní a že mnozí z nich jsou schopni se s těmito obtížemi vypořádat s podporou svých rodin, vrstevníků a komunity. Studie zejména ukázaly, že transgenderová mládež, která má přístup k podpůrným službám a zdrojům, jako je zdravotní péče potvrzující pohlaví, poradenství a podpůrné skupiny vrstevníků, má větší pravděpodobnost pozitivních výsledků v oblasti duševního zdraví a většího pocitu pohody. Například Samuel se většinu času cítil jako outsider, když se však svěřil svému bratrovi a rodině, všechny jeho negativní pocity zmizeli. Alex zase zmiňuje, že nalezení trans komunity, bylo velmi důležité pro jeho psychické zdraví.
Podle paní doktorky Fifkové (2002) se ukazuje se transgenderové již v raném věku projevují přednost k hračkám určeným pro opačné pohlaví. Také se zde projevuje touha být součástí kolektivu, který odpovídá jejich psychickému pohlaví. Děvčata se tak mohou cítit pohodlněji v chlapeckých skupinách a naopak. V rámci výzkumu bylo zaznamenáno, že Samuel se vždy cítil lépe mezi kluky, Sandra se zase cítila nejlépe ve společnosti svých sester a ostatních dívek a Tereza upřednostňovala společnost svých dvou kamarádek a ráda si hrála s panenkami. 

Podobně jako pan doktor Weiss (2008), i já mohu konstatovat na základě výsledků výzkumu, že porucha pohlavní identity v dětství nazývající se Tomboy se vyznačuje tím, že se dívky oblékají jako chlapci a mají zájem o typicky chlapecké činnosti. Respondent Alex se v dětství oblékal jako kluk a mezi jeho zájmy patřil fotbal a hraní videoher. Otázkou je, zda by se tato porucha měla klasifikovat jako porucha v dětství. Z vyprávění od Alexe a z mého pozorování vím, že mnoho lesbiček se obléká jako chlapci a také tíhnou spíše k chlapeckým činnostem. O změně pohlaví, ale neuvažují a ve svém těle se cítí normálně.
Pauly (1974) zmiňuje, že FtM (female to male) upřednostňují kamarády stejného pohlaví (tato preference dle mého soudu může být způsobena touhou cítit se pochopen a přijat ostatními, kteří mají podobné zkušenosti). Tuto preferenci přátel stejného pohlaví lze pozorovat na zkušenostech skutečných jedinců, jako je herec Elliot Page, který veřejně hovořil o svém blízkém přátelství s kolegou, trans hercem a režisérem Ianem Danielem. Pauly dále zmiňuje, že FtM dávají od raného věku přednost opačné pohlavní roli, zahrnuje to i nošení krátkého účesu a mužského oblečení. Podle Alexe a Samuela se předtím, než si uvědomili svou transgenderovou identitu, cítili lépe v oblečení a účesech, které byly typicky spojovány s mužskou prezentací. Podle mého názoru může styling v mužnějším stylu před přechodem sloužit jako prostředek ke zvládání dysforie. Sladěním své fyzické prezentace s vnitřním pocitem genderové identity může transgenderový MtF jedinec zažívat větší pocit autenticity a pohodlí.
V rámci svého výzkumu jsem navštívila gay klub s úmyslem promluvit si s transgender osobou. Ačkoli žádný takový jedinec nebyl přítomen, učinila jsem pozorování týkající se oblečení návštěvníků. Konkrétně se jednalo o to, že většina homosexuálních žen byla oblečena v mužském oděvu a měla krátký sestřih, zatímco ani jeden homosexuální muž se neprezentoval v ženském oděvu. Kromě toho jsem si všiml, že transgender osoby, které se před svou proměnou identifikují jako muži, známé jako MtF (male to female), se před svým coming outem na veřejnosti obvykle neoblékají stereotypně žensky. Toto pozorování mě vede k závěru, že jedinci, kteří se identifikují jako homosexuální ženy nebo transgender FtM (female to male), zažívají větší volnost, pokud jde o vyjadřování genderové identity. Zdá se, že společnost více akceptuje ženy, které se prezentují mužským způsobem, ve srovnání s muži, kteří se prezentují ženským způsobem. O tom svědčí skutečnost, že transgender MtF jedinec může často působit mužským dojmem, a to ještě předtím, než si uvědomí svou genderovou identitu. 
Transgender MtF jedinci tak mohou přijmout mužské způsoby chování a na veřejnosti vystupovat jako muži ještě před svým coming outem.
Z teoretického hlediska tato práce vychází z řady různých rámců a perspektiv, aby lépe porozuměla zkušenostem transgenderových dospívajících. Jedna z nejdůležitějších myšlenek je vývoje identity v adolescentním období, která naznačuje, že jedinci v průběhu času procházejí procesem zkoumání a definování svého pocitu sebe sama. Podle Thorové (2015) je jedinec v dospívání vystaven vyšší míře stresu a u transgenderových dospívajících může být tento proces obzvláště složitý, protože se mohou potýkat s protichůdnými pocity a společenskými očekáváními ohledně genderových rolí a norem.
Další důležitou teoretickou perspektivou je stres menšin, který naznačuje, že jedinci, kteří patří ke stigmatizovaným nebo marginalizovaným skupinám, mohou v důsledku tohoto statusu zažívat zvýšený stres a negativní důsledky. Tento rámec je zvláště důležitý pro pochopení zkušeností transgenderových adolescentů, kteří mohou v důsledku své genderové identity čelit diskriminaci, obtěžování a vyloučení.
Celkově tato práce poukazuje na důležitost poskytování podpory transgenderovým dospívajícím při zvládání problémů spojených s vývojem jejich genderové identity v období dospívání. Podporou přijetí, porozumění a přístupu ke zdravotní péči a podpůrným službám potvrzujícím pohlaví můžeme přispět ke zmírnění negativních důsledků pro duševní zdraví a podpořit větší pohodu a odolnost transgenderové mládeže.
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15 Závěr
Cílem této bakalářské práce bylo zmapovat životní cesty transgenderů od jejich dětství až po reakce okolí na jejich novou identitu. Také si kladla za cíl zaměřit se na adolescentní období. V teoretické části jsou shrnuty poznatky z odborné literatury jako jsou definice pojmů, etiologie, historie, etapy přeměny pohlaví, výskyt transgenderových jedinců v populaci, adaptace, právní aspekty, trestní zákon a změna osobních dokladů. Nedílnou součástí je také kapitola zabývající se adolescentním období. Druhá část bakalářské práce se zabývá kvalitativním výzkumem. Výzkum byl proveden formou rozhovorů a pod každou výzkumnou otázkou se nachází shrnutí zjištěných údajů od všech respondentů. Z rozhovorů vyplývá, že všichni respondenti věděli nebo tušili, že žijí ve špatném těle, ale nedokázali to pojmenovat. K pojmenování dochází v období adolescence. V období adolescence u všech respondentů také dochází k uvědomění si a k přeměně pohlaví. Závěrem lze říci, že zkoumání zkušeností transgenderových adolescentů má zásadní význam pro pochopení problémů, kterým ve svém životě čelí. Tato bakalářská práce poskytla vhled do jedinečných zkušeností transgenderových adolescentů v klíčovém období jejich života. Prostřednictvím rozhovorů tato práce identifikovala různé výzvy, kterým transgenderový adolescenti čelí, včetně společenské stigmatizace, diskriminace a problémů s duševním zdravím. Vytvořením bezpečného a podpůrného prostoru pro transgendrové adolescence může společnost posílit jejich schopnost přijmout svou genderovou identitu a žít plnohodnotný život. S hlubším pochopením zkušeností a problémů, kterým čelí transgenderový dospívající, můžeme pracovat na vytvoření inkluzivnější a spravedlivější společnosti pro všechny. 
Děkuji svým respondentům za jejich upřímnost a za to, že si našli čas mi povyprávět svůj životní příběh. 
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Název bakalářské práce je Transgender v adolescentním období. V této práci se zabývám zmapováním životních příběhů čtyř transgender lidí. V teoretické části mé práce popisuji poznatky z odborné literatury. Práce zahrnuje definice pojmů, etiologie, historie, etapy přeměny pohlaví, výskyt transgenderových jedinců v populaci, adaptace, právní aspekty, trestní zákon a změna osobních dokladů. Nedílnou součástí je také kapitola zabývající se adolescentním období.
Výzkumná část je založena na kvalitativním výzkumu. Výzkum byl proveden metodou rozhovoru. Příběhy jsou popisovány konkrétními osobami a jejich jména jsou změněna. 
Cílem mé práce bylo zvýšit porozumění a povědomí o zkušenostech transgenderových dospívajících a poskytnout náhled na to, jak tyto mladé lidi v této kritické fázi jejich života co nejlépe pochopit a posílit. 
Summary
The title of the bachelor thesis is Transgender in adolescence. This thesis is concerned with mapping the life stories of four transgender people. In the theoretical part of my thesis I describe the findings from the literature. The thesis includes definitions of terms, etiology, history, stages of gender transition, the occurrence of transgender individuals in the population, adaptation, legal aspects, criminal law and change of identity documents. A chapter dealing with the adolescent period is also an integral part.
The research section is based on qualitative research. The research was conducted using the interview method. The stories are described by specific persons and their names are changed. 
The aim of my thesis was to increase understanding and awareness of the experiences of transgender adolescents and to provide insight into how best to understand and empower these young people at this critical stage in their lives.
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Rozhovor: 
Otázka č. 1: Co si myslíte o tom, že se dnes rozlišuje několik pohlaví? Vnímáte to spíše jako trend, nebo něco co opravdu existuje? Například hodně se teď mluví o lidech, kteří jsou bez pohlaví.
Odpověď: Já tomu moc nerozumím. Přece jen jsem asi trochu stará škola a myslím si, že pohlaví jsou jen dvě – muž a žena. V to samozřejmě počítám i transmuž a transžena. Někteří mladí lidé se v současnosti nazývají například bezpohlavními, oboupohlavními nebo pohlavně fluidními a o tom si myslím, že je to skutečně jen trend nebo něco jako zmatení pojmů.

Otázka č. 2: Jak starý byl Váš nejmladší klient a jaké podpory se mu dostalo od rodičů?
Odpověď: Nejmladší klienti jsou předškolního a mladšího školního věku, spolupráce je vždy na mnoho let a logicky podporu rodičů mají, jinak by se ke mně nedostali. Jsou jasným důkazem toho, že rodová identita je vrozená a že i malé dítě může v této situaci vědět, kdo je.

Otázka č. 3: Naopak jaký byl Váš nejstarší klient? A jestli byste mohla stručně napsat, proč s přeměnou čekal tak dlouho? 
Odpověď: Byla to Kamila, která za mnou přišla pár let po šedesátce. Prošla změnou pohlaví MtF. Když jsem se jí ptala, jestli jí to stojí za to, řekla, že ano, určitě. A čekala tak dlouho, protože mládí strávila před rokem 1989. Do revoluce nebyly žádné informace a většina transsexuálních lidí se k pomoci vůbec nedostala, kromě jiného i proto, že komunistický režim jinakost tvrdě trestal. Po revoluci pak ještě čekala, než její děti dospějí a postaví se na své nohy. Pak teprve začala myslet konečně sama na sebe.

Otázka č. 4: Myslíte si, že adolescentní období je to období, kdy se například může muž cítit jako žena, ale pak si uvědomí, že se jen hledal a vlastně ženou být nechce?
Odpověď: V nějakém ohledu ano, ale vzácně. Tělesná puberta a vývoj těla nežádoucím směrem bývá naopak období, kdy si transsexuální lidé s narůstající jistotou uvědomí, o jaký problém se u nich jedná.
 
Otázka č. 5: V jakém věku lze rozpoznat projevy transgenderu? Může to být již ve velmi nízkém věku například již ve dvou letech? 
Odpověď: To netuším, ale vím, že transsexuální děti se v předškolním věku chovají tak, jak potřebují. Hračky, hry, kolektiv atd. Pokud jim to rodina umožní. Biologické holky, které se projevují chlapecky, to mají snazší. Pokud se biologický kluk chová femininně, je to problém jak pro rodiče, tak pro jeho okolí, proto se to děti v této situaci snaží potlačovat a skrývat.

Otázka č. 6: Jaký věk je podle Vás ten nejlepší na přeměnu? 
Odpověď: Ráda bych řekla, že čím dřív, tím líp. Ale není to pravda. Jde o ryze individuální záležitost, závislou na typu osobnosti, vrozených dispozicích, rodinné konstelaci a roli hraje i spousta dalších faktorů. Je ale pravdou, že v případě malých dětí, které mohou začít žít pod svou skutečnou identitou velice brzo, je to skvělé. Mohou se totiž od útlého věku socializovat ve skupině vrstevníků, ve které se cítí dobře.

Otázka č. 7: Co radíte rodičům, pokud si všimnou u svých dětí projevů transgenderu, je lepší čekat až se dítě svěří nebo toto téma otevřít?
Odpověď: Měli by mít uvážlivost, otevřenou mysl a snahu dítěti porozumět. Měli by spíše čekat, až se jim dítě svěří, ale zároveň by měli posilovat otevřenou atmosféru pro komunikaci v rodině. Děti to velice dobře registrují. Když za mnou přijdou, vědí, jestli jejich táta a máma jsou lidé, kterých se nemusí bát, protože jim pomohou. Nebo – že jejich rodiče jsou lidé, kteří po celý život vyjadřují netolerantní a nerespektující postoje k menšinám nejrůznějšího typu.

Otázka č. 8: Pokud za vámi přijdou klienti, jaké je procento těch, co se opravdu narodili ve špatném těle a kolik z nich tvoří lidé co si to o sobě mysleli, ale testy to nepotvrdili? A co se pak s těmito lidmi dělo dál? Jaká byla jejich diagnóza? 
Odpověď: Na diagnosu transsexuality není žádné objektivní vyšetření, které by ji potvrdilo. Potvrzení přinese vždy jen dlouhodobá spolupráce. Mám klienty, kteří po několika sezeních spolupráci ukončili, aniž bych věděla, proč. Ale co s nimi je dál, netuším. V průběhu dlouhodobé spolupráce dojde k poznání, že se v identitě spletli, mizivá část klientů.

Otázka č. 9: Já sama vnímám přeměnu z muže na ženu příznivější, co se týká vytvoření ženského pohlavního orgánu a následně sexuálního života. Pokud se proměna týka FtM přijde mi to mnohem složitější, všimla jsem si, že mnoho z nich se proto rozhodne nechat si svůj původní pohlavní orgán. Myslíte si, že je tato částečná proměna může stoprocentně uspokojit? Když se vcítím do takové situace, nemít penis a cítit se jako muž, by pro mě byla velmi frustrující, a to i v sexuálním životě.
Odpověď: Přeměna MtF je z hlediska operací nesrovnatelně příznivější, než u FtM. Je pravdou, že veškeré ostatní faktory, které ovlivňují úspěšnost změny pohlaví, jsou ale na straně transmužů, tedy FtM. Patří mezi ně například vrozené fyzické dispozice, účinnost hormonální terapie, šance na uspokojivý partnerský život včetně rodičovství, postoje společnosti apod. To, že lidé FtM nemohou mít funkční penis, je samozřejmě problém. Nicméně u mých klientů vidím, že otázka dobrého partnerského vztahu je závislá spíš na osobnosti transmuže, na jeho sebevědomí, na jeho mnoha jiných vlohách pro život v páru. Nebo naopak – partnerky mých klientů ukazují, že pro ženu jsou ve vztahu důležité jiné kvality než to, zda má jejich partner funkční penis. A taky mi říkají, že v sexu s partnery rozhodně nestrádají, někdy spíš naopak.


Otázka č. 10: A poslední otázka, objevila se nějaká nová zajímavost či informace ve vědě ohledně transgenderu?
Odpověď: Myslím, že ne. Jsme si stále více jistí vrozeností této závažné poruchy, ale zdaleka vše o tom ještě nevíme.
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Dobr§ den pani doktorko,

obracim se na Vis s velkou prosbou.

Jsem studentkou 3. roéniku Socidlni pedagogiky a ma bakaldiski prce je na téma
Transsexualita v adolescentnim obdobi. Jelikoz Gerpam previzné z Vasich tituli, rida
bych Vim na toho téma dala pir otizek, rozhovorem bych doplnila svou bakalafskou
prici. Mohu Vém zaslat pir otizek do emailu?

< o Moc dékuji a picji hezky den,

Bauerovi Julie





