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UvVOD

Jednou z najhlbSich a najtazSie uchopitelnych koncepcii I'udského bytia je identita.
Pravdepodobne ide o tému, nad ktorou ¢lovek neuvazuje kazdy dein, ani nieco, ¢o by bol

schopny jednoznacne opisat’.

Aj na zdanlivo jednoduchu otazku, akou je ,,Kto som?*, by ¢lovek asi neodpovedal
jednoslovne. Nase odpovede by boli pravdepodobne rozmanité a odrazali by sa v nich
viaceré roviny, ¢o by nas viedlo k nekonciacemu poctu odpovedi. Je tomu tak preto, Ze to,
kym sme, nasa identita, je vel'mi komplexny jav, ktory nielen odraza jedinecnost’ osobnosti,
ale je zaroven formovany socialnou Strukturou prostrednictvom roli a sociadlnych skupin, do
ktorych sa jednotlivec pocas zivota zaclenuje (Blatny et al., 2010; Vranka, 2014). Uz Stryke
& Burke (2011) tvrdili, ze ¢lovek disponuje rozsiahlym radom identit, ktoré vystupuja do
popredia v zavislosti od zazivanej situdcie. Na zdklade toho vyzdvihli naro¢nost’ nielen

uchopenia, ale aj skimania tohoto konceptu.

Napriek naro¢nosti skiimania a uchopenia tohto konceptu sa predovsetkym v poslednych
rokoch zvysil zaujem o zlozku identity tykajlcej sa genderu (Rioux et al., 2022). Tvrdenie,
ze identita je Casto stabilnd a predstavuje nikdy nekonciaci proces (Carr et al., 2021), tak
dopiiia Chappell (2011) myslienkou, Ze neexistuje genderovo neutralne prostredie a uZ od
narodenia vstupujeme do sveta, ktory nas neustdle vedie k genderovej diferenciacii, ktord
formuje nasu genderovu identitu. Coraz &astejiie sa stretivame s odklonom od binarnej
diferenciécie, ¢o vedie k posunu chépania tradi¢nych kategorii muz a zena (Brown et al.,

2020).

Jednym z najcastejSie diskutovanych a skimanych konceptov v tejto stivislosti sa stala
genderovad inkongruencia. Ta odraza nielen biologickl, ale aj socialnu rovinu, pri¢om
predovsetkym jej socidlny aspekt vedie k vyraznému zdujmu laickej aj odbornej verejnosti,
v snahe ¢o najlepsie uchopit’ tito problematiku. Vyznamnym prinosom v poslednych rokoch
boli zmeny tejto diagnoézy v klasifikaénych manuéloch, rovnako ako aj vznik
medzinarodnych klinickych odporG€ani pre poskytovanie starostlivosti osobam
s genderovou inkongruenciou (Coleman et al., 2022). Napriek tomuto pokroku su tieto osoby
CastejSie vystavené diskriminacii, ¢o mdze viest k naruseniu ich psychického stavu
a rozvoju rdznych tazkosti. S tym stvisi aj to, Ze zaklad vnimania miery zat'aze a dostupnost’

mechanizmov na jej zvladania st vyrazne ovplyvnené podporou zo strany rodiny, a to
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predovsetkym v obdobi raného vyvoja aformovania vztahovej vézby. Ta zohrava
vyznamnu rolu v rozvoji adaptivnych vzorcov spravania, ktoré znizuju riziko rozvoja

psychickych tazkosti (Malta et al., 2020; Mastern & Ciccheti, 2010).

V naSej praci sme sa preto snazili ¢o najviac zachytit’ komplexny pohl'ad na koncept
genderovej inkongruencie prostrednictvom preskiimania vyznamnych aspektov v celkove;j
aj ranej anamnéze, so zameranim najma na obdobie formovania vzt'ahovej vizby. Zaroven
sa venujeme mapovaniu moznych psychickych tazkosti a Specifik, ktoré by mohli prispiet
k hlbSiemu porozumeniu tejto problematiky a podporit’ vytvorenie adekvatnejsej formy
starostlivosti pre osoby s genderovou inkongruenciou. Diplomova préca ¢iasto¢ne nadvizuje

na projekt IGA FF 2024 010.



TEORETICKA CAST



1 VYMEDZENIE TERMINOLOGIE SPOJENEJ S
GENDEROVOU INKONGRUENCIOU

Aj napriek tomu, ze genderova diverzita nie je novym javom, verejné aj odborné diskusie
ogenderi a pohlavi predstavuju pomerne novodoby fenomén, ktory viedol
k vyraznému narastu vyskumov na tito tému. Koncept genderu zacal ziskavat' vacsiu
pozornost’ vd’aka jeho rozsirenejSej prezentacii v politike, popularnej kultare, tradi¢nych
médiach a online priestore. To umoznilo rozvoj terminoldgie zachytavajlicej rozne formy
genderove] diverzity aidentity (Rioux et al., 2022). Presné rozliSenie a jednotnejSia
terminoldgia pojmov pohlavie a gender mdéze mat’ vplyv na spolo¢enské vnimanie (Thorne
et al., 2019), ¢o podporili Pryzgoda a Chrisler (2000) a Hamilton (1991) tvrdenim, ze
spdsob, akym l'udia komunikuji a pocivaji o danej téme, mdze vyznamne ovplyvnit’ ich

myslienky a presvedcenia.

Z tohto dévodu, ako aj pre nevyhnutnost’ jasného vymedzenia terminologie genderovej
diverzity a identity v ramci vedeckého skimania (Thorne et al., 2019), sa v tejto kapitole
zameriavame na pribliZenie a kategorizovanie niekolkych kl'icovych pojmov s cielom

poskytnut’ Co najzrozumitel'nejsi tvod do danej problematiky.

V cCeskej a slovenskej literatire je niekedy termin ,,gender je vyjadreny aj terminom
,rod* alebo sa Casto pouzivaju subezne. V sucasnosti sa vSak CastejSie stretavame s pojmom
ngender (Necasova, 2008). Z toho dovodu, ako aj pre lepSiu prehladnost’ a jednotnost’

budeme v tejto praci pracovat’ s terminom ,,gender.

1.1 Zakladny koncept pohlavia a genderu

Na svete existuje len malo veci, ktoré ovplyviiuju zivoty l'udi od narodenia az po smrt’
tak vyrazne ako ich pohlavie alebo gender. AZ do sedemdesiatich rokov sa pouzival termin
»pohlavie* pre oznacenie chlapcov, diev€at, muZov, Zeny a im prislusnych pohlavnych roli,
ktoré sluzili na kultirne definovanie maskulinity a femninity. V poslednych rokoch sa ale
Coraz CastejSie stretdvame s terminom ,gender” na oznafenim rovnakych fenoménov

(Blakemore et al., 2013).



S rozsirovanim novodobej terminologie zaroven pribudalo mnozstvo definicii od r6znych
odbornikov, ktori sa snazili tieto terminy vysvetlit' a kategorizovat’ (Vranka, 2014). Aj
v sucasnosti ide o pomerne komplexnu a kontroverzna tému, ktord vyvolava vo verejnom
aj akademickom svete neustale diskusie. Od prvych definicii tychto pojmov az po sti¢asnost’

sa postupne objavuju komplexnejSie pohl'ady na ich vyznam a vzajomny vztah.

K prvému, komplexnejSiemu pohladu patri definicia pohlavia podl'a Duskovej et al.
(2022), ktori rozdel'uju pohlavie do viacerych rovin ajednou znich je gender. Okrem
zakladnej chromozomalnej, hormondlnej, gonadalnej a genitalnej rovinu pohlavia zahfia aj
piatu a Siestu rovinu, ktoré sa zaoberaju telesnym pohlavim a psychickym a socidlnym
pohlavim. V rdmci telesného pohlavia mozeme pozorovat’ r6zne priemerné hodnoty ako
vysku, telesnu kons$trukciu ¢i velkost” a hmotnost’ telesnych organov. Ide o typ, v ktorom je
pritomna vel'ka variabilita tychto znakov. Ako priklad autori uvadzaji roznu telesnt vysku
a stavbu medzi P'ud’mi z roznych kontinentov a krajin. Dal$im typom je psychické pohlavie,
ktoré reprezentuje to, kym sa €lovek citi byt’ a socialne pohlavie, ktoré vyjadruje rolu, aku
chce Clovek zastupovat’ v spolo¢nosti. TaktieZ Neumann et al. (2022) popisuje, ze gender

sucasne vyjadruje aj telesnu prislusnost’ k muzskému a zenskému telu.

Druhy pohl'ad ponuka prehl'adnejsSiu kategorizaciu tychto terminov. Pohlavie je chapané
ako biologicky systém, ktory zahfiia chromozémy X a Y, sexualnu diferenciaciu pred a po
narodeni a hormoény ovplyviiujuce vyvoj vonkajSich pohlavnych organov. Vsetky tieto
aspekty prispievaju k priradeniu pohlavia pri narodeni (Hyde, 2019). Rider, (2005, citované
v Muehlenhard & Peterson, 2011) definuje pohlavie ako biologické alebo fyzické aspekty
muzskosti a Zenskosti, pricom rozdiely medzi pohlaviami vychadzajl z rozdielov v anatomii
a reprodukénych systémoch. UZSie vymedzenie pojmu ponuka Matlin (2008), podl'a ktorého
sa pohlavie vztahuje najma na vrodené biologické charakteristiky stivisiace s reprodukciou,
ako su pohlavné chromozomy ¢i organy. Podobne aj Necasova (2008) vo svojom ¢lanku
opisuje pohlavie ako koncept, ktory diferencuje muzov a Zeny na biologickej a telesnej

urovni.

VSetci spominani autori ho teda chapu ako biologicku charakteristiku sliZiacu na
rozliSenie medzi muzmi a Zenami. Toto chapanie vychddza z dlhodobych poznatkov, zZe s
vynimkou niektorych pripadov je v kazdom pohlavne sa rozmnozujicom druhu rastlin
a zivo¢ichov pohlavie definované ako binarna premenna (Goymann, 2022). Bhargava et al.

(2021) z tohto dovodu uvadzaji, Ze terminy pohlavie a gender by sa nemali zamienat’, ked’ze



pohlavie maju l'udia aj zvierata, zatial' ¢o gender je vylu¢ne l'udsky. Pohlavie opisuju ako
binarnu premenntl, ktord je zalozend na nevyvazenom vyjadreni génov pohlavnych
chromozémov, zatial Co gender zahffia vnimanie osoby ako muZza, zeny alebo iné¢ho

pohlavia, a to ako jednotlivcom samotnym, tak aj spolo¢nostou.

V sucasnosti neexistuje jednotnd definicia ani konvencia pouZzivania tychto terminov,
prijata vSetkymi odbornikmi v ramci psychologie. Zasadné rozliSenie terminov ,,gender*
a ,,pohlavie* ako prvy stanovil psycholog Johnson Money, ktory rozlisil genitadlne pohlavie

a gender (Blakemore et al., 2013; Money, 1973)

Na toto Moneyho hlavné rozliSenie nadvdzoval mnoho d’al$i autori, ktori rozdelovali
biologicku a sociokultirnu zlozku. Matlin (2008) sa vo svojej knihe okrem terminu pohlavie
zameral aj na koncept genderu, ktory nevnima ako stabilnu diferenciaciu, ale ako aktivny a
dynamicky proces, ktory sa narozdiel od pohlavia vyvija v ¢ase a mieste. Najstru¢nejSou
definiciou, ktori popisuji Pryzgoda a Chrisler (2000) je, Ze gender predstavuje
behavioralne, socialne a psychologické charakteristiky zien a muzov. Iné ponatie genderu sa
opiera o to, ze muzské a zenské kategdrie sa od seba odliSuju suborom psychickych
vlastnosti a roli, ktoré im spolo¢nost’ priradila na zaklade biologického pohlavia (Etaugh &
Bridges, 2023). Tieto definicie terminu ,,gender vychadzaju predovsetkym z toho, ako sa

jednotlivec prezentuje v spolo€nosti.

Rozsiahlejsi pohl'ad na termin gender poskytuju Tobin et al. (2010), ktori ho vnimajt ako
komplexny proces, ktory nie je formovany len spolo¢nostou, ale je aj individudlnym
procesom. V flom si jedinec prostrednictvom socidlnej interakcie internalizuje genderovi
identitu, osvojuje genderové stereotypy a zaroven na zaklade kazdodennych skusenosti
formuje svoje vnimanie genderu. Tento pohl'ad dopiiia aj Hyde et alektiv (2019) vo svojom
¢lanku, v ktorom popisuju gender nielen ako sociokultirne normy ocakavané pre muzov a
zeny, ale aj ako psychologické procesy, ako su identita, feminita, maskulinita a genderova

konformita ¢i nekonformita.

Rozmanitej$ie vnimanie moZeme pozorovat’ tiez u Mauvais-Jarvi et al. (2020). V ¢lanku
popisuju, ze okrem psychologickej stranky, gender interaguje aj s pohlavim, teda s
biologickymi a fyziologickymi znakmi, ktoré sa tykaju zien, muZzov a 0sob s intersex
identitou. Gender je variabilny koncept naprie¢ asom a miestom pdsobenia, ale je aj
nebinarny. Tento koncept zahfiia spektrum maskulinnych a femininnych ¢ft, ktoré mézu byt

pritomné v r6znej miere. Genderové charakteristiky st teda fluidné, pricom viac ako dve
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tretiny I'udi vykazuju vlastnosti tradi¢ne pripisované opacnému pohlaviu. Podobné tvrdenie
vyslovil Blackless et al. (2000), ktori poskytuji odlisny pohl'ad na vnimanie rozdielov
suvisiacich s pohlavim. KonStatuja, Ze kategérie ,,muzské™ a ,,zenské™ by nemali byt
vnimané ako absolutne, ale skor ako kombinacia znakov na kontinudlnej skale muzskych a

zenskych charakteristik.

Definicie a pouzivanie danych pojmov su teda nejednotné naprie¢ mnohymi autormi.
Niektori autori pouzivaju len jeden z terminov, ini ponukaju viacero definicii, a niektori z
nich pracuji len s pribuznymi pojmami, ako st napriklad genderové rozdiely, genderové

role a iné. Tieto a d’alSie terminy si blizsie predstavime v d’al$ich castiach tejto prace.

1.2 Identita

Clovek ako spolo¢enska bytost’, nie je utvarany len predstavou seba ako jedine¢nej osoby,
ale aj svojou predstavou o postaveni v spolo¢nosti (Blatny et al., 2010). Na zaklade toho
vnimame dva aspekty identity. Jednym z nich je pohl'ad ¢loveka sdm na seba, ktory postupne
objavuje a konstruuje na zaklade svojho subjektivneho vnimania. Druhym pohl'adom, je to
¢o smeruje do vonkajSieho sveta, kde sa 'udia formuji na zéklade kultrnych a socialnych
kontextom, ktoré si osvojuju a prijimaju ako sucast’ identity. Obidve perspektivy su dolezité
pre moznost' uchopit komplexné hladisko identity. Identita teda vyznamne suvisi
s individualizaciou jednotlivca a je formovana uz od ran¢ho veku, ked’ si dieta zacina

uvedomovat seba samého (McAdams et al., 2021;Vranka, 2014).

Ako uvadza Vagnerova a Lis4d (2021), proces sebauvedomovania sa zdokonaluje s
pribudajiucim vekom diet’at’a. Jeho rozvoj zacina uz v obdobi batol’at’a, v ktorom sa vytvara
sebapojatie, ktoré¢ vedie k rozpoznaniu vlastnej jedine¢nosti a zaroven aj k vytvaraniu spojeni
s ostatnymi l'ud'mi. Tento proces je ovplyvneny aj fyzickym stavom mozgu a jeho
diferenciaciou. S rastom a vyvojom dieta postupne nadobuda vedomie o sebe ako aktivnom
Cinitel'ovi, priCom si uvedomuje svoje schopnosti, moznosti a prezivanie. Sebapojatie v
detstve zahfiia vnimanie vlastnych ¢inov, zazitkov, emdcii a tuzob, ako aj reflexiu o sebe. K
dosiahnutiu zrelosti je potrebny dostato¢ny rozvoj poznavacich schopnosti, citovej zrelosti
a vyrovnanosti, ktoré st predpokladom d’alSieho socializa¢ného procesu. Sebauvedomenie
uzko stvisi aj s vnimanim druhych l'udi a ich nédzorov. V ranom veku to s predovsetkym

pecujice osoby, neskor, v mladSom veku, aj rovesnicka skupina.

V mladSom Skolskom veku sa zaCina formovat’ socialna identita, ked’ dieta uz zacina

vnimat' a upravovat svoje sebapojatie na zdklade reakcii svojho okolia. Prosocidlne
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spravanie dietata zohrava délezita ulohu pri vytvarani socidlnych vézieb, ktoré nésledne
formuju jeho sebaobraz (Prochazka & Orel, 2021). Vrstovnicka skupina ma najvacsi vyznam
v obdobi ranej adolescencie, kedy sa prejavuje aj najintenzivnejSie sebahodnotenie na
zaklade nazorov druhych. KIicovym obdobim pre formovanie osobnej identity je stredna
adolescencia, priblizne vo veku pétnast’ az Sestnast’ rokov, kedy diet’a spaja predchadzajuce
sebapojatie s novou identitou. V tomto ¢ase sa zvySuje potreba sebapoznania a objavuju sa
rozne pohlady na seba ako osobnosti. V neskorej adolescencii, do dvadsiatich rokov,
dochadza k ustéaleniu socialnej identity (Vagnerova & Lisa, 2021). V ramci socialnej identity
mdzeme rozliSovat' skupinovu identitu a rolu, ktoré sa formuju na zadklade ucasti na
socialnych aktivitdich alebo ¢lenstva v réznych skupinach. Vyznam tychto identit je
ovplyvneny nielen komplementarnymi rolami v socidlnom prostredi, ale aj charakteristikami
skupin, do ktorych jednotlivec patri (Stets et al., 2020; Vranka, 2014). Tieto skupiny
poskytuju pocit socialnej identity, teda vedomie prislusnosti k ur¢itym skupinam, ktoré pre
jednotlivca nest emocionalny a hodnotovy vyznam. Okrem toho dévaju ¢loveku zakotvenie,
zmysel a pocit vynimocnosti, ¢im posiliiuju jeho sebauctu a dusevné zdravie. Pomahaju celit’
ohrozeniam, pri¢om ak jednotlivec patri k socialne marginalizovanej alebo stigmatizovanej

skupine, mdze byt’ socidlna identita aj zdrojom podpory (Haslam et al., 2020).

Vek adolescencie je charakteristicky hl'adanim autentického naplnenia vlastnej identity,
pri¢om rozvoj abstraktného uvazovania napomaha pri formovani predstav o sebe. Osobna
identita nie je pevne dand a je neustale otvorenou otdzkou, ktora nikdy nie je Uplne uzavreta,
pretoze sa meni v zavislosti od Casu a zahfiia minulost’, pritomnost’ aj budicnost’. Aj napriek
tomu, Ze jednotlivei mo6Zu mat’ predstavu o tom, kym su alebo kym by chceli byt, v
adolescencii sa mozog dramaticky meni a ich identita teda nemusi mat’ definitivou podobu.
Na konci adolescencie jednotlivec opusta zavislost’ na rodine a dojde k osamostatneniu a
dochadza k postupne;j stabilizacii a vytvoreniu identity (Osher et al., 2020; Vagnerova &
Lisa, 2021). Na zaklade zisteni Seibela et al. (2018) je podpora zo strany rodicov stale
dolezita pre sebahodnotenie adolescenta. Podla Marcia (1980) sa identita stabilizuje
priblizne v dvadsiatom prvom az dvadsiatom piatom roku, ked’ uz jednotlivci vytvoria o sebe

stabilny obraz.

Osobna identita je neoddelitelne spojena so socialnym aspektom, pretoZe zahfna
identifikaciu so skupinou, prijatie urcitej socialnej role a ur€enie vlastného socidlneho sveta.
Napriek tomu, ze je dynamickd v Case, zachovava si urciti stabilitu naprie¢ réznymi

socidlnymi kontextami, rolami a skupinami. Sebavnimanie teda tizko suvisi so socidlnou
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rolou, ktortt mozno definovat’ ako sibor povinnosti, prav a zavézkov spojenych s uréitym
spolocenskym postavenim. Osvojovanie socidlnych roli predstavuje klucovy aspekt
socializatného procesu, ktory sa zacina uz v ranom veku a intenzivne sa rozvija s nastupom
do skoly, ked’ si jedinec osvojuje rolu ziaka (Carr et al., 2021; Langmajer & Krej¢itfova,
2006; Vranka, 2014). Vsetky socialne role pocas zivota Cloveka zahffiaju spravanie a
povinnosti, ktoré¢ st od jednotlivca ocakévané, na zédklade socidlnej situdcie alebo kontextu

v ktorom sa nachadza (Tomasello, 2020).

Tieto roly st odrazom socialnych presvedceni, kultirnych noriem a biologickych
rozdielov medzi pohlaviami. Od socidlnych roli sa odvijaju aj genderové role, ktoré su
kultarne Struktarované podla toho, aké atributy spolo¢nost’ povazuje za prirodzené pre

muzov a zeny (Eagly & Wood, 2011).

1.2.1 Genderova rola a identita

Johnson Money, popisal gender ako aspekt, ktory je zlozeny z vonkajSich komponentov
pohlavia, kam patrila genderovd rola a vnitornych komponentov, pod ktoré patrili
genderovej identity a sexudlnej orientcie. Toto definovanie sa podielalo na rozliSenie medzi
genitalnym pohlavim a aspektami, ktoré¢ formuju bytie muza a zeny (Blakemore et al., 2013;
Money, 1973). Rovnako tak sti¢asné poznatky ukazuji, ze genderova identita nevznika
vylucne ako vysledok genetickych, hormonalnych, telesnych a subjektivnych faktorov, ale
zZe tieto koncepty mozu existovat’ aj nezdvisle od seba (Etaugh & Bridges, 2023; Vranka,

2014).

Gender je jednym zo zakladnych sposobov ako je organizovany spolo¢ensky Zivot I'udi,
o ¢om svedci aj prva otazka, ktorti okolie vzdy kladie pri narodeni diet'ata, a to ¢i je to
chlapec alebo dievca (Blakemore et al., 2013). Tento pristup vychédza z historického
ukotvenia binarneho chapania genderu, ktory je uz od ran¢ho veku formovany odliSnymi
o¢akavaniami od okolia (Chappell, 2011; Pletzer et al., 2019). Stadia Campbell et al. (2004)
zistila, Ze deti vykazuji pohlavne typizované spravanie uz medzi 24. a 36. mesiacom.
Kojenci v ranom veku uz postupne organizuju a pripisuju vyznam informéciam, ako su tvare
a hlasy, ktoré pozoruji a postupne sa tak zacinaji identifikovat’ s jednou z binarnych
kategorii. (Wingrave 2018). Vyskum Trawick Smitha et al. (2015) potvrdil, ze rozdiely v
hrani medzi chlapcami a diev€atami st viditeI'né aj pri pouzivani rovnakych hraciek, pricom

kazdé pohlavie sa zapdaja do hry odliSnym sposobom a rozvija rozne zru¢nosti. Deti sa méZu
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naucit’ preferovat’ urcité hracky na zaklade spravania vyznamnych dospelych, ktori

podporuju a propagujui konkrétne genderové prejavy.

V batol'acom veku je vnimanie genderovej identity stale nestabilné, pricom vyznamnym
krokom v jej vyvine je osvojovanie si muzskej a zenskej role v predskolskom obdobi. V
obdobi mladsieho $kolského veku deti aktivne podporuju genderové stereotypy opierajuce
sa o vzhl'ad a prijimaju stereotypy tykajucich sa roznych aktivit (Brown et al., 2020). V
detstve su si chlapci a dievcata este relativne podobni, avSak vyrazné zmeny nastavaja v
puberte, spolu so zmenou telesného vzhladu. Tato premena ovplyviluje aj vztah
adolescentov k vlastnému telu, pricom dochddza k hormondlnym, fyziologickym a
psychosexudlnym zmenam. V adolescencii sa za¢inaji prejavovat’ aj rozdiely vo vnimani
partnerskych vztahov medzi chlapcami a diev€atami, ktoré su neoddelitelnou sucastou
identity. U dievcat sa Casto pozoruje va¢si zaujem o vztahy nez u chlapcov. S pribudajiucim
vekom adolescentov dochddza k zmene postojov k partnerskym vzt'ahom, ktoré postupne
nadobudaji vi¢si vyznam (Langmajer & Krejéifova, 2006; Vagnerova & Lisa, 2021). Stidia
Athenstaedta et al. (2004) ukézala, ze aktivacia sebakonceptu genderovych roli zavisi od

pohlavia o0sob, s ktorymi jedinec interaguje, ako aj od konkrétneho kontextu situacie.

Jednotlivci svojou genderovou rolou vyjadruji, kym sa citia byt a ako chcu, aby ich
vnimali ostatni. Zakladné uvedomenie si vlastnej prisluSnosti k muzskej/Zenskej skupine sa
oznacuje ako jadrova pohlavna identita. Narozdiel od nej, genderova identita odraza
prezivanie a definovanie samotného jednotlivca ako prislusnika tychto skupin (JanoSova,
2008). Miera, do akej jednotlivci preberaji muzské genderové role, sa oznacuje ako
maskulinita, zatial' o miera prispdsobenia sa Zenskym genderovym roldm sa nazyva
feminita (Pletzer et al., 2019). K feminite sa zvyc€ajne prirad’uji atributy ako jemnost’,
emocionalita, upravenost’ a krasa, zatial’ ¢o k maskulinite patria vlastnosti ako orientacia na

pracu, dominancia a sut'azivost’ (JanoSova, 2008).

S tymito pojmami vyrazne suvisi aj sexudlna orientacia a identity, ktoré predstavuju
vyrazny aspekt sexudlneho a romantického prezivania a bytia. Sexualna orienticia sa
najcastejSie chape ako fyzicka pritaZlivost’ alebo vzruSenie, ktoré sa viaze k erotickému
uspokojeniu a je stabilnou jednotkou. O predstavu sexudlnej orientdcie sa Casto opiera
sexudlna identita, ktord je vztahovo ukotvena a prevazne je chépand ako identifikacia
napriklad s heterosexualitu, homosexualitou alebo bisexualitou. Obidva koncepty su ale

zaroven aj ovela komplexnejSie a opiera sa aj o genderovl zlozku jednotlivca (Blakemore
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et al., 2013; van Anders, 2015). A Coraz CastejSie sa koncept sexuality aj genderu vyclenuju

z tradi¢nych bindrnych kategorii muz/Zena.

Koncept genderu sa rozsiril o pouzivanie pojmov ako nebinarne ¢i genderovo expanzivne
identity. Mnohé vyskumy poukazuju na narastajucu diskusiu o nekonformite voci
genderovym normam, pricom stidle viac jednotlivcov vykazuje spravanie, ktoré
nezodpoveda tradicnym ocakdvaniam spojenym s ich rodom (Brown et al., 2020). V d’alSej
podkapitole preto predstavime novodobu terminologiu, ktorda vznikla v doésledku zmeny

pohl'adu na binarne kategorie.

1.3 Novodoba terminologia

Vek adolescencie je charakteristicky hl'adanim autentického naplnenia vlastnej identity a
je silne ovplyvneny historickym a socialnym kontextom, pricom doéleziti illohu zohréava aj
Clenstvo v konkrétnej generacii. Klicovou historickou udalostou bol vznik a rozvoj
socialnych médii, ktoré pravdepodobne zohrali ulohu vo vyvoji identity adolescentov
narodenych okolo roku 2000, najmi prostrednictvom poskytovania priestoru na interakciu
medzi r6znymi subkultirami a vytvaranie online komunit. Tato generacia bola prva, ktora
mala pristup k socidlnym médiam uz v mladom veku, ¢o otvorilo novy socialny kontext,
ktory umoznil pristup k r6znorodému obsahu a vyjadrovanie pocitov a sklisenosti v oblasti
genderovej identity. Tento novy spdsob komunikécie a formovania identity, ktory socidlne
média poskytovali zaroven pontkal viac prileZitosti na interakciu a podporu medzi 'ud'mi s
podobnymi sktisenost'ami a pohl'admi na tieto témy (Hammack, 2022). Proces vicSieho
zdielania, viedol aj k véd¢Siemu rozSireniu réznych a novo vzniknutych terminov a ich

definicii.

Uz zmienenym aspektom je, Ze nie vSetci sa identifikuju s tradicnym bindrnym
rozdelenim muz a Zena, ¢o viedlo k rozvoju dal§ich terminov, ktoré definuju identity
nachadzajlce sa medzi, mimo alebo za genderovym binarom. Jedinci, ktori sa neidentifikujt
s binarnym systémom, mo6zu byt pri narodeni oznaceni ako ,,muz‘ alebo ,,zena®, priCom ich
teld mozu v ur€itom Case zodpovedat’ tymto oznaceniam, avSak niektori presli genderovou
afirméciou alebo st od narodenia intersexudlny. Spolocnym prvkom tychto I'udi je, Ze sa
neidentifikuji vyluéne bindrnym rozdelenim. Rozvoj tohto javu sa zacal viac skimat’ az v
poslednych desatroCiach. Terminy na opis tychto identit sa rychlo menia, pricom kazdy z
nich reflektuje osobnu skusenost’ a vyjadrenie genderovej identity (Thorne, 2019). Vyskum

v oblasti lingvistiky genderovych a sexudlnych identit v slovanskych jazykoch je v
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niektorych pripadoch este na zaciatku, v inych je uz pokrocile;jsi, priCom postoje vedeckej a
laickej obce, ako aj vyjadrovacie praktiky, sa stale lisia. Z toho dévodu, nie vSetky pojmy je
mozné prelozit’ do slovencCiny alebo Cestiny (Valdarova & Kolek, 2023). Budeme preto v
tejto praci uvadzat’ len anglicky termin alebo slovensky s anglickym oznacenim v zatvorke

za nim.

Pre lepsiu kategorizaciu jednotlivych pojmov si predstavime zakladné terminy, ktoré
suvisia s genderovou diverzitou. Prvym zakladnym terminom je genderova modalita, ktora
oznacuje individudlnu sktisenost’ s rodom vo vztahu k pohlaviu priradenému pri narodent,
¢iuz je tato skusenost’ v sulade — kongruentna, alebo nie — nekongruentnd. Priklad mézu byt
napriklad trans a cis Zeny, ktoré maji rovnakt genderovu identitu — Zena, ale ich genderova
modalita sa liS§i — cisgender a transgender. Cisgender je oznaenie pre osobu, ktorej
genderova identita je v sulade s pohlavnym priradenym pri narodeni a zvyc¢ajne zodpoveda

vonkaj$im pohlavnym organom (Rioux et al., 2022).

Povodnym terminom predchadzajicim terminu transgender bol transsexudl. Tento pojem
bol vyhradeny pre jednotlivcov, ktori sa usiluju o socialnu tranziciu, ktord méze obsahovat’
hormonalnu liecbu alebo chirurgické zakroky. Povodne sa vztahoval aj na pohyb medzi
bindrnymi kategdériami muz a Zena. Novodobej$i pojem transgedner oznacuje Siroké
spektrum jednotlivcov a stcasné chapanie zahffia aj osoby, ktoré sa identifikuju ako
nebinarne alebo genderovo nekonformné (de Freitas et al., 2020; Fiani & Han, 2019).
Termin transgender teda oznacuje osoby, ktorych genderova identita sa liS§i od pohlavia
priradeného pri narodeni. Tento termin sa poziva ako tzv. umbrella term, ktory zahfiia rozne
genderové identity, vratane muzskej, Zenskej, nebinarnej a d’alsich. (Brown et al., 2020;
Hammack, 2022; Broussard & Warner, 2019). Terminy transgender a cisgender sa pouzivaji
ako pridavné mend pred podstatnym menom (napr. transgender muZz/Zena, cisgender
muz/Zena). Transgender Zena, tieZ oznacovana ako male to female (M-F) s biologicky muzi
s prezivanou Zenskou identitou. Transgender muz alebo tiez female to male (F-M) je termin
pre osoby s Zenskym biologickym pohlavim a preZivanou muzskou identitou. Koncept
gender modality vysvetl'uje, Ze transgender osoby maji rovnaké genderové identity ako
cisgender osoby, pri¢om rozdiel spociva v spdsobe formovania ich identity (Neumann et al.,
2022). Pojem cisgender prispieva k inklzii tym, Ze uznava individualne cesty pri formovani
genderovej identity a zabrafiuje inakosti vnimania transgender, nebindrnych a genderovo
roéznorodych osob (Rioux et al., 2022). Stadium genderového vyvoja by malo zahffiat’ rozne

genderové identity, aby sa mohol tento vyvoj pochopit komplexnejSie. Napriklad
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transgender deti vykazuju odlisné vzorce vyvoja genderovej identity, najmd v oblasti
konzistencie genderu, v porovnani s cisgender detmi. Genderova identita je rdznoroda aj
naprie¢ kultrami preto je dolezité, aby buduci vyskum na tému genderu zahtnal aj kultGrne

roznorodé¢ a genderovo roznorodé perspektivy (Brown et al. 2020).

Sociokulturny kontext, v ktorom sa jednotlivci nachddzaji, moze vyznamne ovplyvnit’ aj
ich genderovu expresiu, ktora je druhym zakladnym terminom. Je nezavisla od genderovej
identity a moze byt vyjadrena roznymi spdsobmi, ako je obleCenie, uces, telesné ozdoby,
make-up, spravanie, re¢, pohyby, zdmena a meno. Tyka sa sposobu, akym jedinec vyjadruje
svoj gender prostrednictvom spravania, roli, jazykovych prejavov ¢i vzhl'adu, ¢o ovplyvituje
vnimanie a reakcie spolo¢nosti. Bez ohl'adu na genderovii modalitu alebo sexudlnu
orientacia, moze byt pritomna nezhoda medzi genderovou identitou a genderovou expresiou

(Kriger & Keyser-Verreault, 2022; Rioux et al., 2022).

Tretim a poslednym zékladnym terminom je genderova identita. Jedna sa o aspekty
genderu spojené s vnutornym vnimanim seba a nemusi vzdy koreSpondovat’ s biologickym
pohlavim. V sucasnych vyskumoch je nesulad genderovej identity vnimany ako zalezitost
I'udskej diverzity a nie je patologicky (Ashley, 2021; Kronk et al.., 2022). Prikladom
genderovej identity je muz, Zena alebo nebinarna osoba. Nebinarne osoby sa neidentifikuji
vyhradne ako muz alebo Zena, ale m6zu sa vnimat’ ako kombinacia oboch, niekde medzi

nimi, ani jedno z uvedeného alebo inym spdsobom (Rioux et al., 2022).

Stidia Zentnera a von Aufessa (2020) sa zaoberala vztahom genderovej nekonformity a
sebavedomia v r6znych krajinach s r6znou uroviiou rovnosti. Na zaklade vysledkov patri
Ceska republika medzi krajiny s vys§Sou genderovou rovnostou, ¢o naznaluje, Ze v tejto
krajine je mensi tlak na genderova konformitu a jej vplyv na sebavedomie je slabsi v
porovnani s krajinami s niZzSou genderovou rovnostou. S pocitovanym tlakom stvisi aj
koncept ,,coming out®, ktory oznacuje proces, pocas ktorého si jednotlivei uvedomia svoje
sexualne alebo romantické pocity a prijmu svoju sexualnu alebo genderovt identitu. S tymto

procesom je ¢asto spajand uzkost’, zmetenie a iné neprijemné pocity (Manning, 2014).

Skumaniu ¢asti populacie v Cesku sa venovali Pitoniak a Machackova (2023), ktori robili
na Ceskej populacii 3429 respondentov. NajcastejSie vekové zastupenie sa pohybovalo od 19
do 25 rokov a priemerny vek bol 24 rokov. Skupina respondentov pozostavala so skupiny
Zien, muzov, transgender muzov, transgender zien, I'udi, ktorych oznacili ,,NBi+* a inych,

ktori nezapadali ani do jednej zo skupin. Do skupiny ,,NBi+“ patrili osoby, ktoré¢ sa
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oznacovali ako nebinarne, genderquee, agender, genderfluidny a polygender. V tejto skupine
zaznamenali najvyssi nérast, o 11 % oproti roku 2018 v oblasti nebinarnych I'udi, ktorych
identitu nemozno vyhradit’ ako zenskil ani muzskl. Spolocny percentudlny narast trans

muZzov a trans zien autori zaznamenali o 3,3 %.

K dalsim pojmom, ktoré popisujii Rious et al. (2022), Thorne (2019) a Zimman s

Hayworthom (2020) ako vyznamné v stuvislosti s konceptom genderu, patria:

e Agender — Osoby, ktoré sa neidentifikuji so ziadnym genderom.

e Bigender — Osoby, ktorych identita zahfiia dva gendery alebo medzi nimi
prechadza.

¢ Genderqueer — Pojem, ktory je uréeny k pomenovaniu l'udi, ktori citia, ze
ich gender nie je muzsky ani zensky. Niektoré¢ zdroje naznacuju, Ze tento
pojem Casto pouzivaju ti, ktori odmietaju kultirne normy tradi¢ne priradené
k muZom a zenam, a preto tento termin nesie aj politicky vyznam.

¢ Genderfluidny — Osoby, ktoré prezivaju gender ako dynamicky a meniaci sa
v Case.

e Demiboy/demigirl — Osoby, ktoré sa identifikuju Ciasto€ne ako muz alebo
Zena, bez ohl'adu na pohlavie priradené pri narodeni.

e Polygender - Oznacuje osobu, ktora sa identifikuje s viacerymi gendermi, ale
nie nutne iba s binarnymi gendermi (muz/Zena). Tento termin poukazuje na
flexibilitu a réznorodost’ v ramci genderovej identity, ktora moze zahfiiat’

rozne kombinécie alebo zmeny medzi roznymi gendermi
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2 DIAGNOSTICKE VYMEDZENIE GENDEROVE]
INKONGRUENCIE

Vyvoj psychiatrickych a medicinskych teorii o transsexualnej identite a transgender
fenoménoch zacal v 19. storo¢i v zdpadnom svete. Az do polovice 20. storoCia boli
transgender prejavy casto povazované za psychopatologické. V tomto obdobi sa
dokumentovali pripady jednotlivcov, ktori tuzili zit' ako prislusnici opaéného pohlavia, a
tych, ktori sa narodili v jednom pohlavi, ale Zili ako prislusnici druhého. Teorie sexuality v
tejto dobe Casto zamienali transgenderizmus s homosexualitou. Postupne sa vSak zacal
rozliSovat’ rozdiel medzi tizbami homosexudlov, ktori preferuju partnerov rovnakého
pohlavia, a transsexualmi, ktori tGzia zit' ako opacné pohlavie. Tento rozdiel bol lepsie
pochopeny az neskor, ked’ sa zacal podrobnejsie skumat’ koncept rodovej identity, ¢o viedlo
k rozvoju diagnostickych kritérii (Drescher et al., 2012). V nasledujucej kapitole sa preto
zameriame na vyvoj klasifikaénych manudlov a diagnostickych procesov v suvislosti s

genderovou dysforiou.

2.1 Vyvoj klasifikacie podPa diagnostickych manualov

Rovnako ako terminoldgia, aj diagndéza genderovej inkongruencie presla vyznamnym
rozvojom v ¢ase a naprie¢ roznymi klasifikacnymi manualmi. V nasledujucich castiach si
predstavime, ako bola tito diagnéza vnimana v ramci jednotlivych klasifikacnych

manualoch.

Diagnosticky a Statisticky manual (angl. Diagnostic and Statistical Manual),
skratene DSM je klasifikacny systém pre duSevné poruchy, ktory vydava Americka
psychiatricka asocidcia (APA). Porucha pohlavnej identity sa vyvijala naprie¢ réznymi
verziami klasifikacného manualu DSM. V DSM-1 a DSM-2 sa Ziadna takato diagn6za
nenachadzala. Az v DSM-3 vznikli dve diagndzy tykajice sa genderovej identity, a to
»porucha genderovej identity v detstve® a ,transsexualizmus®, ktory bol vyhradeny pre
adolescentov a dospelych. Obe tieto diagnozy patrili do kategorie ,,psychosexudlnych
poruch®. V revidovanej verzii DSM-3-R, pribudla diagnéza ,,poruchy genderovej identity v
adolescencii a dospelosti ne-transsexudlny typ*. VSetky tri spomenuté diagnozy sa vo verzii

DSM-4-TR (angl. text revision) zIG¢ili do jednej, ktord bola pomenovana ako ,,porucha
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genderove] identity*, ktord mala samostatné kritéria pre adolescentov a dospelych a
samostatné pre deti. Nachadzala sa v sekcii ,,portuch sexudlnej a genderovej identity*, kde sa
zaradila k parafilidam a sexudlnym dysfunkciam. Najnovsia verzia DSM-5 (APA, 2013)
priniesla vyznamné zmeny s cielom znizit’ stigmatizaciu a zdéraznit’ subjektivnu skiisenost’
prezivania. Hoci diagnéza nad’alej zostdva klasifikovand ako dusevna porucha, medzi
vyznamné Upravy patrili premenovanie diagnozy na ,,genderovu dysforiu® (angl. gender
dysphoria) a vytvorenie samostatnych, vyvojovo primeranych kritérii pre genderovi

dysforiu u deti (obdobie pred pubertou) a genderovej dysforie u adolescentov a dospelych.

Medzi dalSie zmeny patrili vytvorenie osobitej kategoérie pre genderova dysforiu,
oddelenej od sexualnych dysfunkcii a parafilii, a pridanie dvoch novych $pecifik, ktoré mali
sluzit’ na spresnenie diagnozy. Prvym Specifikom diagnézy bola ,,genderovi dysforiu s
poruchou sexudlneho vyvoja®, vdaka tejto Gprave sa mohla diagnostikovat’ aj v pripade
naru$enia sexudlneho vyvoja, ako napriklad u intersex 0sob. Druhym Specifikom bol
»posttransition®, uréeny pre jednotlivcov, ktori si uz presli tranziciou. Poslednou zmenou
bolo zruSenie Specifikacie sexualnej orientacie, kedze bola vyhodnotend ako klinicky

nerelevantna (Coleman et al., 2022; Drescher, 2016; Patarak, 2018).

Aktualna verzia je DSM-5-TR. Nejdena sa vSak o Uplne novu verziu, ale o textova
reviziu, ktord aktualizuje opisné Casti sprevadzajuce diagnostické kritéria na zaklade
stcasnych poznatkov z klinickej praxe preto v praci vyuzivame klasifikdciu DSM-5 (APA,
2013). V DSM-5-TR doslo k aktualizcii terminologie tykajicej sa genderovej dysforie,

ktoré boli nahradené modernejSimi a citlivejSimi vyrazmi (APA, 2022; First et al., 2023).

International Classification of Diseases, alebo skratene ICD, je systém klasifikacii
chorob a zdravotnych problémov, ktory je vydavany Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO). Diagnoéza presla v ramci tejto klasifikacie vyvoj od prvych verzii klasifikacie ICD-
6, ICD-7, kedy sa tato diagnoza vobec v manudly nevyskytovala. Prva podoba diagnozy sa
ocitla prvy krat v ICD-8, kedy sa objavil pojem ,,transvestitizmus* v kategorii sexualnej
deviacie, aj ked’ jeho definicia nebola uplne jednoznacna. V ICD-9 bol transvestitizmus
nahradeny dvoma novymi diagnézami, a to ,transvestitizmom®, definovanym nosenim
oblecenia opacného pohlavia, ale bez trvalej identifikdcie s nim, a ,transsexualizmom®,
ktory sa uz blizsie priblizil sicasnej diagnoze. Obe z diagndz vSak stale spadali pod sexualnu
deviaciu. Postupne, ako vznikali nové vyskumy a rastli klinické skasenosti odbornikov,

prichadzali postupne aj zmeny v klasifikaciach (Drescher, 2016; Reed et al., 2016). ICD-10
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sa stale pouzival pojem ,.transsexualimus®, pod ktora spadalo pét’ roznych variant a u deti

bola diagn6za pomenovana ,,poruchy genderovej identity v detstve (Fifkova et al., 2008).

Aktualna verzia ICD-11 (WHO, 2018) priniesla vyznamni zmenu v klasifikacii
transrodovej identity, ktord bola v predchadzajucich verziach povazovana za mentalnu
poruchu. Toto zaradenie viedlo k socidlnym, prdvnym a zdravotnym tazkostiam pre
transrodovych ludi. Uplne odstranenie tejto diagnézy by vsak mohlo stazit’ pristup k
potrebnej zdravotnej starostlivosti, pre tychto I'udi. Preto v nasledujucej verzii ICD-11, ktora
je aktualne najnovSou platnou verziou, sa zohl'adnuje aj rovnovaha medzi obavami zo
stigmatizacie a potrebou diagnostickych kategorii, ktoré umoznuji poskytovat’ zdravotnt
starostlivost. V tejto verzii bola navrhnutd zmena, ktord premenovala diagnézu
Htransvestitizmus® na ,,genderovll inkongruenciu® (angl. gender incongruence) a presunula
ju z kategorie duSevnych poruch do novej sekcie ,,Stavy suvisiace so sexualnym zdravim®.
Tato zmena mala za ciel' depatologizovat’ transgender identitu a zddéraznit’, ze nejde o
psychickt poruchu, ale o zdravotny stav, ktory si vyzaduje medicinsku podporu a riesenie.
Zakladnym motivom tejto zmeny bolo zistenie, Ze neprijemné psychické t'azkosti spojené s
nestiladom genderovej identity a priradené¢ho pohlavia nevznikaji samotnym nestladom,
ale najmi v dosledku socidlnej stigmatizacie, diskriminacie alebo nemoznosti podstipit’

tranziciu (Drescher, 2016; Robles, 2022).

Medzinarodna klasifikacia nemoci, alebo skratene MKN, je ¢esky kvalifikaény manudl
publikovany Svetovou zdravotnickou organizaciou, ktory vychadza z manualu ICD (WHO,
2018). Nasledne preto popiSeme aktudlnu platna verziu MKN-11 (WHO, 2022), ktora sa
neodliSuje obsahovo ale preklady diagnéz sa oproti ICD-11 lisia. V slovenskej verzii
MKCH-11 bude ,,genderova dysforia“, pod diagnézou ,,rodovy nesulad a v Ceskej verzii
MKN-11 bude oznacend ako ,,genderovy nestlad“. Obidve varianty vychadzaji z
pomenovania ,,genderova inkongruencia®“ v ICD-11 (WHO, 2018). Tato diangosticka
kategéria je dalej vekovo diferencovana na diagnézu ,,gendrovy/rodovy nestlad v
adolescencii a dospelosti, a ,,rodovy/genderovy nesulad v detstve“(Fifkova et al., 2008,

Patrak, 2018).

2.1.1 Etiologia genderovej inkongruencie

Napriek tomu, Ze pocet vyskumov skiimajucich etiolégiu genderovej inkongruencie
narastd, doposial’ neexistuje jednoznacna pricina jej vzniku. Hoci existuje viacero hypotéz a
tedrii zameranych na konkrétnu pricinu, vacSina vyskumov vzdy zdodraziuje
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multifaktoridlny charakter vzniku. V nasledujicej Casti predstavime niekol’ko oblasti, ktoré

su najcastejsie uvadzané v suvislosti so skimanim etiologie genderovej inkongruencie.

Jednou z tychto oblasti je psychologicky aspekt. Genderova inkongruencia bola dlho
zaradend medzi duSevné poruchy, ¢o ovplyvnilo aj rané teorie o jej pricinach. K
dominantnym teéridm patrili v 50. a 60. rokoch psychoanalytické a behavioralne smery,
podl’a ktorych bol vyvoj osobnosti predovsetkym nauceny a ustanoveny v prvych piatich
rokoch. Tento pohlad bol aplikovany aj na pri¢iny rozvoja genderovej identity u osdb.
Vyznamnym predstavitelom tohto ndzoru bol John Money spolu s kolegyiiou Erhardtovou,
ktori zastavali ndzor, Ze sa genderova identita diferencuje az po narodeni vychovou a
pohlavim nastavenim v prvom roku zivota. Psychoanalytické tedrie predpokladali, ze tizba
dievcat po opa¢nom pohlavi je prirodzena v désledku Oidipovského komplexu. Iné teorie
uvazovali o vplyve traumatickych ¢i inych narocnych okolnosti na €asto krehkl genetickt a
endokrinnt Struktiru jedinca, alebo o psychosocidlnom vplyve. Sucasne psychologické
teorie uz v ovel'a via¢sej miere hovoria o vplyve genetickej vybavy v interakcii s mnozstvom
psychologickych premennych v obdobi psychosexualneho vyvoja (Fifkova et al., 2008;.
Vetri et al., 2021).

Genetické aspekty predstavuju d’alSiu oblast’, ktorou sa autori vo vyskumoch zaoberali.
BeZznou formou skumania genetického vplyvu prostrednictvom realizécie S$tadie na
dvojic¢kach. Jednovaje¢né dvojicky maju identickt genetickt vybavu a zvyc€ajne vyrastaja v
rovnakom prostredi, zatial' co dvojvajecné dvojicky zdiel'aji len polovicu génov, no ich
vyvojove prostredie byva taktiez spravidla rovnaké. Viaceré Studie preukazali Castejsi vyskyt
nesuladu pohlavia a genderu u oboch jednovaje¢nych dvojic¢iek ako u oboch dvojvajecnych
dvojiciek, ¢im poukézali na geneticky vplyv. V poslednych rokoch sa vyskumy zameriavaji
na identifikaciu konkrétneho génu, ktory by mohol zohravat’ vyznamna ulohu v kontexte
genderovej inkongruencie. Napriklad Stadia Fernandezovej a dalSich autorov (2015)
poukazala na vys$i vyskyt mutdcia alely CYP17-A2 u transgender Zien v porovnani s
kontrolnou skupinou cisgender muzov a nizsi vyskyt u transgender muzov, ako u kontrolne;j
skupiny cisgender Zien. Podobné vysledky tykajice sa mutdcie génu priniesla aj Studia
Yanga a d’alSich autorov (2017), ktori pomocou genotypovej analyzy identifikovali stivislost’
medzi pritomnostou genderovej inkongruencie a ojedinelej mutadcie RYR3 génu. Najnovsi

vyskum Theisena et al. (2024) z minulého roka naznacil stvislost’ medzi hyperfunkciou v
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ramci rodiny génov PCDH a rozvojom Zenskej genderovej identity u respondentov male to

female. AvSak, na potvrdene tejto suvislosti su potrebné d’alSie rozsiahle vyskumy.

Na genetické zmeny nadvizuju tiez zmeny v hormonalnej a neuroanatomickej oblasti.
Experimenty na zvieratich naznacuju pritomnost’ zmeny sexudlnej diferencidcie mozgu
predovsetkym vplyvom testosteronu, ktory pdsobi cez androgénne a estrogénne receptory
po jeho premene na estradiol (Vetri et al., 2021). Stadia Hareho et al. (2009) identifikovala,
ze vyskyt vysSieho poctu CAG repeticii v géne androgénového receptora (AR) znizuje
efektivitu testosteronovej signalizacie, ¢o mdze podla autorov prispiet’ k rozvoju zenskej
genderovej identity u oséb typu male to female (transgender Zien). Dalsim moznym
faktorom je nedostato¢na hladina estrogénu alebo znizZena citlivost’ na estrogén pocas vyvoja
plodu predovsetkym na transmuzov. Niektoré vyskumy poukazuju na to, Ze maskulinizacia
a feminizacia pohlavnych Zliaz neprebieha vzdy v sulade s vyvojom mozgu. Rozdielna
anatdmia mozgu zien a muzov zahfna taktiez odlisnu funkciu mozgu, ktora je diferencovana
podla pohlavia. Prikladom moéze byt hypotalamicka odpoved’ na androstadienon, ktora sa
1i8i u r6znych pohlavi. Vysledky stiidie Bouchera a Chinnaha (2020) poukazali, Ze v testoch
mali jedinci s genderovou dysfériou hypotalamicku reakciu viac podobnu prezivanému
genderu. Dal$ou vyznamnou oblastou, ktord moze zohravat’ ulohu pri genderovej dysforii
je limbicky systém, konkrétne jadro termindlnej strie (angl. nucleus of the terminal stria) v
hypotalame. Tato Struktura sa podiel'a na emocionalnej a stresovej reakcii a taktieZ zohrava
vyznamnil tlohu v oblasti sexuality. Strukturalne sa 1idi medzi pohlaviami a je teda
ovplyvnena stimuldciou pohlavnych hormoénov poc€as vyvoja mozgu. U muZov byva vicsia
ako u Zien. Vetri a ostatni autori (2021) popisujui, Ze transrodové Zeny maja tito mozgovi
Struktaru viac podobnu cirgenderovym Zendm neZ cisrodovym muZom. Napriek tomu, Ze
presna kauzalna pri¢ina nie je doteraz zrejma, vplyv biologickych aspektov, najmi
hormondlnych a génovych mechanizmov je preukdzany viacerymi Studiami (Boucher &

Chinnaha, 2020; Fifkova et al., 2008).

Okrem vysSie spomenutych oblasti je potreba zohladnit’ aj d’alSie faktory, ako je vplyv
stresu v tehotenstve, genetické poruchy, neuroanatomické problémy a sexualita rodicov.
Rovnako dolezité je brat’ do tivahy socialne a kultirne faktory, ked’Zze genderova rola je asto
ovplyvnena spolo¢enskymi normami a oCakavaniami v suvislosti s pohlavim ¢i genderom
(Ghiasi et al., 2024; Vetri et al., 2021). Spomenuté vyskumy naznacuju, ze sa doposial

nedokézala odhalit’ jednoznacna pri¢ina mechanizmu vediceho k rozvoju genderovej
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identity. VSetky spomenuté oblasti sa navzajom prelinaju a vytvaraji komplexny obraz
fenoménu, ktory si vyzaduje multifaktoridlny pristup, ako to zdorazituji autori $tadii.
Narocnost’ zahrnutia biologickej predispozicie, individualnych skusenosti, ako aj vplyvu
socidlneho prostredia stazuje proces skumania etiologie tohto konceptu. Napriek tomu
vyskumna oblast’ neustale napreduje a pribuidaji nové stidie, ktoré mézu prispiet’ k lepSiemu
porozumenie tohto konceptu, vediceho k moznostiam efektivnejSej diagnostiky a podpory

I'udi s genderovou dysforiou.

2.2. Diagnostické Kkritéria

V doésledku rozvoja prirodnych vied sa v 19. a 20. storoc¢i sa rozvinul zdujem o medicinske
diagnézy, ¢o viedlo nielen k poskytovaniu potrebnej starostlivosti, ale aj k patologizacii
jednotlivcov (Crocq, 2021), pricom patologizacia genderovej inkongruencie bola pritomna
v predoslych verzidch aktudlne platnych klasifikacii eSte donedavna. Sucasne platné
klasifikacie boli vytvorené s cielom depatologizovat’ genderovu dysforiu, priCom taktiez
zachovat’ diagnosticku kategériu, ktord umoziuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti

tymto osobam (Drescher, 2016).

S platnostou DSM-5 (APA, 2018) boli schvélené zdsadné zmeny premenovanie poruch
genderovej idenity na genderovli dysforiu, ¢o viedlo k odstrdneniu slova porucha a
vytvoreniu samostatnej kategorie, o cielilo na depatologizaciu tejto diagnozy. Pre moznost’
diagnostiky je podla DMS-5 u tychto osdb potrebnd pritomnost’ dysforie, teda klinicky
vyznamné tazkosti vo fungovani v dosledku nestiladu medzi pocitovanym genderom a
biologickym pohlavim. Pre stanovenie genderovej dysforie u adolescentov a dospelych musi
osoba podl'a DSM-5 spiiiat’ dve zakladné kritéria. Prvym z nich je pocitovanie vyrazného
nesuladu medzi pocitovanym alebo vyjadrovanym genderom a jeho priradenym genderom
pri narodeni. Tento stav musi trvat miniméalne po dobu Siestich mesiacov a musia sa
objavovat’ aspoinl dve z d’al§ich Siestich znakov v anamnéze. Pre moZnost’ uréenia diagnozy
je potrebné taktiez druhé kritérium, Co je pritomnost’ izkosti, nepohodlia, teda klinicky
vyznamnych tazkosti alebo narusenia v dolezitych oblastiach fungovania. Genderova
inkongruencia u deti ma rovnaké podmienky. Okrem prvého kritéria, v ktorom sa musi
dodatoc¢ne u dietata objavovat Sest’ z 6smych popisanych znakov. Je potreba uviest, Ze nie
vSetky transgedner osoby zazivaju dysforiu v dosledku nesuladu, ale v dosledku negativnych
postojov zo strany okolia, Co vysvetl'uje mensinovy model stresu (de Freitas et al., Heumann,

2024; 2020, Patarak, 2018).
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Rovnako ako DSM-5, aj najnovS$ia pltna verzia klasifikdcie MKN-11 u nés, ktorad
vychédza z prekladu ICD-11, sa zamerali na depatologizaciu a zmiernenie stigmatizacie.
Tato skuto¢nost’ viedla k zmene nazvu diagnozy z transsexualizmu na genderovy nesulad
(ang. gender incongruence), ktory sa uz taktiez nenachadza medi duSevnymi poruchami.
Zatial' co v DSM-5 (APA, 2018) su pocity dysforie nevyhnutné pre urcenie diagndzy, v
MKN-11 (WHO, 2022) m6zu, ale nemusia byt pritomné. Rovnako tak podl'a MKN-11
nemusi byt’ nutne pritomna tuzba alebo usilovanie jednotlivca o tranziciu. V d’alSej oblasti,
v ktorej sa odliduju tieto manualy je diZka trvania symptémov, kedy ICD-11 oproti DSM-5
poskytuje vyssiu flexibilitu a udava obdobie niekolkych mesiacov. Toto neSpecifické
ohrani¢enie ma za ciel znizit’ riziko vaznych psychickych tazkosti, ktoré mézu vznikat’ pri
neskorom poskytnuti starostlivosti (Coleman et al., 2022). V MKN-11(WHO, 2022) je
genderovy nesulad v adolescencii a dospelosti definovany ako stav vyrazného
pretrvavajuceho a prezivaného nestladu medzi individudlne pocitovanym genderom a
priradenym pohlavim. MKN-11 tiez uvadza, ze variantné genderové spravanie alebo
preferencie nie su dostatocné pre identifikaciu diagnézy u deti, adolescentov ani dospelych.
Délezitym prvkom definicie je slovo nesulad, ktoré neodkazuje na bindrnost’ pohlavia a teda
umoznuje zahrnut’ do diagnostického procesu aj nebinarne osoby (Crocq, 2021; Drescher,
2016; Robles, 2022). Okrem naplnenia tejto definicie musia osoby spliiiat’ najmenej dva z
d’al8ich troch popisanych symptomov, ktoré sa tykajl silnej tizby zit’ a byt akceptovany ako
osoba ziadané¢ho genderu. Tato diagnéza nemoézZe byt indikovand pred pubertou, pre toto
obdobie je urcena diagndza genderového nestladu v detstve. V tejto diagnostickej jednotke
je uz stanovené casové hladisko po dobu trvania dvoch rokov pritomnosti symptomov
tykajtcich sa pocitovaného nestiladu, silného odporu k pohlavnej anatomii a silnej tuzbe

mat’ iny gender (Patardk, 2018).

Na zéklade tejto zmeny terminologie v jednotlivych klasifikdciach sa zmenil aj hlavny
aspekt, na ktory sa v rdmci diagnostiky odbornici sustredia. V DSM-5 (APA, 2018) sa v
dosledku premenovania diagndzy, pri stadlom zachovani jej klasifikacie ako duSevnej
poruchy, presunula pozornost’ od identity k tazkostiam spojenym s touto diagndzou. Liecba
horménmi a chirurgickymi zdkrokmi nerieSi teda otdzku genderu, ale méa za ciel
sprostredkovat’ ilavu od pocit'ovanej dysforie. V ramci manudlu MKN-11 (WHO, 2022),
alebo jeho anglického znenia ICD-11 (WHO, 2018), sa skor kladie doraz na intenzitu a
pretrvavanie nezhody ako dobu jej trvania, ¢o podporuje aj neohrani¢end doba trvania

symptomov v manualy. Tym, Ze na rozdiel od DSM-5 (APA, 2018) nevyzaduje pocity
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dysforie spojené s nesiladom, umoznuje diagnostikovat’ genderovy nesulad aj osobam, ktoré
netrpia vyraznymi psychickymi alebo behavioralnymi symptémami (Crocq, 2021; Patarak,

2018).

2.3 Diagnosticky proces

Rovnako ako samotnd diagnoza, aj jej diagnosticky proces prechadza neustdlym
rozvojom a Upravami, aby ¢o najlepsie odrazat’ réznorodost’ potrieb tychto 0osob. Od zaciatku
minulého desatrofia pozostava liecba genderového nesuladu primarne z medicinskej
starostlivosti zameranej na genderovu afirmaciu. V poslednych rokoch sa odborna diskusia
coraz viac zameriava na vyvazenie pristupu, ktory zahffia medicinsku intervencia a pristupu,
ktory sa sustredi na psychologickil pomoc (Saffie & Bauerle, 2023). Hoci sa terminologia
genderovej dysforie ¢i nestuladu v priebehu ¢asu menila, diagnosticky proces stale zostava
nedostatocne podchyteny. Jeho ulohu nie je len stanovenie samotnej diagnoézy, ale aj
identifikacia individualnych potrieb a vhodnych foriem starostlivosti pre tieto osoby.
Diagnosticky proces, rovnako ako diagnoza, sa liSi podla veku osoby, a preto sa tiez
Specifikd procesu menia v zavislosti na tom ¢i ide o dieta, adolescenta alebo dospelého
jedinca. V nasledujlicej Casti sa preto zameriame na prehl'ad dostupnych informacii o
diagnostickom procese v medzinarodnom kontexte, ako aj na jeho charakteristiky v Ceskej

republike a na Slovensku.

Na medzinarodnej Grovni tému zdravia a starostlivosti transgender a rodovo réznorodych
0s0b zastreSuje Svetova profesiondlna asociacia pre transgender zdravie (WPATH). Jedna
sa o multidisciplindrnu, odbornli asociaciu, ktora vytvorila klinické odportacania urcené
predovSetkym pre zdravotnickych pracovnikov, ako poskytovat adekvatnu pomoc
transgender a genderovo roznorodym osobam k ziskaniu bezpecnej a efektivnej
starostlivosti, ktord bude viest’ u tychto osdb k trvalému osobnému komfortu so svojim
genderovym preZzivanim. Subor tychto klinickych odpora¢ani sa nazyva Standardy
starostlivosti (ang. Standards of care — SOC) a aktualne je v platnd ich 6sma verzia, ktora
vychédza z dostupnych vedeckych poznatkov a odborného konsenzu. Tieto odporucania st
primarne uréené pre lekarskych a zdravotnickych pracovnikov, ale zahfiaju aj socidlnu a
pravnu rovinu, preto ich mozu vyuzivat’ aj socialne institlicie, samotné osoby ¢i ich rodiny
(Coleman et al., 2022). Opiera sa o klasifikacny manual ICD-11 (WHO, 2018), preto bude

pri informdcidch spojenych s tymito Standardmi pouZzivat’ pomenovanie diagnozy genderovy
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nestlad. Okrem Standardov starostlivosti sa v tomto dokumente nachadza aj terminoldgia s

flou spojena.

Mimo pojmov, ktoré sme si predstavili v predoslych kapitolach patria k d’alSim
podstatnym pre starostlivost’ o osoby s genderovym nesuladom, podl'a Heumann, 2024,

Vernerovej a Suchého (2024) patria nasledovné:

e Tranzicia — Je proces, pri ktorom osoby zvyc¢ajne menia svoje genderové
vyjadrenie viazuce sa k ich pohlaviu priradenom pri narodeni, na genderové
vyjadrenie, ktoré lepSie odpovedd ich genderovej identite. Obsahuje socidlnu
tranziciu, kedy osoby za¢nl v spolo¢nosti vystupovat’ v zhode s ich genderovym
vyjadrenim, ¢o zahffia zmenu mena a vonkajSieho prezentovania. Taktiez zahifa aj
medicinsku tranziciu, ktord pozostava z hormonalnych a chirurgickych zékrokov, ak
su pozadované. U deti pred pubertou sa vyuzivaju aj blokéatory puberty.

e Genderova afirmacia — Tento pojem vyjadruje uznanie alebo potvrdenie
genderovej identity, najéastejSie v socialnej, lekarskej, psychologickej a pravnicke;j
oblasti (Heumann, 2024).

e Retranzicia — Ide o koncept oznacujuci opitovnu alebo nasledntl tranziciu v
socidlnej, lekarskej alebo pravnej oblasti, pri ktorej osoba meni svoju genderovu
identitu na inu. Mo6zZe nastat’ z roznych dovodov, ako si vyvoj genderovej identity,
zdravotné, socidlne ¢i finanéné faktory.

e Detranzicia — Ide o pojem, ktory sa pouZiva na oznafenie procesu navratu ku

genderu, ktory zvycajne odpoveda pohlaviu priradenému pri narodeni

NajcastejSie diskutovanou oblast'ou je to, kedy by sa malo zaat’ s tranziciou alebo
genderovo afirmac¢nou lie¢bou, a za akych podmienok by mala byt realizovana. Standardy
starostlivosti, vypracované organiziciou WPATH, su prispdsobené réznym krajinam,
pri¢om su pravidelne revidované a prekladané do prislusnych jazykov. V Ceskej republike
(CR) je verzia tychto §tandardov nazvana podl'a prekladu Heumanna (2024) ,,Standardy péce
o zdravi transgender a genderove rozmanitych osob, verze ¢. 8. Podl'a tychto Standardov je
pred intervenciou suvisiacou s tranziciou alebo retranziciou odport¢ané multidisciplinarne
posudenie odbornikmi v oblasti transgender zdravia, s dokladnym zvaZenim prvkov
socidlnej tranzicie. Pred zaCatim hormondlnej alebo chirurgickej lieCby je potreba s

jednotlivcom prediskutovat’ ulohu socialnej tranzicie. Nie vSetci pacienti chcli socidlnu
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tranziciu alebo ju uprednostiiuji pred, pocas alebo az po ukonceni medicinske;j starostlivosti.
Je dolezité oboznamit’ osobu okolnost'ami hormonalnej liecby (Dakkak et al., 2023). Na
zaklade odporucani SP-8 (Heumann, 2024) by malo byt hodnotenie 0sob prispdsobené
individudlnym potrebam, zdravotnému stavu a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Ku

zakladnym aspektom zdravotnickeho odbornika patria nasledujuce zasady.

KItacovou ulohou odbornika je identifikovat u osoby genderovy nesulad, posudit
dusevné zdravie a schopnosti pacienta porozumiet’ liecCbe a jej dosledkom. SP-8 (Heumann,
2024) tiez odporuca aby zdravotni odbornici konzultovali a spolupracovali s odbornikmi z
roznych disciplin. V stvislosti s multidisciplindirnym pristupom méze spolupraca zahtnat’
odbornika na dusevné zdravie, endokrinoldga, vSeobecného lekara, chirurga, odbornika na
hlas a d’al$ich. Aj napriek tomu, Ze sa jedna o odporucanie a tento pristup nie je nevyhnutny,
SP-8 ho v niektorych pripadoch uvadza ako kI'icovy. U deti a adolescentov zdoraziiuje
WPATH vyssiu potrebu pocitu bezpecia a podpory zo strany okolia, v ktorom sa pohybuju.
Pri lekarskych stretnutiach sa treba viacej zamerat’ na vytvorenie bezpecného prostredia,
edukaciu moznosti a rizik spojenych s procesom genderovej afirmacie. Tato vekova
kategorie ma tiez vysSiu pravdepodobnost’ neurodivergencie, preto treba podrobne zvazit
neuropsychiatrické a dusevné aspekty (Dakkak et al., 2023). Obdobie adolescencie je
kl'aiCoveé pre utvaranie identity a to vratane tej genderovej. SP-8 (Heumann, 2024) preto
zdoraznuje dolezitost’ ¢asu potrebného na skiimanie a vyjadrenie genderovej roznorodosti,
aby mobhol jedinec urobit’ rozhodnutie o zapocati genderovo afirmacného procesu. KI'icoveé
je preto posudit’ psychicku a kognitivnu zrelost v suvislosti s jeho rozhodovacimi
schopnostami. Ked'Ze adolescenti st ¢asto eSte zavisli na svojich opatrovnikoch, je dolezité
ich zahrnut’ do celkového procesu. U deti SP-8 (Heumann, 2024) pouziva termin ,,genderovo
rozmanity*, ked’Ze smer genderovej indentity nie je jednoznacne dany. Pri det'och, ako aj pri
adolescentoch treba zohladnit’ viacero zdrojov informécii, vyvojovych faktorov,
neurokognitivnych funkcii a jazykovych schopnosti. Je tiez potreba poskytovat’ konzultacie,
psychoterapiu a spolupracu s inymi odbornikmi a inStiticiami na podporu psychickej pohody
dietata a rodiny. Rovnako ako u adolescentov, aj u deti je potrebna edukacia, ktora treba

prisposobit’ vyvojovej urovni dietat’a. Dolezitd je taktiez spolupréaca s rodi¢mi.

Pred zahajenim medicinskej genderovo afirmacnej starostlivosti je doleZité zhodnotenie
dusevného zdravia. Dusevné zdravie mdze ovplyvnit' vysledky lieCby, preto je pred jej

zapocatim dolezitd spomenuta intervencia. Nésledne predstavime niekol'ko zékladnych
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odportcany podla SP-8 (Heumann, 2024), ktoré sa vztahuju k odbornikom na dusevné

zdravie, zahrilujuce vsetky vekové kategorie osob s genderovym nesuladom:

e Uloha odbornika na duSevné zdravie: Identifikovat’ pripadné
priznaky, ktoré by mohli narusovat’ schopnost’ jednotlivca sthlasit’ s danym
procesom. SOC-8 medzi tieto priznaky radi kognitivnu poruchu, psychozu
alebo iné poruchy, ktoré¢ by mohli naruSovat’ spominany suhlas.

e Oddialenie lie¢by: Oddialenie liecby kvoli dusevnym tazkostiam
modze zhorsit’ symptomy a vztah medzi pacientom a odbornikom, preto by
malo byt vykonané len v najextrémnejsich pripadoch.

e Vplyv genderovo afirmacnych procedir na duSevné zdravie:
Genderovo afirmaéné postupy maju pozitivny vplyv na dusevné zdravie osob,
ktoré spiiiaju diagnostické kritéria pre genderovy nesiilad, ale zhorienie
socialnej podpory moze zhorsit’ predchadzajice dusevné tazkosti.

e Podpora pocas tranzicie: Je dolezité zabezpecit podporu osobam

pocas tranzicie, aby sa minimalizovali negativne vplyvy na duSevné zdravie.

Medicinska tranzicia v CR za¢ina a je aj vedend sexuologom. Odportéajuci postup
odbornych spolo¢nosti nastdva ak sa objavi problematika transgedneru u deti okolo 12. roku
zivota. Diet’a si prechadza klinicko-psychologickym, endokrinologickym, gynekologickym
a d’alSimi potrebnymi vySetreniami, po ktorych sa mozu nasadit’ blokatory puberty. Tato faza
je uplne vratna a posudzuju ju endokrinolégovia. Jedna sa o pomerne narocné rozhodnutie,
ktoré moze viest’ k dlhodobym dopadom na vyvoj diet’at’a, preto je dolezité pocas tejto doby
absolvovat’ kontrolné vySetrenia. Odporica sa aj psychoterepia, ktorda moze poskytnut
pomoc v procese skumania svojej genderovej roznorodosti a rozhodovania o d’alSich
krokoch. Pokial’ nesulad pretrvava, mézu sa okolo 16. roku Zivota nasadit’ hormény (tzv.
HRT), ¢o je ¢iastocne vratna faza. Ak jednotlivec absolvoval tzv. Real life test, teda obdobie
asponl jedného roku, kedy vystupoval v prezivanom genderi, méze od 18. rokov, teda
plnoletosti, predist’ pred komisiu k schvaleniu chirurgického zékroku. Tieto zékroky je

naro¢né zvratit’ a niekedy su tplne nevratné (Heumann, 2024).

Najviac diskutovanou je diagnostika u deti a adolescentov, teda neustéle sa vyvijajucich
jedincov, u ktorych moze genderovo afiram¢ned starostlivosti predstavovat’ vyrazny zasah

do vyvoja. Dierckxens a Baron (2024) vo svojom ¢lanku poukazuji na to, ze sicasna
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medicinska prax pontka pri starostlivosti o deti a adolescentov, u ktorych sa objavi
genderova inkongruencia, dva hlavné pristupy, a to afirmacny pristup a pristup pozorného
vyckéavania (ang. watchful waiting). Afirmacny pristup zahffia medicinsku intervenciu,
zatial’ Co pozorné vyckavanie je zamerané na zvladanie genderovej rozmanitosti bez zmeny
tela. Diagnosticka neistota a mozné rizikd hormondlnej terapie vyvolavaju dilemu pri
rozhodovani o najvhodnejSej liecbe. Ako alternativu autori pontkaju pristup
fenomenologického rozhovoru, ktory ma za ciel’ pomdct’ detom alebo adolescentom lepSie
pochopit’ ich prezivanie genderovej rozmanitosti a ich SirSie socidlne aspekty. Jedna sa o
diagnosticku a terapeuticku techniku, ktord napomaha k lepSiemu porozumeniu svojho
prezivania tela a identity. Zahfna predovsetkym empiricky pristup, kritické hodnotenie

vlastnych predsudkov zo strany odbornika a aktivny dialdg s jednotlivcom.

Fenomenologicky rozhovor podl'a Zahaviho a Martinyho (2019) je zaloZeny na troch
hlavnych charakteristikdch. Otvoreny a empaticky pristup, ktory ma za ciel’ vytvorit’
doverné prostredie, v ktorom sa respondent citi bezpecne pri zdiel'ani svojich skusenosti.
Sebakritické hodnotenie predsudkov, ktor¢ predstavuje hlavne uvedomovanie a priebezné
reflektovanie vlastnych predsudkov a zaujatosti, ¢im minimalizuje ich vplyv na interpretaciu
respondentovych vypovedi. Posledné je proaktivne zapojenie sa, realizované aktivnym
kladenim otdzok a podnecovanim podrobnych opisov respondentovych skusenosti, ¢im

umozni hlbSie porozumenie jeho preZivania.
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3 RANY VYVOJ A VZTAHOVA VAZBA

Rany vyvoj je obdobim, ktoré je mimoriadne senzitivnhe na formovanie zékladnych
psychickych a neurobiologickych Struktur dietata. Vyvojova neuroveda poukazuje na to, ze
rané biologické a psychosocialne skiisenosti v tomto obdobi maji zasadny dopad na vyvoj
mozgu a celkovy rozvoj dietata. Negativne faktory, ako je nedostatocnd kognitivna
stimulacia, nepriaznivé socidlne podmienky alebo vystavenie stresovym faktorom, mozu
podstatne narusit’ kvalitu vyvoja. K minimalizacii tychto faktorov vyznamne prispieva
rodicovska starostlivost’, pricom kvalita interakcie dietata a jeho primarnych opatrovatelov
sa povazuje za jeden z hlavnych prostriedkov, ktory vplyva na psychicky vyvoj dietata.
Tieto interakcie prispievaju k vytvoreniu vzt'ahovej vazby, ktord zohrava vyznamnu ulohu
pri formovani emocionalnej regulacie, vytvarani a udrZzovani medziludskych vztahov a
budovani identity dietat’a (Jeong et al., 2021; Vagnerova & Lisa, 2021; Walker et al., 2011).
V nasledujicej Casti sa budeme venovat vyznamnym aspektom raného vyvoja, ktoré
ovplyviiuju rozvoj genderovej identity, a sposobom, akym tieto faktory ovplyviiuju

formovanie konceptu genderovej inkongruencie.

3.1 Vyvoj v ranych Stadiach

Rand skusenost’ je uz dlhodobo povaZovana za zasadny predpoklad k adekvatnemu
vyvoju, ¢o dokazuje aj pritomnost’ viacerych senzitivnych alebo kritickych obdobi pocas
tohto obdobia. PoCas ran¢ho vyvoja dochadza k rozsiahlemu dozrievaniu mozgu, preto je v
tychto obdobiach vyvoj jednotlivca citlivej$i voci réznym faktorom, ktoré mozu ovplyvnit’
jeho smerovanie. Ak je tento proces naruSeny, niektoré vzorce spravania alebo schopnosti
nemusia dosiahnut’ svoj plny potencial (Vagnerovad & Lisa, 2021). Jeong et al. (2021)
preukazali, Ze rodiovstvo je vyznamnym faktorom pre viacero oblasti raného vyvoja, a to

predovsetkym v prvych troch rokoch jeho zivota.

Medzi zdkladné vyvojové potreby patri stabilita, pocit istoty a pozitivna spitna vdzba od
opatrovatel'ov, najmi vo forme prijatia a emocnej podpory. Skusenosti v tomto obdobi
formuji mozgové a psychické procesy, ktoré nésledne vplyvaji na osobnostné
charakteristiky a spravanie v d’alSich fazach Zivota. Je vSak potrebné zohl'adnit, ze aj ked’

platia urcité univerzalne zakonitosti, vyvoj kazdého jednotlivcov ma svoje Specifické
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charakteristiky (Prochazka & Orel, 2021). Téato podkapitola sa zameriava predovsetkym na
prvé tri roky zivota diet'at’a, a zahfna tieto Styri vyvojové etapy: prenatalne, novorodenecké,

kojenecké a batolacie.
Prenatalne obdobie

Vyznamnou etapou je uz vnitromaternicovy vyvoj v prenatdlnom obdobi, ktory zacina
oplodnenim a kon¢i porodom. Dochadza tu k prvej vyznamnej zmene z oplodneného vajicka
na novorodenca po porode. Prenatalne obdobie a prvé roky diet’at’a su senzitivnym obdobim
pre zasadné vyvojové procesy. Medzi faktory, ktoré¢ mozu ovplyvnit vyvoj plodu patria
chemické, fyzické, biologické faktory a faktory na strane matky, ako je nedostatok vyzivy,
silny stres, uzkosti, depresie ¢i telesné ochorenia pocas tehotenstva. (Prochdzka & Orel,
2021). Graignic-Philippe at al. (2014), ktori sa v systematickej skiimani zaoberali
prenatalnym stresom, a zistili, Ze vel'a autorov potvrdilo jeho dopad na rozne oblasti vyvoja,
a to aj v neskorsich etapach vyvoja. Autori vSak zdoraznuju, Ze nejde o priamu suvislost, a
je dolezité brat’ do uvahy aj d’alSie faktory, ako st typ stresu alebo stratégie matky na jeho

zvladanie.

Davis & Narayan (2020) vo svojom ¢lanku podporili tito skutocnost’ a okrem samotného
stresu poukazali aj na duSevné taZkosti a iné faktory, ktoré moézu ovplyvnit’ vyvoj plodu
pocas tehotenstva. Prenatdlne obdobie je citlivym obdobim, kedy si dieta aj matka
zraniteI'né voc¢i negativnym vplyvom. Pre pomoc v oblasti duSevného zdravia, ako aj
adekvatneho vyvoja plodu, autori vyzdvihuji potrebu ochrannych faktorov u matky v
podobe blizkych vztahov alebo intervenénych programov. Této pomoc médze viest' k
vyznamnému zniZeniu rizikovych faktorov na strane matky aj dietata pocas prenatalneho

obdobia.
Novorodenecké obdobie

Prvym obdobim raného vyvoja je etapa po porode, ktora sa nazyva novorodenecky vek a
trva priblizne jeden mesiac. Je charakteristicka predovsetkym adaptaciou na nové prostredie,
¢o predstavuje nespornu zat'az pre eSte nezrely organizmus. K adaptacii diet’at’a prispievaji
aj samotné okolnosti porodu. Cim je Setrnejsi k matke a diet’at’u, tym ma pozitivnejsi dopad
na ich fyzické aj psychické zdravie (Langmajer & Krejc¢ifova, 2006). K zdvaznym a asto
prehliadanym témam patri popérodna depresia matky, ktord postihuje 10-30% zien a moze

vazne narusit’ dyadicky vztah matky a diet’at’a, ako aj jeho vyvoj a celkové rodinné vztahy
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(Als & Butler, 2008). Tato skutocnost’ je vyznamnd, pretoZze v novorodeneckom veku
nastava senzitivne obdobie pre rozvoj materského chovania. Materské chovanie prispieva k
vytvoreniu citovej viazby medzi dietatom a matkou. Novorodenecké obdobie sa vyznacuje
vysokou plasticitou mozgu diet'ata a bohatou stimulaciou novymi podnetmi. Podl'a Piageta
sa dieta nachddza v senzomotorickom obdobi, kedy sa primarne uci prostrednictvom
zmyslového vnimania a reakciou na podnety (Pakpahan & Saragih, 2022). Jeho odpovede
na stimuly st prevazne reflexivne. Prisun stimulov alebo podnetov je v tomto obdobi
zakladny, a ak by bol naruseny alebo uplne absentoval, mohlo by ddjst’ k zavaznému
naru$eniu vyvoja mozgu, a teda aj k naruseniu procesov prezivania, uvazovania a spravania.
Ucenie je u novorodencov stimulované socidlnou interakciou, a to predovSetkym zo strany

matky (Vagnerova & Lisa, 2021).
Kojenecké obdobie

Druhym obdobim rané¢ho vyvoja je kojenecky vek, ktory trvd od jedného mesiaca do
jedného roku zivota dietata. V tomto obdobi tiez pokracuje intenzivny rozvoj mozgu,
pricom prvy rok je kritickym obdobim pre stabilizaciu zdkladnych nervovych sieti, pocas
ktorej sa vzdjomne prepajaju a funkcéne diferencuju oblasti mozgovej kory. Vyvoj je
ovplyvneny vnutornymi faktormi, predovSetkym biologickymi, a vonkajSimi faktormi, ako
je vyziva a vztahova vézba (Oyetunji & Chandra, 2020). Rovnako ako ich mozog, aj ich telo
zacina byt vel'mi aktivne a zacinaji vnimat’ dosledky rdéznych ¢innosti. Po $tvrtom mesiaci
uz vykonavaju cielené jednoduché reakcie. V tomto obdobi je aj vyrazny rozvoj pozornosti
a pamiti, a dieta uz dokaze jasnejSie zaznamenat’ a na kratku dobu uchovavat’ objekty v
pamiti. S touto schopnost'ou prichddza aj separacna tzkost' z odlicenia od matky, ktora
predstavuje kognitivny pokrok, ale taktiez odraza doposial’ neosvojeny jav stalosti objektu.
Po ¢ase dochadza k chépaniu tohto javu a separacnd uzkost’ odznieva v priblizne 8. mesiaci,
kedy nastupuje strach s cudzich l'udi (Mcmullen, 2013; Prochdzka & Orel, 2021). Podl'a
Marget Mahlerovej tieto dva javy predstavuju zaciatok procesu sebauvedomovania diet’at’a,
ktory sa konci priblizne v tretom roku dietata subfazou individualizacie a vytvorenim

psychologického ,,ja* (Langmajer & Krejcifova, 2006).

V kojeneckom veku nastdva druhé vyznamné obdobie, v ktorom zohrava kl'aicovu tlohu
nadviazanie vztahu medzi dietatom a primarnym opatrovnikom, najCastejSie matkou.
Tymto vztahom dochiddza k rozvoju socidlnych interakcii, pricom proces dyadickej

synchronizicie medzi matkou a dietat’om podporuje vznik a upevnenie vztahovej vizby. Ta
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poskytuje zaklady pre empatiu, sebaregulaciu, intimitu a viaze sa k viacerym vyvojovym
vysledkom v kazdom Stadiu (Birk et al., 2022). Na utvdrani vdzby sa podielaju
predovsetkym zrkadlové neurdny, ktoré maji vplyv na emoc¢ny vyvoj dietata. Systém
zrkadlovych neurénov mé dopad na pochopenie a rozliSovanie vlastnych emocnych
prezitkov a utvéranie Specifickej vizby medzi matkou a dietatom. Tieto neurdny maju
vyznam aj pre kognitivny vyvoj, ktory sa podla Piageta stale nachadza v senzomotorickej
faze, na ktorej konci uz dokaze pochopit’ stalost’ objektu. Pre toto obdobie je stale dolezita
stimulécia a taktiez uspokojovanie psychickych a biologickych potrieb (Pakpahan &
Saragih, 2022; Vagnerova & Lisa, 2021). Erikson medzi prvymi skamal ako sa vyvija pocit
identity a charakteru u deti. Vytvoril niekol’ko faz, ktoré sa za¢inaji od narodenia az po
starobu. V kojeneckom obdobi prebieha Stddium ddvera verzus nedovera, pocas ktorého sa
diet’a u¢i doverovat, zZe jeho potreby budil naplnené primarnymi opatrovatel'mi, najcastejSie
matkou. Ak je tento proces naruSeny, moze dojst medzi matkou a dietatom k oslabeniu

vyvinu vztahovej vizby (Johnson & Peterson, 2019).
Batol’acie obdobie

V rozmedzi od jedného do tretieho roku Zivota sa diet’a nachadza v batolacom veku. V
tomto obdobi pokracuje dynamické dozrievanie nervovej sustavy a postupne sa prepaja
prefrontalna a parietdlna kéra. Vyznamny je rozvoj motorickych schopnosti, ktory je spojeny
s autoregulaciou, ktora podporuje postupne sa rozvijajicu samostatnost’ dietata (Vagnerova
& Lisa, 2021). Podla Eriksona sa dieta v batolacom veku nachadza vo faze autonomia
verzus pocit hanby a pochyby, pocas ktorej zacina objavovat’ nové schopnosti a zru¢nosti,
pricom rozvija svoju nezavislost’ (Johnson & Peterson, 2019). Presadzovanie nezavislosti je
Casto spojené s emoc¢nou expresiou. Deti v tomto obdobi aktivne presadzuju svoju identitu
prostrednictvom preferencii, tizob, ndzorov a potrieb (Mcmullen, 2013). Senzitivnymi
fazami v tomto obdobi je rozvoj zédkladnych exekutivnych funkcii, ktory je spojeny s
rozvijanim kognitivnych funkcii a jazyka. Podl'a Piageta sa od druhého roku Zivota nachadza
dieta v predoperatnom S§tadiu kognitivneho vyvoja, v ktorom sa rozvija symbolické
myslenie, ktoré sa najCastejSie odraza v hre. Vyrazny je tieZ egocentricky pohl'ad na svet, v
ktorom sa dieta riadi tym, ¢o vidi a nie podla logickych principov (Pakpahan & Saragih,
2022; Vagnerova & Lisa, 2021).

Rozvoj exekutivnych funkcii sa tiez spaja s emocnou reguléciou, ktord uz v priebehu

druhého roka nie je riadend opatrovatel'om, ale diet’a sa uc¢i aktivnej sebareguldcii svojich
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emacii. Vyssia emocna regulacia u deti sa Casto spéja s lepSou socidlnou kompetenciou. Deti
sa v tomto obdobi stavaju socidlne vnimavejSie, rozvijaju sa pocity prislusnosti k svojej
skupine, ktoré su sustredené stale predovsetkym v ramci rodiny a zac¢inaju si v socidlnom
prostredi osvojovat’ rozne role (Ornaghi et al., 2017). Okrem tych socidlnych si zac¢inaji
osvojovat aj vedomosti oh'adom genderu. Sterling (2021) popisuje, ze v tomto obdobi deti
stabilizuju svoje sebapoznanie v ramci genderovej identity prostrednictvom symbolického
vyjadrovania poznatkov o genderi. To moze byt najCastejSie pozorovatelné v preferovanej
farebnej schéme rizova/modra, v obleCeni alebo v hre. Halim et al. (2014) popisuju rigiditu,
s akou deti od treticho do Siesteho roku trvaji na pouzivani genderovych symbolov, ¢o vedie
k rozvoju sebapoznania v oblasti rodu. Vysledky ich stadie zdoraznuju, ze deti si samé
vyberaju, akym sposobom sa budu sprévat’ a aké genderové stereotypy budu nasledovat’ a to

uz v pomerne skorom veku.

Na zaciatku kapitoly sme uviedli, Ze aj napriek uréitym obecnym zakonitostiam vyvoja
kazdy jedinec rozvija aj svoje individudlne charakteristiky. Jednou z tychto charakteristik je
aj resiliencia. Resiliencia Solcova (2011, s. 11) popisuje ako ,,iispéch v dosazeni vyvojovych
cili a ako ,,0 souhrnnému vysledku dynamickych procesii vzajemného pusobeni mezi
ditetem, rodinnou a prostiedim v prubéhu casu®. Kritické alebo senzitivne obdobia
predstavuju urcité okna plasticity, kedy je organizmus citlivy na vonkajsie vplyvy v podobe

negativnych alebo rizikovych faktorov (Boyce et al., 2021).

Expozicia rizika v ranom veku zavisi najmi od rodiny, pricom deti st obzvlast’ zraniteI'né
voci problémom spojenym s rodi¢mi a opatrovate'mi. Medzi najtraumatickejSie udalosti
patri smrt’ rodi¢a ¢i rozvod, a to najmai pri vysokom konflikte alebo strate kontaktu s jednym
z rodi¢ov. Dal§imi rizikovymi faktormi su psychické tazkosti rodiov, zneuZivanie,
zanedbavanie, stresujice zivotné udalosti a zdvislosti v rodine. Hoci jednotlivé faktory
nemusia nevyhnutne viest’ k tazkostiam, kumulécia rodinnych, socidlnych a ekonomickych
nevyhod zvySuje riziko maladaptacie. KI'i€ovym ochrannym faktorom v ranom detstve je
bezpecnd vzt'ahova vizba, ktord podporuje sebahodnotu dietata a rozvoj adaptivnych

stratégii zvladania problémov (Gutman, 2008).

3.1.1 Vzt’ahova viazba v ranom detstve

V predchéadzajucej podkapitole sme sa venovali vyznamu ranej vizby medzi matkou a
dietatom, ako aj jej ulohe v ranom vyvoji. Tato kapitola podrobnejSie objasiiuje koncept
vztahovej vizby, jej rozne formy a vplyv na d’alSie vyvojové fazy.

35



Kural a Kovacs (2021) sa zameriavali na hlbSie pochopenie vztahu medzi resilienciou a
vztahovou vidzbou a potvrdili, Ze interakcie s nekonzistentnymi, nespolahlivymi a
necitlivymi osobami moze vyrazne narusit’ vztahovu vazbu, ¢o vedie k znizeniu odolnost’
vocCi stresovym zivotnym situaciam a k zvySeniu nachylnosti na psychologické problémy

pocas krizovych obdobi.

Na zéklade vyskumov rizikovych a produktivnych faktorov sa poukazalo na vyznam
blizkeho a dostupného vzt'ahu, ktory zaroven poskytuje doveru a stabilitu. Takyto vztah
popisal v 50. rokoch 20. storoc¢ia John Bowlby, ktory hovoril o ,, biologicky zakodovanej
potrebe dietata naviazat' sa na jednu opatrujucu osobu (spravidla matku) a sekunddarne aj
na iné blizke osoby *“ (Hasto, 2005, s 10). Tvrdil, Ze deti sa nerodia s funkénym systémom
vizby, ale vytvéra sa v dosledku opakovanych interakcii s tou istou opatrovatel’skou osobou
a trva priblizne Sest’ az sedem mesiacov kym sa plne rozvinie vizbovy vztah s danym
opatrovatelom. V druhej polovici prvého roka zadina zvyCajne rast preferencia
opatrovatel’a, najcastejSie matky a spolu s rozvojom motorickych a kognitivnych schopnosti
diet’a aktivne vyhl'adava blizkost’ svojho opatrovatel’a. Obdobie prvych troch rokov dietat’a
je charakteristické vytvaranim a udrziavanim primeranej blizkosti opatrovatela, ktory sluzi
ako akysi pristav bezpecia a dodava dietatu pocit istoty v situaciach odlucenia. Tento
koncept nazval ,,attachment®, ¢o chépal ako emoc¢ne angazovany vzt'ah, ktory je dostupny
ako zdroj Utechy, a je tieZ vyznamny pre nové informécie o intimite a dovere. (Duschinsky

et al., 2024).

V naSom prostredi sa moézeme stretdvat’ s oznacCenim ,attachment” alebo aj ,,citova
vizba“ alebo ,,vztahova vizba*“ (Vrtbovska, 2010). Bowlby svoje myslienky o tomto
koncepte rozvinul prostrednictvom skumania separacnej uzkosti. Tvrdil, Ze u deti, ktoré
zazivaju laskyplné prostredie, sice pri odluceni od opatrovatel’a prejavuji vyrazné protesty,

avsak v neskorSom vyvoji st schopné nadobudnut’ vicsiu samostatnost’ (Bretherton, 1992).

Ako uvéadza Viagnerova a Lisa (2008), tato mysSlienku dalej rozpracovala Mary
Ainsworthova, ktora skimala reakcie deti pri separacii od matky v nezndmych situaciach a
v pritomnosti cudzich oso6b. Na zaklade svojho pozorovania identifikovala zékladné typy

neistej vztahovej vizby:

o Uzkostna viizba, ktord sa prejavuje nadmernou zévislostou na kontakte s
matkou a pri ndznaku separécie a pritomnosti cudzej osoby sa jej diet’a boji a

drzi sa pri matke.
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o Uzkostne-vyhybava vizba, pri ktorej dieta neprejavuje silny zdujem o
kontakt s matkou, ma az tendenciu sa jej vyhybat’. Pre narusenu viazbu su deti
voci separacii od matky l'ahostajné a vnimaju ju ako cudzieho ¢loveka.

e Ambivalentna vizba, ktora je znakom narusenej védzby, kedy matka dietatu
neprejavuje dostatok citovej istoty a bezpecia a diet’a prejavuje kombinované
tendencie potreby blizkosti a odmietania. Tato védzba vznika ako odpoved’ na

matkino ambivalentné spravanie zdujmu a I'ahostajnosti.

Ak nebol vzt'ah naruseny, vytvorila sa ista vizba, ktord sa prejavovala tym, ze dieta v
pritomnosti matky spontanne preskimavalo okolie. Pri separicii sice vykazovalo zndmky
nepokoja, avsak po jej navrate s iou okamzite nadviazalo kontakt a prejavovalo pozitivne
emocie (Lecbych & Pospisilikova, 2012). Langmajer a Krejcifova (2006) popisuju, zZe
neskor bol identifikovany d’alsi typ neistej vizby — dezorganizovany typ. Deti s tymto
typom najéastejsSie vykazovali bizarné, netypické prejavy spravania, ako ,,zamrznutie* alebo
prejavovali ambivalentné ¢i agresivne reakcie. Tento typ vzt'ahu sa najCastejSie vyskytovali
u deti, ktoré sa nachadzali v prostredi, kde dochadzalo k tyraniu, zneuZivaniu ¢i inej forme
patolégie. Kvalita véizby je vSak dynamicky proces, ktory sa moze pocas vyvoja menit’ v
pozitivnom aj negativnom smere. Hoci vzt'ah k matke zohrava klI'i¢ova ulohu, Duschinsky
et al. (2024) poukazuju na to, Ze uz John Bowlby zdoraziioval moZznost’ rozSirenia vztahovej

vézby aj na d’alSie blizke osoby v SirSej rodine.

Znamost’ zohrava v tomto procese kl'icovi tlohu. Druhou najblizSou osobou po matke
byva otec, ktory dietatu poskytuje pocit istoty a bezpecia. Vizba na otca sa formuje v
priebehu prvého roka podobne ako na matku, priCom jeho pritomnost’ je zretel'nejSia v
batol'acom veku, ked’Ze vztah s otcom sa rozvija najmé prostrednictvom hry. Na rozdiel od
matky, otec prindSa nové podnety, podporuje rozvoj odliSnych kompetencii a zastava tlohu
autority, ¢im prispieva k samostatnosti diet'at’a. Zaroven ul'ahcuje proces separacie od matky
a zohrava vyznamnejSiu tlohu pri formovani genderovej identity. VzhI'adom na rigidnejSie
vnimanie genderovych roli a stereotypov vytvara vicsi tlak na prijatie tejto zlozky

sebapojatia u dietat’a (Vagnerova & Lisa, 2021).
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3.2 Genderova inkongruencia v kontexte raného vyvoja a

vztahovej vizby

Vztahova vézba zohrava kl'icovl tlohu pri formovani sebahodnotenia a vypracovani
stratégii mechanického zvladania stresovych situacii. Rozne vyskumy v oblasti vyvinovej
psychopatologie sa zameriavaji na to, ako adaptivne a maladaptivne stratégie mozu
ovplyvnit’ d’al§i vyvin jedinca, pricom mézu mat’ dlhodobé dosledky bud’ pre zdravy, alebo
naruseny vyvin. Tento koncept je spojeny s mysSlienkou kaskddového efektu, ktory
predpokladd, Ze niektoré patologické vzorce spravania maju tendenciu $irit’ sa v case, pricom
spravne zasahy mozu prerusit’ negativne kaskady a podporit’ pozitivne, zatial' ¢o iné mozu
tento proces ovplyvnit’ opacne (Masten & Cicchetti, 2010). Vagnerova (2014) popisuje, Ze
kumulacia viacerych faktorov, medzi ktoré moéze patrit genetika, stres ¢i traumatické
zazitky, zvysuje pravdepodobnost’ rozvoja posttraumatickej stresovej poruchy (PTSD) u
deti. Reakcie na takéto zdtaZze zdvisia nielen od doby ich trvania, ale aj od aktualnych
adaptacnych kompetencii jedinca. Traumatické zazitky teda mézu mat’ prechodny charakter
a posilnit’ schopnost’ zvladat’ stres, ¢o utvara resilienciu, alebo naopak moze viest’ k rozvoju
réznych psychickych poruch. Kazdy ¢lovek reaguje na traumu odlisne, priCom symptomy
st vysledkom roznych neurobiologickych zmien. Trauma mdze poSkodit’ telesnt integritu,

narusit’ identitu, pocit bezpecia alebo schopnost’ vytvarat’ vztahy (Sharma et al., 2020).

Kumulédcia rodinnych, socidlnych a ekonomickych nevyhod zvySuje riziko
maladaptivnych stratégii mechanizmov zvladania. Resilienca je teda vyznamnym faktorom
v koncepte traumy. Odolnost’ sa vztahuje na schopnost’ jednotlivca vyrovnat sa so
zdvaznymi zivotnymi situdciami, vratane tych traumatickych. Konkrétne techniky, ktoré
posiliiuju resilienciu a podporujii proces adapticie su stratégie mechanizmu zvladania

(Friedberg & Malefakis, 2022; Gutman, 2008).

Tahan a jeho kolektiv (2021) vo svojom ¢lanku zdorazituji dolezitost’ illohy oxytocinu v
koncepte traumy. Oxytocin je neuropeptid, ktory od poérodu pdsobi ako vyznamny faktor v
oblastiach socidlnej afilidcie, podpory, dyadického vztahu matky a dietat’a a dovery. Autori
tiez popisuju, ze nizke hodnoty oxytocinu sa objavuji u pacientov s detskou traumou. Tuto
skutocnost’ potvrdil aj Flanagan a ostatni autori (2019) tym, ze zistili, ze oxytocin suvisi s

PTSD, a to najma u jedincov so zavaznou detskou traumou.
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Na zéklade danych zisteni m6zeme hovorit, Ze oxytocin zohrava ddleziti tlohu v reakcii
na traumu, pretoze je spojeny s vytvaranim a upeviiovanim vztahovych vézieb, ktoré
zohravaju kl'aiCovu ulohu pri adaptéacii a vyrovnavani sa s tazkymi situdciami. Vznik a
posililovanie vztahovej vizby su vyznamné ochranné faktory, najma v detstve, ktoré st
zasadné pre rozvoj copingovych stratégii. Deti, ktoré zazivaju stabilnu podporu a bezpecné
vztahy, si mézu vybudovat’ silnejSie adaptivne mechanizmy a vicsiu resilienciu, o znizuje
riziko rozvoja psychickych t'azkosti, ako je napriklad PTSD. Na druhu stranu, deti s nizkou
stabilnou podporou zazivaju vyssie riziko rozvoja psychickych tazkosti (Sharma et al.,

2020).

Farina a ostatni autori (2019) psychologické traumy popisuji ako neznesitelny a
nevyhnutny zazitok, pri ktorom osoby pocit'uju vyrazné pocity bezmocnosti. Deti st na tento
stav eSte zranitel'nejSie a st zavislé na rodicoch, ktori by mali zabezpecit ich starostlivost’ a
ochranu. Pokial’ tieto aspekty rodi¢ia nenapiiaja alebo s sami zdrojom daného javu, moze
to u deti viest’ k vzniku trdum. Autori popisuji v tomto kontexte "attachmentové trauma"
ako typ traumy, ktory vznikd naruSenim vzt'ahov s rodi¢mi, kde rodi¢, ktory ma zaroven
ohrozujtce a starostlivé spravanie, sposobuje zmétok u diet’at’a, ktoré je nan zavislé. Ako
Specificky typ uvadzaju dezorganizovany typ vézby, ktory méze mat’ dlhodobé nasledky a
moéze dojst k naruSeniu vyvoja dietata, ¢o vedie k problémom s emociondlnym a
kognitivnym spracovanim. Tieto vzt'ahové traumy moZu spdsobit’ dlhodobé psychologické

problémy.

e1e v,

vzorcov priputania sa a copingovych stratégii u deti s genderovou dysfoériou v porovnani s
neklinickou skupinou. Studia zistila, e deti s genderovou dysforiou mali prevazne rizikové
stratégie vizby oproti neklinickej skupine. Rizikové stratégie vizby st spojené s distresom,
psychopatologiou a zahtiiajii dysfunkéné emociondlne a kognitivne procesy. Tieto deti tiez
vykazovali vysokll mieru maladaptivnych stratégii spojenych so stratou alebo traumou.
Autori tiez poukazuju na to, ze problémy u deti s genderovou dysforiou, vratane ich
vizbovych vzorcov, s formované komplexnou interakciou biologickych a genetickych
faktorov, socialnych faktorov a roznych skiisenosti pocas Zivota. Stidia tiez ukazala, Ze deti
aj dospeli s genderovou dysforiou vykazovali rizikové stratégie viazby, ktoré sa prejavovali
problémom vytvorit’ jasny a koherentny pribeh o svojich vzt'ahoch s rodi¢mi alebo blizkymi

osobami.
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Dal§imi autormi, ktori sa zaoberali touto témou v kontexte traumy boli Giovanardi a jeho
kolegovia (2018), ktori sa zaoberali suvislostami vzt'ahovej vizby, komplexnej traumy a
genderovej inkongruencie. Stadia skamala dospelych jedincov s genderovou dysforiou, ktori
uviedli, Ze ich genderova inkongruencia sa zacala v ranom detstve. Medzi hlavné vysledky
studie patrili zistenia, ze ucastnici vyskumu boli ¢asto vystaveni réznym formam traumy a
viktimizécie uz v ranom veku, ¢o moze vysvetlit’ Castu pritomnost’ dezorganizovaného typu
vazby u tejto vzorky respondentov. Taktiez mali asto nizSiu podporu a akceptaciu zo strany
otca, ale pohl'ad na matky sa nelisil od neklinickej skupiny. Trans zeny castejSie trpeli
zanedbavanim alebo zneuzivanim zo strany otca a trans muzi CastejSie emociondlnemu
zneuzivaniu matiek. Autori v§ak zdoraziiuju multidimenzionalitu faktorov, ktoré ovplyviiuju
vyvoj genderovej inkongruencie. Na zaver $tadia zdoraznuje, ze pochopenie tychto vzorcov
moze viest' k zlepSeniu klinickej praxe a poskytnutiu podpory pre rodiny a lepSiemu

porozumeniu trans 0sob.
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4 AKTUALNE STUDIE GENDEROVE]J
INKONGRUENCIE A PRIDRUZENYCH KOMORBIDIT

V poslednych rokoch pribtida dospievajucich o0sob, ktoré su diagnostikované s
genderovou dysforiou a pridruzenymi psychiatrickymi komorbiditami alebo inymi
psychickymi tazkostami. V tejto Casti sa zameriame na Studie, ktoré sa venuju tejto
problematike, ako aj na Stadie skiimajuce konkrétne komorbidity ¢i iné t'azkosti spojené s

genderovou dysforiou.

4.1 Stidie zamerané na problematiku komorbidit

Genderovy nesulad nie je klasifikovany ako duSevna porucha podl'a MKN-11, avSak u
tejto skupiny sa CastejSie vyskytuju pridruzené psychické tazkosti. Tento jav potvrdzuje
metaanalyza de Freitas et al. (2020), ktord poukazuje na to, Ze v porovnani s beZnou
populaciou je prevalencia mentalnych portch u oséb s genderovym nesuladom vyrazne
vysSia, konkrétne 53,2 %. NajCastejSie sa vyskytuji poruchy nalady, uzkosti a zneuZivanie
navykovych latok. Autori zdoraziiuja, ze prevalencia dusevnych poruch v beznej populécii
sa lisi podl'a roznych §tudii, ked’Ze mnozstvo negativnych postojov zo strany okolia je aj
kultirne a spoloCensky dané. Tento jav modZe ovplyvnit charakter duSevnych t'azkosti u 0osdb

s genderovou dysforiou.

Systematicky prehl'ad od Frew a ostatnych autorov (2021) podporil vysledky
predchédzajicej stadie, priCom medzi najcastejSimi komorbiditami boli identifikované aj
poruchy nalady a uzkostné poruchy. Vo vécsSine §tadii boli potvrdené 1 psychiatrické
diagnozy. VicSina S§tadii tiez potvrdila pritomnost psychopatologie pred rieSenim
genderovej inkongruencie. Limitom tohto vyskumu vSak bola nizka randomizécia a vac¢Sina

Studii pochadzala zo Spojenych $tatov a Holandska.

Dalsia §tidia Karvonen s kolegami (2022) sa zamerala predov§etkym na pritomnost’
komorbidit u adolescentov s genderovou dysforiou vo Finsku. Respondenti sa nachadzali
mimo aj v zdravotnickych zariadeniach. Vysledky ukézali, Ze menej ako polovica
adolescentov nevykazovala ziadnu psychiatricki diagnézu. Zo symptomatologie sa u

skupiny s genderovou dysforiou CastejSie vyskytovali suicidalne myslienky a vyroky. Oproti

41



neklinickej skupine sa u nich vyskytovali menej ¢asto poruchy prijmu potravy a naduzivanie
alkoholu. Autori tiez zdoraziuju, ze genderovo afirmacnd starostlivost nemusi byt

dostatocnym zasahom pre liecbu komorbidit spojenych s genderovou dysforiou.

Rozsiahlu desatro¢nu $tidiu zamerant na pritomnost” komorbidit uskutocnili Gualerzi
spolu s d’al$imi autormi (2022) v Taliansku. Ich cielom bolo preskimat’ socio-demografické
charakteristiky a zhodnotit’ aktualne alebo celozivotné komorbidity u osoéb s genderovou
dysforiou. Vsetci respondenti spinali kritéria pre genderovu dysforiu, absolvovali dokladnu
diagnostiku zamerani na preskiimanie komorbidit a boli komplexne vySetreni dvomi
nezavislymi odbornikmi na dusevné zdravie. Stadia nakoniec zahrnula 298 respondentov.
Vysledky ukazali, Ze v sibore bolo vicsie zastipenie M-F ako F-M, v pomere 2,07:1, pricom

priemerny vek respondentov bol okolo 32 rokov. Medzi jednotlivé zistenia patrili:

e 7 hladiska rodinnych vztahov boli najcastejSie zastipené dobré
rodinné vztahy (n = 126) a na druhom mieste boli konfliktné vzt'ahy, ktoré
sa vyskytli u menej ako polovice respondentov v oboch skupinach. Ziadne
rodinné vztahy popisalo priblizne 29 respondentov.

e Pritomnost’ psychiatrickej komorbidity bola u viac ako polovice
suboru, konkrétne 164 respondentov.

e V ramci psychosocialnej historie sa vyskytli vyznamné pripady
sexualneho zneuZivania a prostiticie. Sexudlne zneuZivanie a historia
prostitucie sa CastejSie vyskytovali u skupiny M-F.

e Medzi najcastejSie komorbidity patrili poruchy nélady, uzkostné
poruchy a poruchy prispésobenia sa. V ramci uzkostnych poruch sa
Specificky jednalo o generalizovanu tizkostnu poruchu, panickdl poruchu a
uzkost’ spojent s naduZivanim psychoaktivnych latok. Z poruch nalad sa
objavovali najmé t'azka depresia a bipolarna porucha. Medzi d’alSie poruchy
patrili problémy spojené s psychoaktivnymi latkami a Castd konzumaécia
kanabinoidov.

Dalsie rozsiahle skimanie uvadza $tadia od Chao a ostatnych autorov (2023), ktori sa
zamerali na skimanie komorbidit genderovej inkongruencie v obdobi desiatich rokov na
Taiwane. Zber dat sa uskutoc¢nil v obdobi od roku 2010 do roku 2019 a vyskumny subor
tvorili vSetci diagnostikovani s genderovou dysforiou v tomto ¢asovom obdobi. Pocet

respondentov stipol o polovicu a celkovy pocet ucastnikov bol 1253, ¢o autori prisudzuju
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zvySenej edukécii o tomto fenoméne. Respondenti sa pohybovali od deti do 12 rokov az po

dospelych nad 18 rokov. Medzi jednotlivé zistenia ohl'adom komorbidit patrili:

e Medzi pozorované komorbidity patrili ADHD, poruchy autistického spektra (PAS),
schizofrénia a depresia.

e U deti do 12 rokov malo 21,2 % M-F a 8,3 % F-M komorbiditu s ADHD. U F-M sa
nevyskytla ziadna zo spominanych komorbidit. U skupiny M-F bolo druhou
najcastejSou komorbiditou PAS, nasledované schizofréniou a depresiou.

e Adolescenti (13-17 rokov) mali najcastejSie pritomnost’ depresie. Druhou a tretou
najcastejSou komorbiditou boli ADHD a PAS, pricom bol opat’ vyssi vyskyt u
skupiny M-F v oboch pripadoch. Schizofrénia sa vyskytovala u 2 % celkového
vzorku.

e Dospeli respondenti (nad 18 rokov) mali najCastejSie pritomnost’ depresie. Na
druhom mieste sa objavila schizofrénia s priblizne rovnakym zastipenim v oboch
skupinach. ADHD a PAS sa vyskytli u menej nez 1 % respondentov v obidvoch
skupinach.

Dalsie systematicky prehl'ad uskuto¢nili Paz-Otero a jeho kolegovia (2021), ktorych
cielom bolo preskiimat’ prevalenciu psychiatrickych portch u l'udi s genderovou dysforiou
a rodovym nestladom. Okrem toho sa zamerali aj na stigmatizaciu a diskriminaciu, ktorou
tieto osoby cCasto trpia. Pre tento ucel zozbierali a zanalyzovali 27 $tadii na tato tému,
publikovanych za poslednych pit rokov. Studie zahtali obidve skupiny a populacia v ramci

nich sa pohybovala od 12 do 29 rokov. Vysledky ukazali:

e Depresia a tzkost’ su Casté v trans populacii, predovsetkym u adolescentov. U deti
(3-14 rokov) je len mierne zvySena uzkost'.

e Prevalencia samovrazednych pokusov a sebaposkodzovania je vyrazne vyssia u trans
populécie, najmi u adolescentov, kde dominuji samovrazedné myslienky.

e Viac ako polovica populacie manipuluje s hmotnostou kvoli svojej genderovej
afirmacii.

e PAS vykazuje mierne vyssiu prevalenciu u trans populécie oproti tej bez diagndzy
genderove] inkongruencie. Nebindrne osoby maji vysSiu prevalenciu ako trans
osoby.

e Prevalencia disociativnych poruch je vyrazne vysSia u trans populécie v porovnani s

cis populaciou.
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e Poslednou stadiou v tejto podkapitole je Stidia Thompsona a jeho kolegov (2021),
ktora sa taktiez zameriavala na adolescentov. Do kone¢nej analyzy bolo zahrnutych
32 studii z 11 krajin, ktoré pokryvali priblizne 3500 adolescentov. Medzi vysledky
tejto Stadie patrili:

e Priblizne okolo 70 % trans osdb malo diagnostikovanu psychicku poruchu pred tym
ako im bola diagnostikovana aj genderova inkongruencia.

e Priblizne 60 % trans 0s6b malo psychiatrickt diagnézu v priebehu 6 mesiacov pre
tym ako im bola diagnostikovana aj genderova inkongruencia.

e NajcastejSie sa vyskytovali depresivne a uzkostné poruchy, a taktiez poruchy
pozornosti (ADHD).

e Medzi dalSie psychické premenné patrilo zvySené riziko samovrazd. Tretina osdb
vykazovala problémovu rodinnu funkénost’, ako aj horsiu kvalitu Zivota, obzvlast u
0s0b s PAS komorbiditou.

Limitom vyskumu je, Ze mnoho S§tudii pochddzalo z rovnakych krajin, ¢o mohlo

ovplyvnit’ generalizovatel'nost’ vysledkov.

Na zaklade tychto vysledkov je mozné pozorovat, ze vysledky sa liSia medzi r6znymi
krajinami, ¢o potvrdzuje aj metaanalyza de Freitas et al. (2020), priCom viacSina stadii
najcastejSie identifikovala tizkostné poruchy a poruchy nalady ako komorbidity u osob s
genderovou dysforiou. V §tudidch sa tiez objavoval Casty vyskyt suicidalnej symptomatiky
oproti cis populécii. VSetci autori tychto §tudii poukazuji na potrebu d’alSiecho skiimania z

pohladu multifaktorovej dimenzie.

Ziadnu podobnu §tadiu, ktora by sa uskutoénila v Ceskej alebo Slovenskej republike sme

doteraz nezaznamenali.

4.1.1 Stidie zamerané na pridruZené komorbidity

V nasledujuce;j Casti si predstavime niekol’ko $tudii zaoberajucich komorbiditami, ktoré
sa najCastejSie vyskytujii v populécii trans 0osob. Budeme vychadzat’ zo $tudii v predoslej

podkapitole, ako aj novo vychadzajlcich a zameranych na Specifické komorbidity.

Prvou oblastou je uzkostne depresivna symptomatika, na ktoru sa zamerala novodoba
studia Silvia et al. (2021), ktord skiimala predovSetkym ruminativne myslenie spolu so
symptomatikou depresie, Uzkosti a stresu u 0sdb s genderovou dysforiou. Vyskum zahfnal

189 ucastnikov, s vacSim percentudlnym zastipenim trans zien (n = 111) ako trans muzov
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(n = 78). Data sa ziskavali polo-Strukturovanym rozhovorom a odpoved’ami z dvoch
dotaznikov. Vysledky ukazali, Ze ruminantné myslenie sa objavovalo najcastejSie u trans
zien, priCom s nim spojené symptomy depresie uzkosti, stres a samovrazedné myslienky

vykazovali vSetci respondenti z vyskumného suboru.

Medzi $tudie zaoberajuce sa uzkostnou symptomatikou patri aj t4 od Sood et al.(2021),
ktori sa zamerali na suvislost’ psychickych tazkosti s operaciou hrudnika (mastektomiou) u
trans muzov a nebindrnych oso6b. Vyskum sa sustredil na vyskumny subor 156 osob, ktoré
sa narodili ako Zeny a nachadzali sa vo vekovej skupiny 12-18 rokov. Priemerny vek sa
pohyboval okolo 15 rokov a ani jeden z respondentov neabsolvoval v dobe pred vyskumom
operaciu hrudnika. Vicsina ucastnikov Studie sa identifikovala ako trans muz (n = 132) a
zvys$ni respondenti sa identifikovali ako nebindrni alebo genderovo rozmaniti. Vysledky
ukazali, ze vysSia miera psychickych tazkosti spojenych s anatdmiou pfs a nepodstupenim
mastektomie koreluje v vysokou uroviiou uzkosti a depresie u skupiny trans muzov a
nebinarnych osdb. Autori popisujl, Ze tato suvislost’ je nezavisld od trovene genderovej
inkongruencie, vizualnou strankou a statusom socidlnej tranzicie. Autori na zaklade Studie

poukazuju na dblezitost’ psychologickej intervencie u adolescentov s genderovou dysforiou.

Vplyvom hormonalnej lie€by na symptémy depresie a tzkosti u 0s6b s genderovou
dysforiou sa zaobera longitudidlna Stadia Aldridge a jeho kolegov (2020). Zber dat prebiehal
od roku 2014 do 2018 a zameriaval sa na efekt 18-mesac¢nej hormondlnej liecby na
depresivnu a izkostnii symptomatiku. Stadie sa zuc¢astnilo 1271 respondentov priblizne vo
veku 23 rokov. Stidia zistila vyznamné zniZzenie symptomov depresie u transgender 0sob,
priCom viac nez pitina osdb vykazovala depresivhu symptomatiku pred zacatim
hormonalne;j terapie. Statistické zniZenie izkostnej symptomatiky sa nepotvrdilo. Vysledky
ukazali, ze Groven rozvoja depresivnej alebo Uzkostnej poruchy bola aj po hormonalne;j
terapii stale vyrazne vysSia ako u beznej populéacie. Autori poukazuji na to, za akt kratku

dobu moéZe dojst’ k zlepSeniu u trans 0sob za predpokladu zapocatia hormonalne;j terapie.

Thorne a ostni kolekovia (2020) sa v ich systematickom prehl'ade zamerali na d’alSie
komorbidity identifikované v predchadzajticej kapitole. Konkrétne sa zaoberali poruchou
autistického spektra (PAS) a poruchou pozornosti (ADHD) u 0s6b s genderovou dysforiou.
Ciel'om autorov bolo lepSie preskimat’ tieto komorbidity, ktoré moéZu ovplyvnit’ diagnostiku
genderove] inkongruencie, a tym prispiet k zvySenej informovanosti a poskytovaniu

podpory pre trans osoby. Bolo identifikovanych dokopy 30 studii. Vysledky na vzorku
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priblizne 6500 respondentov ukazali, Ze obidve diagnézy sa vyskytuju castejSie v
transgender populacii. Autori vSak zdoraznuji, ze tieto vysledky st velmi skreslené
nedostatocnym diagnostickym hodnotenim vo vicsSine stadii. Ako najdolezitejSie zistenia
vidia, Zze diagn6za PAS by nemala vyluCovat’ osoby z genderovo afirmacnej starostlivosti a

mala by sa naopak zamerat’ na vacsiu podporu tychto osob.

Touto skupinou sa zaoberala Stidia Coopera et al. (2022), ktora sa zamerala na
transgender a nebinarne osoby s genderovou dysforiou, ktori sa nachddzaji na autistickom
spektre. Cielom Stadie bolo skimat’, aky je dusevny stav tychto oséb a ¢o nan vplyva
najvyraznejSie. Vysledky poukazali na vyskyt distresu sposobeného negativnymi postojmi k
vlastnému telu a taktiez symptomy depresie a uzkosti. Distres tiez vyvolavalo pochopenie a
akceptacia genderovej identity, ale aj svojej identity ako autistickej osoby. S tym moZze
suvisiet’ aj pritomnost’ spominanych mensinovych stresorov, ktorych vplyv na dusevné
zdravie mdze byt zvyrazneny diskriminaciou spésobenou oboma pritomnymi diagndézami.
Mnohi zaroven celili prekdzkam v oblasti zdravotnej starostlivosti, kde ich Specifické
potreby spojené s autizmom neboli dostatoéne zohl'adnené v rdmci starostlivosti o tie
genderové. Niektori jednotlivei vSak povazovali autizmus za pomoc pri pochopeni svojej
rodovej identity, pretoze im umozni minimalizovat’ spolo¢ensku potrebu konformity a znizit’

tak napdtie s tym spojené.

Okrem spomenutych komorbidit sa novodobé vyskumy zaoberaji aj komorbiditou
hrani¢nej poruchy osobnosti. VicSina tychto §tadii sa venuje diferencialnej diagnostike
medzi genderovou dysforiou a hranicnou poruchov, priom upozoriiuje na riziko
nespravneho rozliSenia tychto diagnoz a ¢asti nespravnu identifikaciu hrani¢nej poruchy

(Rodriguez-Seijas et al., 2024; Shubert, et al., 2025).

Stadie predstavené v tejto Casti potvrdzuju zavery z predchadzajiicej podkapitoly,
predovsetkym v oblasti uzkostnej a depresivnej symptomatiky. Diagnézy PAS a ADHD st
oblasti, ktoré si vyzaduju hlbsie preskimanie, pricom je potrebné dodrzat’ systematicka
diagnostiku a prislusné diagnostické kritéria pre obidve poruchy. Najmi diagnostika PAS
zaznamenala vyrazny ndrast v trans populdcii, Co zdoraznila Stadia Wittlin et al. (2023).
Dana $tadia tieZ zaznamenala zvySenie miery duSevnych tazkosti u tejto skupiny klientov,
¢o potvrdila aj Studia od Stranga et al. (2021), ktori popisali vyraznejsi vyskyt depresivne;j

symptomatiky oproti beznej populécii. Vysledky ukézali, ze u transgender osob s autizmom
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je vyssi vyskyt suicidadlnych myslienok, automutilacii, depresie a uzkosti. Tato skupina si

stale vyzaduje vacsiu roven pozornosti a d’alSieho skiimania.

Ide o jedinu studiu, ktora poukazuje na vyznamny narast PAS v tejto skupine oséb, medzi
nami zaznamenanych studii. Bolo by potrebné uskutoc¢nit’ podobnu stidiu vo viacerych

krajinach, aby sme dokézali poukéazat’ na jej vyznamnost'.
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VYSKUMNA CAST
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5  VYSKUMNY PROBLEM, VYSKUMNE OTAZKY,
VYSKUMNE CIELE

5.1 Vyskumny problém a vyskumné ciele

V sucasnosti sa odbornici v zdravotnickych zariadeniach Coraz castejSie stretavaju
s osobami, u ktorych bola diagnostikovand genderova inkongruencia a ktoré zaroven
vykazuju pridruzené komorbidity alebo iné psychické t'azkosti (Wittlin et al., 2023). Ako
bolo uvedené v teoretickej Casti, existuje viacero sucasnych vyskumov z réznych krajin,
ktoré sa zaoberaju pritomnostou pridruzenych psychickych tazkosti alebo samotnymi
komorbiditami u 0séb s genderovou inkongruenciou (de Freitas et al., 2020; Karvonen et al.,
2022; Gualerzi et al., 2022; Chao et al., 2023; Thompson et al., 2021). V Ceskej republike
ani na Slovensku doposial’ nebola realizovand systematickd Stiidia v tejto oblasti, napriek
tomu, Ze odbornici aj SirSia verejnost’ s touto problematikou prichadzaji do kontaktu Coraz

CastejSie a zdujem o fu narasta v odbornej aj laickej verejnosti.

V poslednych rokoch doSlo k vyznamnému celosvetovému rozvoju tohto konceptu aj v
ramci viacerych klasifikaénych systémov v oblasti terminologie a diagnostickych kritérii.
Tieto zmeny maji za ciel' depatologizaciu gendrove] inkongruencie, pri¢om zaroven
zachovavaji moznost’ poskytovania potrebnej zdravotnej starostlivosti (Crocq, 2021;
Drescher, 2016; Robles, 2022). Vyznamny posun v chapani tohto konceptu nastdva novym
pomenovanim diagndzy a jej preradenim zo sekcie duSevnych ochoreni do sekcie stavov
stivisiacich so sexudlnym zdravim. Tuto zmenu priniesla Medzinarodna klasifikacie nemoci
vnovej 11. revizii. (WHO, 2018). Hoci podl'a MKN-11 uZz tato diagn6za nepatri medzi
dusevné poruchy, tieto osoby sa nad’alej stretavaju s rdznymi psychickymi tazkost’ami, ktoré
vyzaduju potrebnu psychologickll intervenciu (Patardk, 2018). Pre poskytnutie najlepsej
moznej starostlivosti je potrebné hlbSie preskimanie problematiky narastajiicich
psychickych tazkosti.

Vzhl'adom k multifaktoridlnemu pristupu sme sa v naSej praci rozhodli zamerat’ na oblast’
ranné¢ho vyvoja, Specificky obdobia tvorby vztahovej védzby, ktord moze ovplyvnit’ mieru
nachylnosti alebo odolnosti jednotlivca k rozvoju dusevnych poruch (Farina et al., 2020).

Taktiez moze ovplyvnit, ¢i si jednotlivec osvoji adaptivne alebo maladaptivne stratégie
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zvladania zataze (Gervais & Jose, 2020). Viaceré Studie podporuji suvislost medzi
zvladacimi stratégiami a rozvojom duSevnych poruch (Farina et al., 2019; Vagnerova, 2014;

Sharma et al., 2020).

Tento vyskum sa preto sustredil na analyzu a identifikdciu vyznamnych udalosti v
anamnéze klientov s gendrovou inkongruenciou, so Specifickym zameranim na ranny vyvoj

a vzt'ahovu vézbu z perspektivy klinickych psychologov, ktori pracuja s tymito klientmi.

V dosledku daného vyskumného problému je hlavnym ciePom tejto prace hlbsie
preskimat’, aké vyznamné udalosti v anamnézach klientov sa mozu vyskytovat. Daldim
cielom je preskiumat’, aké vyznamné komorbidity alebo pridruZzené symptémy je mozné
identifikovat’ u klientov, na zaklade praxe klinickych psycholégov. Rovnako sa praca
zameriava na to, aké Specifikd a poznatky odbornici z klinickej praxe uvadzaju u tychto

klientov, ktori boli v ich starostlivosti, oproti inej klientele.

Dieléim ciePom je preskimat’ aké vyznamné okolnosti raného vyvoja, najmé v obdobim
ked” sa utvara vztahova vézba k opatrovatelskym osobam, sa mozu vyskytovat v

anamnézach klientov, z pohl'adu klinickych psycholégov.

5.1.1 Vyskumné otazky

Vyskumnéa otazka €. 1: Aké vyznamné udalosti v anamnézach klientov s gendrovou

inkongruenciou identifikuji odbornici z klinickej praxe?

Podotazka: Existuji nejaké vyznamné udalosti v stvislosti s rannym vyvojom a

vzt'ahovou vizbou?

Vyskumna otazka ¢. 2: Aké je mozné identifikovat vyznamné komorbidity alebo

symptomy u klientov s gendrovou inkongruenciou?
ymptomy g g

Vyskumna otazka €. 3: Popisuju odbornici nejaké vyznamné Specifikd, ktoré

zaznamenavaju v suvislosti s klientmi s gendrovou inkongruenciou? Aké?
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6 METODOLOGIA VYSKUMU

V nasledujucich Castiach predstavime vyskumny dizajn zvoleny na zéklade vyskumného
zameru. Tato kapitola d’alej zahfiia charakteristiku vyskumného suboru a jeho vyberu,

priebeh zberu dat a proces ich vyhodnotenia.

6.1 Design vyskumu

Pre G¢ely nasSej prace sme z hl'adiska typu vyskumu zvolili kvalitativny pristup. Tento typ
vyskumu umoziiuje skiimat’ fenomén v jeho prirodzenom prostredi a poskytuje hlbsi pohl'ad
na procesy, ktoré v iom prebiehaju. Aktérmi vyskumného procesu su nielen skimané osoby,
ale aj samotny vyskumnik, ktory je hlavnym ndastrojom vyskumu. Charakteristickym
znakom tohto pristupu je vysokd miera interakcie medzi vyskumnikom a respondentmi
(Hendl, 2023; Novotna et al., 2019). Zaroven kladie doraz na kritickt analyzu, eliminaciu
skresleni a ziskavanie spolahlivych a validnych tidajov o skimanom jave (Strauss & Corbin,
1999). Kvalitativny vyskum pracuje v porovnani s kvantitativnym pristupom s mensou
vzorkou respondentov. Ak chceme zabezpecit', o najvacsi sulad medzi ziskanymi idajmi a
interpretaciou reality, je nevyhnutné Cerpat’ data z viacerych zdrojov. Tymto dosiahneme
triangulaciu dat, ktora prispieva k zvySeniu validity vyskumu (Ferjencik, 2010; Gavora,

2006).

Vzhladom na vyskumny problém a definované vyskumné otdzky sme povazovali
kvalitativny vyskum za vhodny pristup, ked’ze sa zameriava na subjektivnu skiisenost’
jednotlivea a vychadza z principov jedinecnosti, kontextudlnosti, procesuality, reflexivity a
dynamiky situacie. Vyskum genderovej inkongruencie sa neustdle rozSiruje a prechadza
dynamickym vyvojom, ¢im reflektuje jeho komplexnost. Vzajomné suvislosti si vyzaduju
analyzu z rozsiahleho biopsychosocidlneho hl'adiska. Kvalitativny vyskum sa sustred’uje na
vztahy medzi réznymi subjektmi, ¢o umoziuje dokladnejSie preskimanie danej
problematiky. KedZze tento pristup umoziuje zachytit komplexné a detailné aspekty

skimaného fenoménu, prispieva k jeho hlbSiemu porozumeniu (Gavora, 2006).

Kvalitativny vyskumu sme si zvolili aj pre jeho vyhodu vo forme flexibility a otvorenosti,
o umoziiuje prispdsobit’ sa skimanému javu a preskimat’ ho do hibky. Na druhej strane,

jeho nevyhodou je obmedzend moznost' generalizdcie vysledkov na SirSiu populdciu
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(Novotna et al., 2019; Strauss & Corbin, 1999). Hlavnym prinosom kvalitativneho vyskumu
je formulacia novych tedrii a otdzok, o umoziuje objavovat’ nové perspektivy, na ¢o sme
sa v naSej praci snazili zamerat. Z hladiska vyskumného dizajnu sme sa rozhodli pre
viacpripadovu explora¢nu Studiu. Tento pristup sme zvolili, pretoze ndm umoziuje
skamat’ vacsi pocet pripadov a zdroven sa zamerat na blizSie objasnenie skimaného
konceptu a ziskanie dostatocnych informacii ako podkladu pre d’alsi vyskum (Hendl, 2023;
Chrastina, 2019). Ked’ze sme sa zamerali na zmapovanie oblasti genderovej inkongruencie,
predpokladali sme dynamické a komplexné procesy, pre ktoré bola pripadova stadia
vhodnym metodologickym pristupom. Analyzu ziskanych dat sme realizovali pomocou
metddy tematickej analyzy na zaklade Stadie Braun a Clarkovej (2006). Tento sposob
spracovania dat sme zvolili so zdmerom Co najlepSie zmapovania daného konceptu a s

predpokladom rozmanitych a komplexnych dat.

6.2 Metody vyberu a vyskumny subor

Respondenti tohto vyskumu boli ziskani prostrednictvom metdody zadmerného vyberu.
Tato metodda spociva v cielenej selekcii ucastnikov na zdklade vopred stanovenych kritérii,
ako su Specifické charakteristiky alebo odbornd skusenost’ respondentov. Vyskumnik na
zdklade pritomnosti tychto kritérii oslovuje vybranych jednotlivcov s prosbou o uc¢ast’ na
vyskume (Miovsky, 2006). Zamerny vyber v nasom pripade prebiehal identifikaciou a
oslovenim klinickych psychologov, ktori sa vo svojej praxi venuju praci s osobami s
genderovou inkongruencie. Proces exploracie zahfial internetové vyhl'addvanie odbornikov
v danej oblasti a ich nésledné kontaktovanie prostrednictvom e-mailu alebo telefonicky.
Oslovenym psycholégom boli poskytnuté zakladné informacie o vyskume spolu s prosbou

0 zapojenie sa.

Ako sme spominali na zaCiatku, v rdmci metddy zdmerného vyberu sme sa zameriavali
na urcité kritéria, ktoré by respondenti v naSom vyskume mali mat’. Respondenti pre tento

vyskum museli spiiiat’ nasledujuce kritéria:

e ukoncené vysokoSkolské vzdelanie a absolvovana alebo prebiehajica atestacia v
odbore klinické psychologia

e aktudlna odborna starostlivost’ o minimalne jedného pacienta nachadzajuceho sa v
roznych fazach genderovo afirmacnej starostlivosti (pred jej zac¢atim, pocas nej alebo

po jej absolvovani).
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Na zaklade metody zdmerného vyberu sme oslovili osem klinickych psychologov, ktori
stihlasili s uc¢ast'ou na vyskume. Vzorku z hl'adiska pohlavia tvorilo pét’ zien a traja muzi.
Na zaver rozhovoru boli vSetci klinicky psychologovia poziadani o vyplnenie
sociodemografického dotaznika, ktory obsahoval otazky tykajuce sa pohlavia, typu
zariadenia, Statnej prislusnosti a Specializdcie. Nasledne sa predstavime najcastejSie

zastupené kategorie a prehl'adnua tabulku pre lepSiu orientaciu v tychto informécidch.

Najvidsie zastapenie z pomedzia dsmych klinickych psycholdégov pochadzalo z Ceskej
republiky, priCom v rdmci pohlavia prevazovali zeny. NajcastejSim typom zariadenia bola
klinickd psychologickd ambulancia. Vacsina klinickych psycholégov mala vycvik v Gestalt
terapii a zameriavali sa na vekovu kategoriu adolescentov a dospelych. Vysledky daného

dotaznika st zobrazené v tabul’ke ¢. 1
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Tabul’ka 1: Sociodemografické tidaje klinickych psychologov

Kategorialne premenné a

Pocet
ich urovne
Krajina posobenia Slovenska republika 2
Ceska republika 6
Pohlavie Muz 3
Zena 5
Typ zariadenia Stkromné poradenské zariadenie 1
Fakultnd nemocnica 5
Klinicka psychologicka ambulancia 2
Vyevik Gestalt terapia 1
Kognitivne - behavioralna terapia 1
Integrativna psychoterapia 1
Vycvik PCA - Pristup zamerany na ¢loveka 3
Systematicka psychoterapia 1
Psychoanalyticka psychoterapia 1
Kraj Ustecky kraj 1
Zlinsky kraj 1
Olomoucky kraj 3
Moravskoslezsky kraj 1
(SR) Bratislavsky kraj 2
Specializicia Deti 2
(z hPadiska veku) Adolescenti a dospely 5

Vsetky vekové kategorie 1

V ramci sociodemografickych udajov sme sa zaoberali aj vekovej kategorii klinickych
psychologov, ako aj dizke ich doterajsej praxe. Ich vek sa pohyboval od najnizsej hranice 29
rokov po najvyssiu hranicu 50 rokov. Priemerny vek klinickych psychologov bol priblizne
40 rokov. S danym udajom suvisela aj dizka ich praxe, ktora sa pohybovala od 2 rokov az
po 20 rokov obore klinickej psycholégie. Priemerné dizka praxe bola 12 rokov (vid’. tabul’ka

&.2)
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Tabul’ka 2: Sociodemografické udaje veku a dizky praxe klinickych psychologov

Kvantitativne Respondenti (n=8)
Premenné (roky)

Priemer Min. Max.
Vek 40 29 50
Dizka praxe 12 2 20

Pozn.: min. = minimalny, max. = maximalny, n = celkovy pocet

Kazdy z vybranych klinickych psychologov si 'ubovolne zvolil jedného klienta v urcitej
faze tranzicie, ktorého mal aktudlne v starostlivosti, a poskytol o iom anamnestické udaje v
ramci rozhovoru. Vysledky zakladnych informacii o tychto 6smich klientoch zhrnieme
nasledne. Priemerny vek klientov bol 23 rokov, zastipenie typoldgie F-M a M-F bolo v
pomere 5:3 s prevahou typu F-M. Styria klienti boli vo faze hormonalnej terapie a traja uz
absolvovali operativny zakrok vo findlnom procese tranzicie. Jeden klient podstapil

operativny zakrok, pri¢om bol zaroven vo faze hormondlnej terapie.

6.3 Etika vyskumu a ochrana sukromia

V tejto Casti sa venujeme etickym aspektom realizacie vyskumu a prezentacie jeho
vysledkov. K informaciam o respondentoch, ktori sa na vyskume zacastnili, ako aj k idajom
ziskanym pocas vyskumu, bolo pristupované v stlade so zdkonom o ochrane osobnych
idajov ¢. 110/2019 Sb. platnym v Ceskej republike a zakonom o ochrane osobnych udajov
¢. 18/2018 Z.z. v platnom zneni na Slovensku. Vyskumna cast’ tejto prace bola realizovana

v sulade s etickym kdédexom Americkej psychologickej asociacie (2017).

Pred zaciatkom vyskumu boli vSetci respondenti obozndmeni s jeho ucelom, ¢o vsetko
bude zahrnuté v spoloénom stretnuti a jeho pribliznt dizku. Zo vietkych osobnych aj online
rozhovorov bol vyhotoveny audiozaznam, o ¢om boli respondenti predom informovani a
vSetci suhlasili s vyhotovenim a vyuzitim nahravky pre tcely prace a po ukonceni vyskumu
a odovzdani prace budu vSetky nahravky vyskumnikom vymazané. Taktiez im boli
poskytnuté informacie o spdsobe spracovania udajov a forme anonymizacie pri ich
uchovavani a prezentécii. Pred rozhovorom respondenti podpisali informovany sthlas so
svojou ucast’ou na vyskume a so spracovanim ziskanych tdajov na ucely diplomovej prace.
Utast vo vyskume bola dobrovolna a respondenti mali moznost’ kedykol'vek odstupit’ alebo

poskytnut’ iba tie informacie, ktoré boli pre nich komfortné na zdielanie. Ziadny z

respondentov napokon z vyskumu nevystupil.
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Klinicki psycholdgovia tiez zabezpecili prostrednictvom informovaného sthlasu v ramci
zariadenia, v ktorom posobili, aby bolo umoznené spracovanie anonymnych udajov o
klientoch na vyskumné ucely. Anonymita respondentov bola v naSom vyskume zachovana
prostrednictvom vytvoreného kédu, ktory pozostaval z inicidl slovného spojenia ,klinicky
psycholog® (KP) a ¢isla od jedna do osem. Kody tak mali nasledovnu podobu: KP-1, KP-2
atd. Ked’ze pocet odbornikov pracujucich v danej oblasti je obmedzeny, ochrana ich
anonymity bola zabezpeCena aj pri vyhodnocovani vysledkov. V pripadoch, ked sa na
respondentov alebo ich tvrdenia odkazujeme, pouzivame oznacenia ,,odbornik* alebo

,»klinicky psycholog®, pricom tieto vyrazy st vzdy uvedené v muzskom rode.

Rovnakym spdsobom bola zabezpecena anonymita osdb s genderovou inkongruencie,
ktorych anamnézy klinicki psychologovia popisovali v rdmci rozhovorov. Pri interpretacii
vysledkov sme sa vyhli citacidm a konkrétnym informéciam, ktoré by mohli viest’ k ich

identifikacii.
6.4 Reflexia vyskumnej skusenosti s témou vyskumu

S témou gendrovej inkongruencie som sa aj ja, podobne ako ostatni v mojom okoli zacala
stretavat’ Coraz CastejSie, priCom vnimam viacero polarizovanych pohl'adov na tato tému. V
mojom okoli sa skor vnima extrémisticka stranka ako problematickd, nie samotny koncept.
Podl'a mojho ndzoru to modze byt posilnené aj tym, Ze viacero I'udi, rovnako ako ja, sa
stretava s mnozstvom novych terminov, ktorym nevedia dostatocne porozumiet’ a uchopit’
ich. S tymto problémom som sa stretla aj v rdmci tohto vyskumu, kde bolo ¢asto narocné aj
pre samotnych odbornikov uchopit’ nejaku tému alebo termin, ked’Ze st stale pritomné vel'ké
medzery v terminoldgii a jej definiciach. Z tohto hl'adiska musim povedat’, Ze sa mi s danym
konceptom pracovalo pomerne naro¢ne, no vd’aka absolvovaniu konkrétnych rozhovor, som
mohla hlbsie preniknut’ do danej problematiky a stala sa pre mna ovela uchopitel’nejSia.
Stale vSak vnimam nedostatocné teoretické a konceptudlne uchopenie tejto témy, a to aj
napriek narastajucemu zaujmu vyskumnikov a rozvoju viacerych $tudii. Napriek tomu stale
vnimam naro¢nost’ uchopenia tak komplexného konceptu prezivania, akym je identita
Cloveka. Preto som sa v tejto praci snazila o o najhlbSie zmapovanie a uchopenie tohto

konceptu.
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6.5 Metody ziskavania dat

Medzi najcastejSie metody ziskavania udajov v kvalitativnom vyskume patria
polostrukturované a neStrukturované rozhovory, skupinové diskusie a pozorovanie
(Miovsky, 2006). Vzhl'adom na povahu a dizajn vyskumu bol zber dat realizovany
prostrednictvom polostruktarovaného interview, ktory pozostdval z vopred pripravenych
tém a im odpovedajiicim dvadsiatim trom otdzkam. Tento typ rozhovoru sme si zvolili zo
zamerom podrobnejSicho preskimania danej problematiku v SirSom hladisku a ziskat
relevantné informdacie potrebné na dosiahnutie vyskumného ciela. Rozhovory s
respondentmi sa uskuto¢nili online formou cez platformy Teams alebo Meet a osobnym
stretnutim. V oboch pripadoch boli data z rozhovorov zaznamenavané nahravanim na
mobilny telefon prostrednictvom funkcie diktafénu a ulozené ako audiozaznamy Kazdy
rozhovor trval priblizne jednu hodinu a bol realizovany online alebo osobne. Pocas
rozhovoru sme respondentov dopytovali na informécie v troch hlavnych oblastiach. Vopred
pripravend skupina otdzok sa skladala z troch Casti. Prva ¢ast’ sa zameriavala na vS§eobecné
pozorovania a skusenosti klinickych psycholégov pri praci s osobami s genderovou
inkongruencie. Druhd oblast’ sa sustredila na anamnézu konkrétnej osoby, ktora sa
nachddzala v jednej z faz genderovo afirmacne;j starostlivosti — pred jej zaCatim, pocas nej
alebo po jej absolvovani. Okruh anamnézy bol d’alej rozdeleny na dve Casti. V prvej Casti
sme sa zamerali na vSeobecné informacie a otdzky z praxe odbornikov tykajice sa
genderove] inkongruencie, zatial' ¢o v druhej Casti sme podrobnejSie skiimali anamnézu
ranného vyvoja (do troch rokov), so zameranim na vzt'ahovu vdzbu. Po ukonceni rozhovoru
sme spolu s respondentom doplnili udaje do sociodemografického dotaznika, pripadne sme

sa dohodli na jeho neskorSom vyplneni a zaslani prostrednictvom e-mailu.

6.6 Metody analyzy a spracovania dat

Data z rozhovorov boli zaznamenavané nahradvanim na mobilny telefon prostrednictvom
funkcie diktafonu a uloZzené ako audiozdznamy. Nasledne bola z tychto audiozaznamov
prevedend transkripcia do pisomnej podoby v programe Microsoft Word. Transkripcia dat
je dolezita pre opakované precitanie a priradovanie kdédov ku konkrétnym vyrokom, ¢o

predstavuje kl'aCovu Cast’ analyzy dat (Hendl, 2023; Braun & Clarke, 2006).

Prepisané data boli nasledne opakovane precitané a vyznamné body zaznamenané do
prehl’'adnej tabulky v programe Microsoft Excel. Na tcely kodovania boli transkripty dat

presunuté do programu Atlas.ti, kde sa postupne vytvarali jednotlivé kody a ich skupiny.
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Cely postup analyzy bol realizovany metdédou tematickej analyzy, ktorej presné kroky
zadefinovali vo svojej Stadii autorky Braun a Clarke (2006). Tento spdsob spracovania dat
sme zvolili so zdmerom ¢o najlepSie zmapovat’ dany koncept, pricom sme predpokladali
rozmanité a komplexné data. Autorky stadie povazuju za jednu z hlavnych vyhod tematicke;j
analyzy jej flexibilitu, ktord je zachovana, ak sa vyskumnik drzi Standardizovanych krokov.
Vyhodou je tiez teoretickd volnost’, pricom si analyza stile zachovava moznost’ dosiahnut’
detailné a komplexné spracovanie dat. Hlavnou tlohou tematickej analyzy je identifikécia,
analyza a interpretacia vzorcov (tém) v datach. Pre Co najefektivnejSie spracovanie
tematickou analyzou boli data opakovane precitané a vyskumnik sa opakovane vracal k

jednotlivym krokom analyzy.

Hlavnym bodom tejto analyzy je vytvorit’ témy, ktoré budi uzko suvisiet’ s vyskumnou
otazkou. Téma sa odvija od frekvencie vyskytu jednotlivych odpovedi, av§ak nie vzdy musi
vysoka frekvencia naznacovat’ ich dolezitost’. Ked’ze proces analyzy sa postupne spresnuje,
v rdmci niektorych tém mozu vznikat’ menSie podkategérie. Ked’ze koncept genderovej
inkongruencie je stile predmetom skiimania a jeho teoretické uchopenie sa neustale rozvija,
polostruktirované interview ndm poskytlo Siroku skalu dat. Preto sme sa rozhodli pre
induktivnu formu identifikacie tém v ramci tematickej analyzy. Tento pristup nie je striktne
riadeny existujucimi tedriami a nesnaZi sa vtesnat’ zistenia do vopred stanovenych kategorii,
ale umoziuje identifikovat’ témy, ktoré nemusia priamo nadvizovat’ na jednotlivé otazky

kladené respondentom (Braun & Clarke, 2006; Hendl, 2023).

6.6.1 Konkrétne kroky vykonania analyzy a ukazka postupu

Vo svojej §tadii Braunova a Clarkova (2006) popisali presne definované fazy, ktoré¢ sme

v nasom vyskume nasledovali:

V prvej faze sme sa oboznamili s datami, naymi prostrednictvom prepisu naSich
rozhovorov, ich opakovaného precitania a aktivneho skiimania. Zameriavali sme na
predovSetkym na hladanie vyznamnych bodov v datach, ktoré sme na, vsutlade s

odporucaniami autoriek, uz pocas ¢itania zaznamenavali a formovali predbezné kody.
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Ked'Ze zber dat bol vykonavany polostrukturovanym interview, v ktorom nebolo vzdy
dodrzané rovnaké poradie otdzok, vytvorili sme si tabulku v Exceli, ktora ndm pomohla
informacie dat’ do jednotného formatu a tak umoznit’ 'ahSiu pracu s datami. Tento format
obsahoval ciel’ otazky, konkrétny vyrok a kod klinického psycholéga, ktory tento vyrok

uviedol. Priklad tohto spracovania uvadzame v tabul’ke ¢. 3.

Tabul'ka ¢ 3: Ukazka systematického zaradenia informacii do rovnakého poradia

Oblast Kad
zamerania Vyrok klinického
otazky psychologa

., Tady v ambulanci ja délam ted kom rok a rekl
bych, zZe za ten rok 20-30. Ja bych rekl, ze
posledni dobou deélam asi 2-3 vySetieni meésicné,
Pocet klientov asi tak. A tu posedné dobu ja bych rekl, Ze je to KP-7
tak od léta 2024, 2-3 vySetieni transgednru alebo
gendrovej dysforie za mésic. V terapii mam ted’
kom aktuadlné 2 pacienti.

,,Jo lidi obecné maji casto tendenci jako

Obdobic COVID.- rozlisovat obdobi pred covidem, po covidu. Jo, ale

19 tady u tech lidi u tech vlastné co mam v péci, si KP-4
nemyslim, Ze tam, zZe to tam néjak jako hraje roli.
Aspon si nevybavuji, Ze by to nékdo rikal. **
Individual ., (-..) je to fakt jako individualni zaleZitost
. , posuzovand, kterd si myslim, zZe by méla byt fakt i
ny/un}ffrmny Jjako viastné individudlné posuzovanda. Jinak je KP-3
pristup

riziko téch chyb prosté veliky. *

Po usporiadani dat, ich opdtovnom dokladnom precitani a tvorbe prvotnych népadov
nasledoval krok generovanie pociatoénych kodov. V tejto faze sme sa sustredi na
systematické oznaCovanie prvkov, ktoré sme vnimali ako vyznamné, a postupne sme
vytvarali vhodné kody v celom datovom subore. Néasledne sme priradili vyznamné tdaje a

vyroky ku konkrétnym kédom.
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Kedze sme rozhovorili kédovali v programe Atlas.ti,, bolo mozné ich rozdelit' do
samotnych sekcii. V ramci tychto sekcii sme k vyrokov priradovali prislusné kody a na
zaklade ich vzajomného vzt'ahu ich triedili do skupiny kédov. Tieto skupiny kodov nam
pomohla identifikovat’ hlavné témy, pricom opakujuce kode predstavovali subtémy. Ukazku
tohto procesu uvadzame v tabulke ¢. 4. Jednotlivé pomenovanie sme sa snazili ¢o
najvystiznejSie zachytit’ tak, aby jasne odrazali obsah tém a subtém a zaroven zapadali do
celkového obrazu. Tento proces nam pomohol lepSie uchopit’ Struktiru ziskanych dat

a identifikovat’ klI'i¢ové vzorce, ktoré nam umoznili ziskat’ hlbsie a bohatsie vysledky.
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Tabulka ¢. 4: Ukazka tvorby koédov a skupiny koédov, opierajuca sa o vyznamné

vyroky klinickych psycholégov

i B Skupina
Vyrok Kod Kédov
., (-..) takZze tam len fungovanie v Skole je celkom velkad
vyzva a tylza Ze asi pdt :m Ze idu zﬁrovna m’aturovvat tak Socidlna Zatarove
tam sa riesi hlavne to, Ze ako to vobec zvladnu ¢o bude )
, , y s R, oblast’ oblasti
po tom, aka bude buducnost, cize tam je asi najvicsia
otazka budiicnosti, dysforia a depresie.
,,Rodina se v desat’ letech snazi narvat do Satii a oni
prosté nechtéji. Saty nechtéji voldany, chtéji triko a Okolo
mikinu a hraji si na tatinka. A to mi potom rikaji zpétne. desiatich Prvotné
Dost casto to byva i v detskych hrach proste nechce, rokov pocity
nechce pribirat roly toho pohlavi, ale v té dobé viibec
neresi néjakou transproblematiku. *
,,Ja bych rekl, Ze Ze to jsou ti, kteri zastituji
viastné cely ten tym téch specializaci, at uz je to teda
klinicka psychologie, psychiatrie, endokrinologie,
eventualné neurologie a samozirejmée pak v soucinnosti s Diagnostick
pediatrem nebo s praktickym lékarem pro dospele. A ja Sexuolog y proces

vnimam, ja bych vekl, Ze prosté do toho sexuologa to jde
tak prosté do téch stran a k nému se vlastné vsechny ty
zpravy a vSechny ty informace,
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7 VYSLEDKY ANALYZY DAT

V nasledujacich castiach predstavime hlavné tematické okruhy, ktoré sme ziskali
prostrednictvom analyzy 6smich rozhovorov s klinickymi psychologmi z Ceskej a
Slovenskej republiky. Téato Cast’ je Struktirovand do Styroch tematickych okruhov, ktoré
vychadzaju z vyskumnych otazok. Pod jednotlivé okruhy sme zoskupili jednotlivé témy,
ktoré sme identifikovali v rozhovoroch. V rdmci niektorych tematickych okruhov sme pre
lepSiu prehl'adnost’ vytvorili tabul’ku so zhrnutim informacii k téme alebo tematickému

okruhu.

Pri kazdej téme sme sa snazili o ¢o najvacsiu Strukturovanost a prehl'adnost’ dat, aby sme
mohli jasne zvyraznit' vyznamné zistenia. V prezentdcii vysledkov sme sa z dovodu
jednotného oznacovania rozhodli pouzivat’ termin ,klient ako jednotné oznacenie v celej

vyskumnej Casti.
7.1 Tematické okruhy

V tejto podkapitole sa budeme zaoberat’ Styrmi hlavnymi tematickymi okruhmi, ktoré

boli definované na zéklade vyskumnych ciel'ov:

Vyznamné udalosti v obecnej anamnéze
Identifikované rané t'azkosti

Komorbidita/ vyznamné pridruzené symptomy

b=

Specifika klientov s genderovou inkongruenciou

Do tychto okruhov sme zaradili aj jednotlivé témy. Prepojeniu jednotlivych tém sa
budeme venovat’ v odpovediach na vyskumné otazky. Pre lepSiu prehl'adnost’ bude kazdy
tematicky okruh v analyze oznaceny velkym pismom vzdy na zaCiatku prislusnej Casti.
Konkrétne témy, pod ktoré patria d’al§ie informacie budu uvedené s oznacenim ,,Téma ¢.*.
Ak su pritomné subtémy, v texte budl oznacené pod¢iarknutim a tu¢nym pismom. DdleZité
informacie v témach a subtémach st zvyraznené pre vacsiu prehl'adnost’ len tu¢nym pismom.
Pre vacsiu prehl’adnost’ na zaCiatku tematického okruhu predstavime jednotlivé témy a ich

subtémy vo forme tabulky.
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Prostrednictvom analyzy Osmych rozhovorov sme identifikovali celkovo devit

hlavnych tém s jednotlivymi subtémami.

7.1.1 Vyznamné udalosti v obecnej anamnéze

V tomto tematickom okruhu sme zoskupili aspekty od troch rokov klientov, ktoré
klinicki psycholégovia naprie¢ rozhovormi vnimali ako vyznamné v anamnézach.
Identifikované témy a subtémy reflektuju najcastejsSie pozorované charakteristiky a pohl'ady

a postoje odbornikov voc¢i nim.
TEMA ¢&. 1 Vyznamné Zivotné udalosti od troch rokov po sii¢asnost’

Odbornici v anamnézach klientov s genderovou inkongruenciou vnimali viacero
vyznamnych zivotnych udalosti v obdobi od troch rokov Zivota aZ po sticasnost’.
Jednotlivé oblasti spolu s poctom odbornikov, ktori ich pozorovali je zaznamenany

v tabul’ke ¢. 4.

Tabul’ka 4: Vyznamné zivotné udalosti od troch rokov a pocet odbornikov, ktori ich

uviedli v rozhovoroch

Vyznamné Zivotné udalosti Pocet
Socialne traumy 5
Separacia rodi¢ov 4

Specifickd rodinné a vychovna

dynamika :
Somatické tazkosti 3
Sexualne zneuzivanie 2
Hospitalizacia 2

Socidlne traumy:

NajcastejSie (n=5) odbornici identifikovali pritomnost’ socidlnych trdum u vybranych
klientov, pricom najcastejSie iSlo o Sikanu a ostrakizaciu. Viaceri z nich popisovali vyskyt

Sikany, pricom dvaja odbornici uviedli, ze k nej dochadzalo na tirovni zakladnej Skoly, u
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jedného ako v skole, tak aj neskor v pracovnom prostredi. U zvySného jedinca nebola blizsie
Specifikovanad Casova ani situatna charakteristika. V stcasnosti ziadny z klientov v
anamnéze neuvadza, ze by bol vystaveny Sikane. U jedného z piatych spomenutych sa vSak
vyskytla v anamnéze ostrakizacia, ktora aj nad’alej pretrvava a odbornik ju popisuje

nasledujucimi slovami:

4

“Ve skole je zahnan do kouta nebo tam nechodi a nebo je nespokojeny.” “Ale podle mée

to neni jako vztah jako kamaradsky, oni ho trpi.” (KP-2)

Traja odbornici vo svojich anamnestickych udajoch nepotvrdili pritomnost’ socialnych

trAum u nimi vybranych klientov.
Separacia rodicov:

Rozvod alebo rozchod rodicov bol zaznamenany u tychto osdb Styrmi odbornikmi,
pricom ku rozpadu partnerského vzt'ahu doslo priblizne v obdobi ich piateho roku zivota.
Vo vsetkych pripadoch zostali klienti v starostlivosti matky, ta si nasledne nasla nového

partnera, mala viacero partnerskych vzt'ahov alebo je bez partnera az do stcasnosti.
Specifika aktualneho rodinného systému:

Tato tematicka oblast’ zahfiia Specifické rodinné fungovanie, v ktorych sa aktudlne
nachadzaju klienti, pricom niektoré z nich vykazuje stivislost’ aj s patologickymi vzorcami.
Odbornik, ktory zaznamenal patologické vzorce popisuje narusenu rodinni dynamiku vo
vzt'ahu k rodi¢om aj sirodencom, pri¢om dotknuta osoba sa ako jediné aktivne snazi o jej
napravu. Nepatologicky vzorec naruSenej rodinnej dynamiky sa podl'a odbornika, vyznacuje
v konkrétnom pripade liberalnym pristupom a zanedbavanim pozornosti a
angaZovanosti vo vychove. V jeho detstve sa podl'a odbornika vyskytovalo az odmietanie,
ked’Ze pozornost’ musel dostat’ star$i sirodenec s tazkou diagnozou. Pritomnost’ viacerych

rw v

sustredeniu sa prevazne na individuélne potreby jej ¢lenov.

“«“

asne, tam to maju velmi, velmi ndarocné, to sa ani neda podla mna castokrat povedat,
Ze oni nie su tradicnd rodina.” ; “Kazdy vlastne to svoje a snazi aby kazdy mal ten svoj

nejaky koncept, ale je to narocné.” (KP-1)

Zaujimavost'ou je, ze v jednom pripade klient pochadza z jednovaje¢nych dvojiciek, kde
u oboch je pritomna genderova inkongruencia. Aktudlne sa obidve osoby nachadzaji vo
finalnej faze tranzicie smerom k rovnakému pozadovanému genderu. Surodenci maji
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aktualne naruseny vzt'ah a st v prerusovanom kontakte. Posledny odbornik ktory vnima
narusentl rodinnii dynamiku popisuje vychovny §tyl matky ako reStriktivny, kriticky,
vyZadujuci a autoritativny. Tento vychovny pristup vyznamne ovplyviiuje vzt'ah medzi
matkou a dietatom, ktory odbornik charakterizuje ako naro¢ny, s obmedzenou schopnost'ou

vzajomného porozumenia. Ich vztah popisuje odbornik nasledovne:

“Bavi se. Ziji spolu, ona diky té terapii s nim mluvi, snazim je nejak korigovat, musim
hodné pracovat s ni. Tak trosicku vic zacina chapat, Ze si nerozumi, zZe jsou jak voda a ohen.
Tam se nepodarilo mu to navazani, ale podarilo se aspon jako uvédomit si, Ze jsou takhle

rozdilni, Ze vlastnée to nefunguje medzi nimi.” (KP-2)
Sexualna patologia v rodine:

Pritomnost’ sexualneho zneuZivania bola zaznamenand u dvoch klientov. Z ddévodu
zachovania anonymity nebudi uvedené blizsie podrobnosti o charaktere tychto skusenosti.
Odbornik popisuje, Ze v prvom pripade i$lo o situaciu, v ktorej sa objavil sexualny natlak a
aktivita zo strany pecujucej osoby, priCom sucastou boli aj medicinske zakroky na

pohlavnych organoch klienta, ktoré mu sposobovali fyzickl bolest’.

V druhom pripade bolo rodinné prostredie charakterizované ako patologické. Vyskytovali
sa v iom hadky, domace nasilie, a taktieZ sexudlna odbrzdenost’, ktora pochadzala od
pecujucej osoby a jej partnerov. Zo strany partnerov malo tiez dojst’ k sexualnym dotykom
vo veku priblizne piatich rokov u oboch surodencov. Nésledne sa u dan¢ho klienta mali

objavit’ aj formy sexudlneho natlaku zo strany druhej pecujicej osoby.
Somatické t'azkosti:

Nejaku z foriem t'azkosti tykajuceho sa fyzického zdravia zaznamenali traja odbornici z
vyskumného stiboru. Jeden z odbornikov popisuje diagnostikované chronické ochorenie
astma bronchiale, zatial' co druhy zaznamenal vyskyt opakujiceho sa koZného ekzému,

ktory sa podl'a neho zhorsoval v stresovych situaciach, ako popisuje nasledovne.

“Kozny problémy, co uz moze byt ako psychosomaticky problém a on aj udava, Ze je,
pretoze po konfliktoch v tych pribuzenskych vztahoch je to vidycky vyrazi, hroznym
sposobom.” (KP-6)

Jeden odbornik popisuje podla informacii z anamnézy klienta osob sledovanie pre

enurézu do 12 rokov.
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Hospitalizacia:

V anamnéze dvoch jedincov sa vyskytla hospitalizacia, pricom ddévody boli bud’
somatické, alebo psychiatrické. Jeden z odbornikov popisuje hospitalizaciu v mladSom
Skolskom veku z dévodu somatickych tazkosti. Konkrétne iSlo o uiraz hlavy s podozrenim
na otras mozgu a neskor o akutnu bolest’ brucha, pri ktorej bolo podozrenie na zapal
slepého ¢reva. V oboch pripadoch sa diagn6za nepotvrdila. Druhy z odbornikov popisal

hospitalizaciu pre psychiatrické tazkosti.
7.1.2 Identifikacia rannych tazkosti

V danom tematickom okruhu si bliz§ie predstavime aspekty, ktoré klinicki psychologia
vnimali ako vyznamné do obdobia tehotenstva do troch rokov v anamnéze klientov. Taktiez
sa budeme venovat’ Specifikam vzt'ahov s rodi¢mi, ktoré odbornici popisovali u klientov. V
poslednej téme tejto Casti sme sa venovali zoskupeniu dat k podotazke tykajicej sa

vzt'ahovej vdzbe a ndzoru odbornikov na jeho suvis s konceptom genderovej inkongruencie.
TEMA ¢&. 2 Vyznamné Zivotné udalosti do troch rokov

V ramci vyvoja danej Casti sa budeme zaoberat’ aspektami v obdobi od prenatalneho
obdobia az do troch rokov, ktoré odbornici v anamnéze klientov s genderovou
inkongruenciou zaznamenali ako vyznamné. Jednotlivé oblasti s spolu poctom klinickych

psycholégov, ktori ich pozorovali je zaznamenany v tabul’ke €. 5.

Tabulka 5: Vyznamné Zivotné udalosti do troch rokov spolu s poctom odbornikov,

ktori ich uviedli

Vyznamné Zivotné udalosti Pocet
Prenatélne obdobie 3
Porod 3
Materska dovolenka 1
Naruseny vyvoj 1
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Klinicki psychologovia zaznamenali najCastejSie sa opakujice udalosti v dvoch

oblastiach, a to pocas tehotenstva a porodu.
Prenatalne obdobie:

Viaceri odbornici (n=3) popisali vyznamna udalost’ v oblasti tehotenstva. U jednej
klientki bolo tehotenstvo evidované ako rizikové, a preto musela Sest’ tyzdinov uzivat’
Specialne hormony. Klient sa narodil o mesiac skor, nez bol planovany termin. V d’alSom
pripade iSlo povodne o dvojvajeéné dvojcata, avSak pocas tehotenstva druhy plod odumrel

Vv prvom trimestri.

Jeden z odbornikov tiez uvadza, Ze matka sa pocas tehotenstva musela starat’ o klientovho
starSieho surodenca, ktory mal zavaznu diagnézu. Odbornik teda popisuje, Ze matka pocas
tehotenstva zazivala vyrazny stres, co mohlo byt u nej spojené aj a pritomnost’ izkostnej

symptomatiky.
Pérod:

Pocas porodu popisuji komplikacie traja odbornici. Dvaja z nich popisuji nevyhnutnost’
vykonat’ cisarsky rez, pricom u jedného sa v anamnéze podl’a slov otca vyskytlo pridusenie

pri porode.
Rodicéovska dovolenka:

Medzi d’al$iu oblast’, ktort odbornici vnimali ako vyznamnu, ktora sa vyskytla u jedného
z klientov, patri oblast’ materskej dovolenky. Odbornici uvadzajui, Ze v tomto pripade bola

matka s dietat’om doma iba pribliZne pol roka a potom sa o neho starali stari rodicia.
NaruSeny vyvoj:

Podl'a analyzy rozhovoru odbornika sa u jedného klienta vyskytol oneskoreny vyvoj
re€i. Zacal rozpravat’ az okolo piateho roku, a to hned’ vo vetach. Vzhl'adom na diagnézu
starSieho sirodenca mu nebola venovana dostato¢na pozornost’ ako ,,zdravému surodencovi‘
(KP-1) , apreto v rannom veku do vel’kej miery fungoval samostatne. No¢né desy sa vyskytli
u jedného z odbornikom vybranych jedincov, pricom sa objavili vo veku jedného az dvoch
rokov a pretrvavali az do pit’ a pol roka. Odbornik popisuje mozny stvis s odchodom otca,

ku ktorému doslo v obdobi, ked’ mal jedinec pit’ rokov.

TEMA &. 3: Vzt’ah s rodié¢mi
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Vicsina (n=6) odbornikov v anamnéze klienta popisovala naruseny vzt'ah s jednym alebo
oboma rodi¢mi. Vo vicsSine rozhovorov sa vyskytovala uréitd forma narusenia vztahu s

otcom.

Styria odbornici uvadzaji dlhodobti nepritomnost’ otca v dosledku separacie rodi¢ov
a nasledné prevzatie plnej starostlivosti matkou. Viaceri tiez konstatuja, ze vztah s otcom
uZ predtym vykazoval znamky naruSenia, ktoré sa separaciou este prehibili, aZ napokon
doslo k tuplnej strate blizSieho kontaktu. U jedného klienta odbornik popisuje otca ako
»simplexnejsi typ*, ktoré¢ho spravanie ¢asto obsahovalo sexualne narazky voci klientovi. V
sucasnosti sa podla odbornika klient snazi o opédtovné nadviazanie kontaktu. V d’alSom
pripade je kontakt s otcom minimalny a hoci proklamoval stihlas s procesom tranzicie,
vnutorne s tym nie je uzrozumeny. Psycholog poukazuje na to, ze komplikované vzt'ahy boli

pritomné uz pred zaciatkom tranzicie.

Dvaja odbornici popisujii aktudlne prerusSeny vztah s otcom a nezdujem o jeho
obnovenie. V jednom pripade zahfia doslo k prijatiu zo strany ndhradného otca, zatial’ co u
d’al$icho je vzt'ah s otcom uplne absentujtici. NaruSeny vzt’ah bez separacie sa podla
odbornikov vyskytol v dvoch pripadoch. V jednom z nich klient s otcom nema blizky vzt'ah,
zatial ¢o v druhom Uplne chyba akdkol'vek vzajomnd interakcia, napriek spolo¢nému

byvaniu. Tt odbornik popisuje nasledovne:

“On to vsetko tak vnima, Ze vietko riesi mamina, CiZe ten otec tam skoro vobec nefiguruje.
Alebo Ze no, otec je tam tak mdlo, ale to je maminina prdca, musela ma odniest otec, tak
som sa nerozpraval s nim celou cestou, lebo on tam nema sediet’ s nami vtedy v aute. Alebo

SIET

narusilo sa to, tak som isiel s otcom, ale to som nevedel co mu mam povedat.”; “On otca

vnima, zZe je taky ako keby pomocnik (..)” (KP-1)

Dvaja odbornici nepopisuju narusené vztahy s otcom. V jednom pripade otec pracuje v
zahranici a ¢asto nebyva doma, no v anamnéze odbornik popisuje viacero spolo¢nych
aktivit, pricom nenaznacuje problémovy vzt'ah. Jeden z odbornikov popisuje lepsi vzt'ah s

otcom ako s matkou.

Naruseny vzt'ah s matkou popisuje polovica (n=4) odbornikov. Traja z nich vnimaja

patologicky zéaklad vzt'ahu.

V prvom pripade bola matka odbornikom popisovand ako emocne chladna,

neprijimajica a rigidnd, s dorazom na perfekcionizmus v oblastiach ako vzhl'ad
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a pracovny vykon. Tento postoj suvisel aj s jej povolanim, ktoré si vyzadovalo vysoké
pracovné nasadenie, priCom sa domov vracala az vo ve¢ernych hodinéach. S jedincom bola
na materskej dovolenke len pol roka, pricom hlavnu starostlivost’ zabezpecovali stari
rodifia. Aktudlne maji podla psycholdéga vel'mi minimalny kontakt, aby sa predislo
konfliktom. Ani v stcasnosti odbornik nevnima zo strany matky skuto¢né prijatie a opisuje
situdciu nasledovne. V druhom pripade bolo rodinné prostredie jedinca dysfunkéné —
vyskytovali sa hadky, konflikty, doméce nasilie a sexualne obt'azovanie. Odbornik zaroven
popisuje aj istu formu manipulicie zo strany matky v suvislosti s pohlavim jedinca, ¢o

popisuje nasledovne.

“Maminka méla proste urcité ukony provadet pro toho pacienta, to bylo velmi bolestivé
a vlastné stdale na to vzpomina jako na néco nepredstavitelného, Ze z pecujici ruky vyjde

takova bolest na takovych mistech.” (KP-3)

Tato dynamika savisela s neStandardnymi vychovnymi prostriedkami matky.
Psycholog opisuje ambivalentnost’ vztahu klienta k matke hoci zabezpecovala jeho
biologické potreby, po emocnej stranke bolo jej spravanie nepredvidatel'né. V suéasnosti sa
vSak ich vzt’ah transformoval, matka jedinca prijima a podporuje ho. V tretom pripade je
matka odbornikom popisovana ako hystericky Struktirovand osobnost’ s tendenciou k
atakujucemu spravaniu a nedostatkom empatie. V tomto pripade bola pritomna aj patologia
v podobe sexualneho zneuzivania. Matka vykazovala sexualne odbrzdené spravanie vo
vztahu k svojim partnerom a zl'ahCovanie sexudlneho zneuZivanie, ktorému boli klient a
jeho strodenec vystaveni. Aktudlne je klient v kontakte s matkou a snaZi sa o reparaciu ich
vztahu. Matka podl'a odbornika stile nemd nahlad na situdciu, no ma ku klientovi

akceptujuci postoj.

V jednom z pripadov odbornik nepopisoval patolégiu vo vzt’ahu s matkou, ale ¢asto sa
objavujuce drobné konflikty, pricom klient vychadza lepSie s otcom. ZvyS$ni Styria klienti
maju podl'a odbornikov dobry vzt’ah s matkou. Matky su prijimajice a klienti sa na ne

mozu obratit’, ked” potrebuji podporu.

TEMA ¢ 4: PohPad odbornikov na vyznam Konceptu vztahovej vizby v procese

diagnostiky gendrovej inkongruencie

V danej téme sme zoskupili tvrdenia, ktoré odbornici uviedli ¢i sa zaoberaju v procese

diagnostiky vztahovou vézbou a ak ano, na kol’ko maji o nej informacie u konkrétneho
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klienta. Nasledne uvddzame odpovede na otazku o tejto skutocnosti, od jednotlivych

odbornikov.

"Lebo vdicsina tychto pripadov akozZe stale tam vznikne, nieco tam vznikne také, Ze ¢i uz
otec vobec nefiguroval, to je vicsina ako keby pripadov, Ze uplne ako keby ta rola otca
neexistuje alebo sa stalo nieco kde jeden z rodicov tam ¢i uz doslo k nejakej traumatické

udalosti, takze tym je to narusené.” (KP-1)

"Ano. Myslim si, Ze urcite. Vlastné tam strasne naruseny vztahy, s rodicema vlastné, ja
sem uz o tom mluvila a to je neco co je opravdu, se jako opakuje. Neni tam dobrad vtahova

viizba. " (KP-2)

"Takze ja se ranému obdobi moc teda jako az zas tak nevénuju. Ja se snazim s témi
pacienty zvladat aktudlni fungovani. Velmi reknéme, byt i pecliva analyza je vidycky
ovliviiena konkrétnym prozZivanim, konkrétni situaci toho ¢loveka a ja z praxe v tom nevidim

néjakou intenzivni souvislost." (KP-3)

., To je opravdu komplikovana otdzka, jo, pokud jsem, pokud jsem tireba rekl, Ze tady u
tech jako deti, kde ty poruchy pohlavni identity sou nebo transgender problematiky se
vyskytnou jako vo 15.,16. letech a ekl jsem, Ze pravdépodobné to naseda na néjaky jako
poruchy osobnosti, jo, respektive disharmonicky vyvoj, tak tim pddem vlastné svym
zpusobem i Fikam, Ze v tom rannym détstvi néjaky jako napadnosti ve vztahu jako k tém po
primarnim objektum museli bejt. Jo, pokud pokud budeme brat v uvahu riizny hlubinny nebo

dynamicky teorie jako vyvoje osobnosti“ (KP-4)

"Nemyslim si Ze je priamy suvis s nejakou neistou vztahovou vdzbou a transgender. To
¢o moze zohravat prosim nie nejaku ulohu, su nejaky traumatizacie, ktoré sa vlastne deju
pocas detstva. Nejaké zndsilnenie, zneuzZivanie v detstve moze podla mia moéze mat dopad.
Ale to nie transrodovost potom v pravom slova zmysle. Vnimanie je, Ze clovek moze
napriklad odmietnut rolu toho agresora dajme tomu, zZe ked' bol zneuzivany nejakym muzom,
tak potom moéze odmietnut’ tu muzsku rolu a moze sa potom snazit' alebo mysliet, si Ze je
trans. No takze skor takto, ale priamo vo vztahovej vizbe, nemyslim si, Ze to ma priamy
dopad. I ked’ je pravda Ze Ze vela klientov co prichadza ma tazkosti aj vo vztahovej viizbe
alebo to nepochopenie tam niekde, ale tym, Ze previada vzdy bezpecna vztahova vizba, je
celkovo v populdcii podstatne menej. Tak nemyslim si, ze myslim si Ze je tomu tazké sa

vyhnut' aby mi prichadzali do ambulancie ktori maju bezpecnu vztahovu véizbu." (KP-5)
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,,Ja to mam vo svojej hlave stale ako hypotézu, ktora moze byt velmi pravdepodobna a
ked’ sa to nakombinuje s faktormi doby, s uzivanim tych hormondalnych liekov. Tak si myslim,
Ze to svoju ako suvislost nejaku to moze mat. Stdale eSte teda ja som sa k tomu nedostal, Ze

mam, nemam tie, alebo nie su este vyskumané tie zdroje toho preco to tak je.* (KP-6)

"Ja vlastné nevim, nemam to uchopeny, ze by to néjak konkrétne, jako primo s tym

gendrem nebo primo s identitou. Prosté nemam to néejak vypozorovani.” (KP-7)

"Jo ja vam nevim. Ja jsem snad schopny Fict to, Ze prosté kazda doba ma svoje. (...)
Priznam se, Ze zas az tak hluboko do toho ranyho vyvoje nejde jo, jak jsem vam rikal vétsinou
oni, oni mi ho stejné nejsou schopni Fict, protoze reknou, zZe si to nepamatuju. Jo a at’ ti
praktici ti pediatii mi tam to stejné nenapisou. Castokrdt tam spis chybi, prosté, u toho to

ne, ale u téch jinych ten trebas chybi, nebo i tam, nebo se pro zménu tam ty chlapy stridaji."

(KP-8)

Z danych tvrdeni mozno usudzovat, ze dvaja odbornici su presvedéeni alebo
predpokladaju stuvislost’ vztahovej viazby a genderovej inkongruencie. Obaja odbornici st
klinicki psychologovia so zameranim na psychoterapiu a majii podrobnejSie informécie
o medzil'udskych vztahoch klientov. Viaceri odbornici st nakloneni nazoru, ze vztahova
vidzba mdze zohravat’ urcitu ulohu, ale sama o sebe nemé priamy suvis. Mo6zZe mat’ vplyv,
ak ju vnimame ako formu traumatizacie, ktora podla nich do istej miery ovplyviuje
genderovu inkongruenciu. Zvys$ni odbornici suvislost nevylucuju, ale nedokdzu sa
jednoznacne vyjadrit’ pre nedostatok informadcii z praxe. Jeden z odbornikov vo vyskumnom

subore uviedol, Ze sa ranym vyvojom nezaoberd v takej miere vo svojej praxi.

Ziadny z vyskumnikov nemal diagnosticky podloZent znalost’ o urovni vztahovej vizby
u vybranych klientov. Zaoberaji sa ranym vyvojom, ale astokrat samotni klienti o tomto
obdobi nemaju dostatok presnych informécii a do obdobia troch rokov skoro ziadne. Viaceri
odbornici tieZ popisuji, Ze je naroéné sa dostat’ k tymto informaciam do vicsej hibky.
V rdmci testovych a projektivnych metdd sa viac zameriavaji na aktudlny stav, s cielom

vylucit’ stavy nezluciteI'né z moznost’ou zapocatia hormonalnej terapie.

7.1.3 Komorbidity/ vyznamné pridruZené symptomy

V nasledujucej cCasti predstavime komorbidity a pridruzenti symptomatiku stvisiacu s

genderovou inkongruenciou, ktoré odbornici zaznamenali u vybranych klientov. Analyza
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rozhovorov zaroven odhalila informécie o prvotnych pocitoch odliSnosti az po uvedomenie

klientov, Ze ide o genderovu inkongruenciu.
TEMA & 5: PreZivanie genderovej identity

V rozhovoroch klinicki psychologovia popisovali momenty, ked sa u konkrétnych
klientov zacali prejavovat’ pocity inakosti. Klienti si zacali v§Simat’, ze preferuju oblecenie,
hry a socidlne prostredie, ktoré neboli v stlade s ich biologickym pohlavim. Rozvoj

vnimania nesuladu nemusel byt bezprostredne spojeny s transproblematikou, avSak uz v

tomto obdobi pocit'ovali odlisnost’. Viacero (n=4) klinickych psychologov uviedlo, ze tento
jav nastal u klientov vo veku medzi 10 a 11 rokmi, zatial’ ¢o d’alsi Styria odbornici spominali
rozmedzie 12 aZ 13 rokov. Celkovo sa teda vSetci klinicki psycholégovia z vyskumného
suboru zhodli na tom, Ze jedinci zacali vnimat’ svoju odlisnost’ v rozhrani veku 10 az 13
rokov. Oblasti, v ktorych sa tieto pocity inakosti prejavovali, zahrnali vonkajsi vzhl’ad
(oblecenie, uces), hry a socialny okruh. Vo vsetkych tychto aspektoch uprednostiovali

vzorce spravania typické pre ziadaného genderu, a nie pre svoje biologické pohlavie.

Viaceri (n=4) odbornici na zdklade anamnézy odpozorovali, Ze priblizne od 14. roku
zacali klienti svoje pocity presnejsie identifikovat’ ako sucast’ problematiky genderovej
inkongruencie, po com nasledovali kroky k jej rieSeniu. VacSina odbornikov popisala, Ze
klienti sa o tejto problematike dozvedeli prostrednictvom internetu alebo socidlneho kruhu
v ich okoli. V jednom pripade si jednotlivec dlhy ¢as nechcel pripustit’, Ze by mohlo ist’ o
tuto problematiku, ,,nechcel byt taky” (KP-1), a v druhom pripade zohravala vyznamnu

ulohu aj viera, ktoréd oddialila pociatocné konkrétne kroky k tranzicii.
Socialna otvorenost’ /uzavretost’:

Najcastejsie (n=5) odbornici popisovali socialna uzavretost’, V anamnézach osob tychto

odbornikov sa objavoval vel'mi uzky okruh rovesnickych vztahov (maximalne dvaja
kamaréti). U troch tychto jedincov sa v si¢asnosti nevyskytuji ziadne socialne vizby medzi
rovesnikmi a dvaja uprednostituju virtudlne vzt’ahy pred osobnymi. Niekolki jedinci
aktualne nejavia zaujem ani o romantické alebo intimne vztahy. Vsetci piati klienti aktualne

dochadzaji na pravidelnu psychoterapiu.

Zvysny traja odbornici u 0s6b s gendrovou inkongruenciou v anamnéze nezaznamenali v

sucasnosti problémy v socidlnom fungovani. Po zacati tranzicie sa u dvoch z nich zlepsila
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socialna otvorenost’ a komunikécia, pricom u jedného sa uz v obdobi pred tranziciou

nevyskytovali narusené socialne vztahy
TEMA ¢&. 6: Pridruzené psychické tazkosti

Na zéklade analyzy sme identifikovali opakujuce sa pridruzené psychické tazkosti, ktoré
klinicki psycholégovia uviedli v anamnézach konkrétnych klientov s genderovou
inkongruenciou. Pre lepSiu prehl'adnost’ uvadzam tabulku ¢ 6, v ktorej je uvedeny zoznam
typov psychickych tazkosti spolu s poctom klientov, u ktorych boli diagnostikované na

zaklade rozhovorov s odbornikmi. Pod tabul’kou st tieto typy podrobnejSie rozpracované.

Tabul’ka ¢. 6: Komorbidity a pridruzena symptomatika u vybranych klientov spolu

s poctom odbornikov, ktori ich uviedli v rozhovoroch.

Psychické tazkosti Pocet
Automutilacia 5
Uzkostne depresivna porucha 4
Porucha autistického spektra (PAS) 2
Porucha osobnosti 2
Poruchy pozornosti s hyperaktivitou 1

(ADHD)

Suicidalny pokus 1
Obsedantno kompulzivna porucha (OCD) 1
Depresia 1

Automutilacia:

Sebaposkodzovanie bolo najcastejSou identifikovanou symptomatikou pridruzenou
k genderovej inkongruencie u odbornikmi popisovanych klientov. U jedného z vybranych
Styroch klientov sa vyskytovalo Skriabanie do krvi, avSak odbornik uvadza, Ze toto
spravanie patri skor medzi obsesivne Cinnosti, ked'Zze dany klient ma diagnostikovanu
obsedantne kompulzivhu poruchu (OCD). U zvySnych S$tyroch klientov sa

sebaposkodzovanie aktualne uz nevyskytuje.
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Jeden klinicky psycholog popisoval u klienta, okrem automutildcie aj viacnasobny
suicidalny pokus, ktory viedol k naslednej hospitalizacii. Pocas hospitalizacie sa zistilo, ze

Slo o stav spojeny s genderovou inkongruenciou, ktoru tento klient pocitoval.
Uzkostne depresivna symptomatika:

Jeden z vybranych klientov bol hospitalizovany pre uzkostni symptomatiku, ktord sa
prejavovala strachom chodit’ do $koly, a bola mu diagnostikovana izkostne depresivna
porucha. Aktudlne sa jeho stav na zdklade informacii od odbornika zlepsil, vratane
socidlnych vztahoch. Na toto zlepSenie mo6ze mat’ podl'a odbornika vplyv aj pravidelna
psychoterapia, ktort klient absolvuje. Zvy3$ni dvaja maju aktudlne diagnostikovant uzkostne
depresivnu poruchu a st zamedikovani. Jeden z odbornikov popisuje u klienta aktualnu

pritomnost’ depresie.
Porucha autistického spektra (PAS):

Dvaja klienti maju diagnostikovanii PAS. U oboch sa jedna o vysokofunkény autizmus,
pricom jeden z nich ma Specificky diagnostikovany Aspergerov syndréom. Jeden odbornik
popisal, Ze sa Specidlne zameriava vo svojej praxi na osoby s genderovou inkongruenciou a
komorbiditou s PAS. Aktualne ma v starostlivosti osem klientov, ktori dochadzajua dlhodobo.
Dvaja odbornici v rozhovore uviedli, Ze ich vybrani klienti vykazuji autistické rysy. V

ramci rozhovoru sa jeden z klinickych psycholégov vyjadril k tomuto fenoménu nasledovne:

“Ale ja jsem si na zacatku, kdyz tohle néjak cely jako zacinalo byt vic videt, tak myslel,
Ze autismus vic patri k tem kontraindikacim, Ze takovy jako, asi ne, nebo ja nevim, je to spis
jako z tohodle radia. Jenomze ted’ se zda na chvili vSech téch studii, Ze je to jako naopak
viastne, Ze az 20% lidi s autismem ma tuhletu komorbiditu, a Ze vlastné je to spis jakoby
faktor, kterej to vic potvrzuje, nez jako vyvraci, coz je hrozné zajimavy. Ale dalsi vysvétleni
nemam, nebo se k néemu zatim jako nedobrali. Ale prosté to tam je spolu pritomny a jediny,
co o tom miuzeme spolehlive Fict, Ze to neznamena, zZe by to byl vylucujici faktor a prosté to

tam je.” (KP-8)
Poruchy pozornosti:

U jedného s pacientov bola pritomnd diagn6za ADHD nepozorného typu.
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Poruchy osobnosti:

Dvaja jedinci, ktorych si v ramci anamnézy klinicki psychologovia vybrali, maju
diagnostikovani emoc¢ne nestabilni poruchu osobnosti hrani¢ného typu. Presny

diagnosticky popis jedného z tychto klientov odbornik uvadza nasledovne:

“Jo, ta uz je ted plnoleta, takze ja jsem ja jsem ji nakonec vedl jako jako disharmonicky

vyvoj z emocné nestabilnimi a hrani¢nimi rysama (...)” (KP-4)

7.1.4 Specifika klientov s gendrovou dysfériou

V tejto Casti sme zachytili vSetky vyznamné Specifika, ktoré odbornici pozorovali

u klientov s genderovou inkongruenciou v ramci svojej praxe.
TEMA 7: Poéet klientov a zastiipenie typolégie M-F/F-M

Prva analyzovana téma sa zaoberd informaciami tykajlicich sa rozmanitosti vyvoja
klientov s genderovou inkongruenciou z hl'adiska pocetného zastipenia a typologie male-
to-female (M-F) a female-to-male (F-M). Spolo¢nym prvkom bolo zaznamenanie narastu

evidovanych Kklienti genderovou inkongruenciou v praxi jednotlivych klinickych

psycholégov.

Narast poctu klientov v rdmci svojej praxe za uvedené Casové obdobie zaznamenala
vacsina (n=5) klinickych psycholégov. Jeden z psychologov uviedol, Ze najvyraznejsi narast
pozorovala pred 1-2 rokmi, pricom odvtedy zaznamenaval skor mierny pokles. Tento trend
vSak moZe suvisiet’ so Specifikami zariadenia, v ktorom posobi, ked’Ze podla jeho slov uz
neprijima novych klientov, aby sa mohol naplno venovat’ praci blizSie odpovedajicej typu
zariadenia. ZvySni psycholéogovia uvadzaji rozne priciny tohto javu. NajcastejSie
uvadzanym vplyvom narastu v ich praxi je rozSirenie sieti odbornych spoluprac

a kontaktov, ako popisuju nasledujice tvrdenia.

“ Ano 4 roky je tam jednoznacny ndrast, ale nemyslim si Ze to je narast kvoli tomu, Ze
narasta pocet ludi transrodovych, ale skor si myslim, Ze mame spoluprdace s nejakymi

psychiatrami, a ti uz vliastne automaticky vedia, ze, davaju kontakt na mna (...)” (KP-5)

Pozorovanie tejto zmeny, v ramci rozhovorov, uzko saviselo aj s dizkou odbornej praxe
jednotlivych klinickych psycholégov v oblasti genderovou inkongruenciou Na zdklade

tohoto javu dvaja odbornici nedokazali jednoznacne ur€it zmenu v pocte klientov.
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Problematike genderovej inkongruencie sa zacali obaja venovat’ priblizne pred rokom a
predtym sa venovali inym oblastiam. Obaja vSak subjektivne vnimaji celkové zvySenie
zaujmu o tato tému, a to nielen v médiach, ale aj v odbornych kruhoch. Tuto skutocnost’

zjednocuje tvrdenie jedného z nich.

“Takze spis bych rekl ze vnimam ten nariist asi tak jako vsichni ostatni. Hodné se o tom
mluvi, hodné se o tom pise v médiich, hodnée vychazi ¢lanku. Na konferencich to byva hlavni
téma. Nedavno koncem lonského roku bola primo konference zamérend, jednodenni v Praze,

ktera byla vyslovené zamérend na transgender problematiku.” (KP-7)

Dal§imi faktormi narastu boli podla dvoch odbornikov socidlny vplyv a zvySené
povedomie o genderovej inkongruencii a obecne témy genderu v spolo¢nosti. Jeden

klinicky psycholog vSak zmenu nezaznamenal.

Klinicki psycholégovia okrem narastu poctu klientov s gendrovou inkongruenciou

pozoruju aj vyssie zastipenie skupiny F-M v rdmci typolégie M-F/F-M. Toto vyssie

zastupenie zaznamenala vac¢Sina (n=5) klinickych psycholdgov vo svojej praxi. Jeden z nich,
s dvadsatroénymi skusenost’ami, pozoroval aj zmenu v tejto typoldgii. Podl'a jeho tvrdeni
v rozhovore, v poslednom obdobi doslo k posunu, ked’ predtym prevazovala skupina M-F.
Tiez uvadza, ze skupina F-M vykazuje vyssi podiel ,regretu (Putosti) ohl’adom
tranzicie. ZvySni traja klinicki psycholégovia vo svojej praxi pozorovali rovnomerné
zastipenie oboch typologii. V jednom pripade klinicky psycholog, ktory sa venoval
diagnostickému procesu aj terapii, uviedol, Ze v ramci diagnostiky vnima rovnaké zastipenie
typologii, avsak v terapeutickej praxi prevazuje typolégia F-M. Tuto skutocnost’ vyjadril

vo svojom tvrdeni nasledovne:

“Jako ne, rekl bych, Ze to tak jak to je, fakt na pul na piil, za ten posledni rok bych rekl,
Ze jich mam tak pul na pil. V terapii teda je to 100% z téch dvou F-M.” (KP-7)

V jednom z rozhovorov psycholég zmienil aj skupinu klientov s genderovou
inkongruenciou, ktord nezapadala do uvedenej typologie a bola oznacena odbornikom ako

“fluidny gender”, ktory ho vysvetlil nasledovne:

“Ta nestabilita toho genderu, je to nestabilita. Kolisa v riznych Zivotnich fazich, se ten

pacient identifikuje budto s jednym nebo s druhy, genderem, nebo to koexistuje vétsinou. Je
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to neoddeélitelné. To je prosté neoddélitelné. Jsou obdobi, kdy je to intenzivnéjsi, kdy ten

¢lovek ma potrebu a to i potrebu prezentovat se.” (KP-4)
TEMA 8: Zat'aZové oblasti

Dal$ou témou, ktor sme stanovila procesom analyzy, st spoloéné zatazové aspekty, s
ktorymi sa klinicki psychologovia stretavaju vo svojej praxi u klientov s genderovou
inkongruenciou. Z komplexného biopsychosocidlneho hladiska spolu tieto faktory uzko
suvisia, avSak pre potreby tejto prace a vicSiu Struktirovanost’ sme ich uviedli ako

samostatné subtémy.

Ako prvou oblastou, ktord sa objavovala naprie¢ rozhovormi, ktord bola zat'azova bola

socidlna oblast’. V rdmci nej je zhrnutych niekolko socidlnych fenoménov, ktoré st pre

vSetkych alebo vicsinu klientov velkou zat'azou a opakovane sa objavuji ako téma, v praxi
klinickych psychologov. Z klinickej praxe odbornici u klientov ¢asto pozoruji zatajovanie
t'azkosti a nevyhl’adanie odbornej pomoci, ktoré si désledkom strachu z odmietnutia.
Tento strach sa odzrkadluje v kontakte s odbornikom a nepdsobia na odbornika
doveryhodne. Vplyv na to mé podl'a psycholégov vnimanie stretnutia ako skusky z pohl'adu
klienta, v ktorej musia uspiet’, aby ziskali potvrdenie svojej identity a akceptaciu zo strany

okolia.
Rodina:

Odmietavy postoj vicsSina (n=5) klinickych psychologov zaznamenala v oblasti rodiny
ako primarnej socialnej skupiny. Dvaja psychologovia zaroven pozorovali, Ze tento faktor
Casto suvisi s nefunkénost’ou rodinnych vzt’ahov alebo s prerusenim kontaktov medzi

¢lenmi rodiny pred zapocatim tranzicie. Dany jav priblizuji uvedené citacie z rozhovorov.

“(...) oba dva ti moji kluci maji narocné vztahy v rodiné velice velice, zda se mi az jako
to nechci to,.. no velka disharmonie a reknéme to takhle, jo, dysfunkcné to tam je a o to je to
tezsi, Ze vilastné resi tyto potizZe i tyto potize s temi rodici, do toho teda svoji tranzici, (...)"

(KP-2)

Jednou z pricin neprijatia zo strany rodiny, ktort jeden z odbornikov pozoroval vo svojej
praxi, je nedostatocna pozornost’ venovana podpore rodiov pacientov s gendrovou
inkongruenciou. Tento faktor nasledne prispieva k napiatym vzt'ahom v rodine, ked’Ze aj

rodicia pacientov Celia tlaku zo strany svojho socidlneho kruhu a ¢astokrat nemaju dostatok
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prostriedkov ako sa vyrovnat’ s touto zasadnou zmenou. Jeden klinicky psycholdg sa za svoju

prax nikdy nestretol s neprijatim zo strany rodiny.
Socialny okruh klientov:

Druhou vyznamnou oblast'ou, ktort popisovali traja odbornici je neprijatia je zo strany
rovesnickej skupiny alebo SirSej spolo¢nosti. Jej dosledkom je socialne nezapadanie o
vedie k vyclenovaniu zo skupin. Aktualne tato oblast’ uz nebola povazovana u vicsiny
odbornikov ako problematicka, a to z dovodu vacsej populdrnosti tejto témy v spolo¢nosti,
ako aj jej rozSirenia na socidlnych sietach. Ked'Zze je tato téma popularnejSia medzi
mladSou generéciou, prijatie zo strany vrstovnickej skupiny uz ¢astokrat nepredstavuje taku

tazkost’. Tuto skutocnost’ reprezentuje nasledujici vyrok.

“(...) aktualne mam pocit, Ze to socidlne okolie je nastavené trosku lepsie.. Mam pocit, Ze
ta mladsia generdcia, uz to vnima viac prirodzenejsie a tym padom je aj menej nejakych

socialnych tazkosti, (...)” (KP-5)
Skolské prostredie:

Na akceptaciu zo strany socidlneho okolia nadvizuje aj problematika Skolského
prostredia. Pristup Skol k tymto pacientom vnimali odbornici vyrazne polarizovany.
Niektori odbornici uvadzajl, Ze Skoly su uUstretové a snazia sa prisposobit’ systém tak, aby
vyhovoval aj tymto ziakom. Na druhej strane vSak existuju Skoly, kde sa tito ziaci stretavaji
so Sikanou aj zo strany ucitelov. Ako jedno z odporucanych opatreni odbornici navrhuju
pockat’ s tranziciou na moment, ked’ dieta prechadza do nového Skolského prostredia,
najma ak ide o relativne kratky ¢asovy usek. Tento postup odportca s cielom zniZzit’ riziko
neprijatia a zmiernit’ emoc¢ni zat’aZ spojeni so socialnou tranziciou. Zaciatok v novom

prostredi mdze mat’ na pacienta pozitivny vplyv.

“Oni teda veétsinou vidycky vyuzijou néjakej prechod, Ze prosté pohodInéjsi zacit v novym
prostredi uz jakoby jinak nez menit néjaky zabéhly poradky. I se to tak nékdy doporucuje. Jo
treba kdyz nevim nékomu zbyva piil roku dokonce zakladni skoly a jde nekam na stredni a

resi jako blokatory nebo ten coming out nebo néco.” (KP-8)

NajcastejSie z emocionalnej oblasti sa objavovalo neprijatie seba samého.

Sebalaska a sebaprijatie:
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Zatazova oblast’ sebaprijatia a sebalasky je nieCo, s ¢im sa stretava vicSina (n=6)
klinickych psycholégov zapojenych do vyskumu. Prezivanie klientov s genderovou

inkongruenciou v tejto suvislosti ilustruje vyrok jedného z odbornikov:

“Ta emociondlna vyzva je taka kazdodenna konfrontdcia so svojim telom hej, ze je pre
nich vzdy narocné pohlad do zrkadla, uvedomenie si, ze aj napriek tomu, ze sa nejako
oblecu, namaluju alebo akokolvek nastyluju k Zelanému pohlaviu, tak ten pohlad do zrkadla

odzrkadluje tu realitu a to je to s ¢cim sa denno denne stratavaju.” (KP-5)

Traja odbornici sa zhodli, ze u klientov sa stretdvaji aj s vyzvou prijat’ svoje nové telo
po tranzicii. NajcastejSie opisovali odbornici menStruaciu a poprsie u skupiny F-M a
F-M to bol najcastejsie hlas a ohryzok. V rozhovoroch uviedli, ze sa snazia tento faktor
zohl'adnit’ uz v pociatocnej faze, prostrednictvom zberu informécii o ocakavaniach pred
zaCiatkom tranzicie. Taktiez s klientom pracuji na tejto téme v rdmci terapeutického

procesu.

Podla vsetkych odbornikov zahrnutych vo vyskume, klienti po absolvovani tranzicie
vykazuju vySSiu mieru spokojnosti. Dvaja psycholdgovia vSak zdoraziujl, ze tento
pozitivny vyvoj moze byt’ do istej miery dosledkom psychoterapeutickej starostlivosti, ktora

niektori klienti za¢inaji absolvovat’ v priebehu procesu tranzicie.

Klinicki psycholégovia vo svojej praxi popisuju aj d’alSie aspekty, ktoré sa u klientov
casto vyskytuju: emocnd labilita, najmé Gzkostné a depresivne preZivanie, pocity viny,
vycerpanost’, naruseny spanok, uzavretost’ ¢i pocity nepatri¢nosti a inakosti. Otazka, na
ktort odbornici stdle nemaju jednozna¢nll odpoved’ zostava, €i tieto aspekty nadvidzuji na

genderovu inkongruenciu alebo jej predchadzaj.
TEMA 9: Diagnosticky proces

Pocas rozhovorov sme zistili, ze klinicki psycholégovia pracujici s tymito klientmi sa
venuju dvom hlavnym oblastiam: psychoterapii a diagnostike. Kazdy z tychto odbornikov
sa zaoberal inou Cast'ou procesu. Klinicky psycholégovia v mojom stibore vykonavali obe
Casti prace s primarnym zameranim na psychodiagnostiku alebo sa venovali len jedne]
oblasti, psychoterapii. Tieto dva typy klinickych psycholégov casto spolupracovali pri

poskytovani starostlivosti klientom s genderovou inkongruenciou.

Okrem vzijomnej spoluprace medzi rdéznymi typmi klinickych psychologov je

najcastejSia spolupraca s odbornikmi zo sexuoldgie a psychiatrie. V tejto oblasti sa vSak
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informacie od odbornikov z Ceskej republiky a Slovenska ligili. V ramci tejto témy som
identifikovala niekolko edbernikev, u ktorych sa vécsiny klinickych psychologov
zhodovali na roly v procese genderovo afirmacnej starostlivosti. Na praci s osobami s
genderovou inkongruenciou sa podielaju odbornici z oblasti lekarstva a psychologie.

Analyzou rozhovorov sme identifikovali dva typy klinickych psycholégov.

. Klinicky psycholog s népliou diagnostickej aj terapeutickej prace s
primarnym zameranim na psychodiagnostiku

. Klinicky psycholog len s psychoterapeutickou napliou prace

Vo vyskumnom stubore bola vicSina (n=6) klinickych psycholdgov s diagnostickou aj
psychoterapeutickou napliou prace. Odpovede na otazky zamerané na diagnosticky proces
pocas rozhovorov tito odbornici zodpovedali podrobnejsie, ato predovsetkym priebeh
psychodiagnostického procesu. Na zéklade analyzy ich rozhovorov sme zistili, Ze sa zhodli

v troch hlavnych ¢astiach tohto porcesu:
Anamnéza:

Prvd cdast zaCina zoznamovacim stretnutim a ndslednym uwvodnym klinicko-
psychologickym rozhovorom v rdmci psychologického vySetrenia, ktory zahfna zber
zakladnych informécii a preskimanie ofakavani klienta. Zber anamnestickych udajov o
klientovi viaceri odbornici povaZzuju za najvyznamnejsiu sucast’ diagnostického procesu,
avSak nie vZdy je na flu dostatok priestoru, v kombindcii s testovymi a projektivnymi
metodami. Preto jeden z nich zdoraznuje dolezZitost’ spoluprace s klinickymi psychologmi
orientovanymi na psychoterapeuticky proces, ktorym sa ziskava podrobnejSia anamnéza
klienta. T4 sa nésledne vyuZiva ako doplnenie k neklinickym metédam. Vyhody takejto
spoluprace bliZSie opisuje jeden z odbornikov z psychoterapeutickym zameranim vo svojich

vyjadreniach.

“Ze je lepsie to ako rozdelit a je to aj kvoli objektivnejsiemu pohladu, ked mate ¢loveka
v terapii, mate nejaké terapeutické spojenectvo a mate predsa len tendenciu mu nadrzovat
potom v testoch to tak proste je. Ale pretoze sme si toho vedomi tak je to lepSie takto rozdelit.
Kolega sa na neho pozrie uplne objektivnymi ocami aj bez tych anamnestickych dat viastne
vnima len tie testové metody. A potom si to takto ako spojime dostane to sexuolog a oni uz

potom nejak spolupracuju (...) " (KP-6)

Testové a projektivne metody:
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Druhou c¢ast'ou diagnostického procesu su neklinické metoédy, ktorym sa podrobnejsie
venujeme v nadchadzajucej casti. Dolezitou sucastou diagnostiky su aj kontrolné
vySetrenia. Ak odbornici poc¢as vysetrenia identifikuju faktory, ktoré by mohli predstavovat’
riziko pre proces tranzicie, odporucaju psychiatrické alebo psychoterapeutické presetrenie,
po ktorom vykonavaji opakované kontrolné vysetrenie. Kontrolné vySetrenia sa vykonavaju
aj v priebehu samotnej tranzicie, pricom sa zameriavaji na mapovanie spokojnosti pacienta

s procesom a poskytuji mu priestor na pripadné prehodnotenie svojho rozhodnutia.

Problematickou oblastou s ktorou sa stretdvaju traja odbornici, je oblast’ postojov zo
strany klientov vo svojej praxi. Klientov tychto psycholégov Casto chyba edukacia aky
vyznam ma psychodiagnostické vySetrenie v danom procese a vnimaju toto psychologické
vySetrenie ako “prijimacky na transgender”, slovami odbornika. Na tuto skutocnost’
nadvizuje druhy klinicky psycholog, ktory tiez povazuje dany aspekt za problematicky, a to
z dovodu, ze systém nie je nastaveny ako spolupraca medzi odbornikmi a klientom. Ti
Casto prichddzaji s mylnou predstavou o vySetreni a citia tlak na to, aby uspeli, ¢o moze

ovplyvnit’ vysledky vySetrenia.

“(...) kdyz jako kdyz tém lidem vysvétlime, Ze to nejde zmérit a rozhodné tam nejsme od
toho, abychom Fikali, co jsou nebo ne, ale ja prosté muzu ventilovat svoje obavy. Jo, hele
madm trosku obavu, jestli to neni z jiného ranku, jestli toho nebudes jako litovat za rok a fakt

resit, ale jako zcela prirozené.”; “Jakoze fakt individualné, ale jako cilit to jako spolupraci

ne prostée tenhle ten test, protoze pak tam vznikaji tyhlety zkresleni.” (KP-8)

Zvysni Styria klinicki psychologovia sa vo svojej praxi sustredili na psychoterapeuticku
pracu s klientom s genderovou inkongruenciou. Rozhovory mali podrobnej$ie informacie
o anamnéze klientov. Niektori z tychto odbornik mali prehl'ad o diagnostickom procese, ini

nie, pricom ich pozornost’ bola zamerana vylu¢ne na klienta a to, o prinasa do terapie.

Specializacia lekarskych odbornikov:

Druhou skupinou odbornikov, ktori sa podielaji na praci s klientmi s genderovou
inkonruenciou, su Specialisti zo sexuoldgie a psychiatrie. Ako sme uz spomenuli, v tejto
oblasti sa pristupy slovenskych a ¢eskych klinickych psycholdgov lisili. Traja €eski klinicki

psycholdgovia popisali primarnu spolupracu so sexuoléogmi, zatial o dvaja slovenski
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klinicki psycholégovia so psychiatrami. Vsetci osloveni odbornici vSak opisali podobnu
napln lekarskej ¢innosti tychto Specialistov, ktord predstavovala odporucenie klienta na
d’alsie lekarske vySetrenia — endokrinologické, urologicko-gynekologické a v niektorych
pripadoch aj psychiatrické. Presny priebeh tejto spoluprace si podrobnejsSie rozoberieme v

nasledujuce;j Casti.

Vicsina klinickych psychologov (n=7) popisalo spolupracu s viacerymi odbornikmi.
Spoluprica na zéklade informécii z rozhovorov prebiecha ako komplexny proces. Vsetci
klinicky psychologovia sa zhodli na niekol’kych odbornych zlozkach. Proces ich fungovania

sme pre prehl’'adnost’ zobrazili aj vo vizudlnej schéme na obrazku €. 1.

Obrazok 1: Systém spoluprace medzi klinickymi psychologmi a lekdrskymi

odbornikmi

'/,__________| klinicky psycholog

|
: H

moze byt

spolupracuje «——s

zamerany na diagnostiku

moze byt

k——— spolupracuje

sexuolog (CR)/ psychiater (SR)

madZe prebiehat vymena informacii

zamerany na psychoterapiu

moze prebichat vymena informacii

A\
\,___________‘i

psychiater

/
|‘----_---’/

Klinicky psycholog s napliiou diagnostickej aj terapeutickej prace s primarnym
zameranim na psychodiagnostiku - “zamerany na diagnostiku*
Klinicky psycholog len s psychoterapeutickou naplilou prace - “zamerany na
psychoterapiu”
Sexuoléog v Ceskej republike a psychiater na Slovensku - “sexuolég
(CR)/psychiater (SK)”
e Psychiater, ako samostatny odbornik v Ceskej republike - “psychiater”

Viacero ¢eskych klinickych psychologov zaradenych do vyskumného suboru sa proces
zvyCajne zacina u odbornika v oblasti sexuoldgie, ktory byva najcastejSim prvym
kontaktom klienta. Po vySetreni mdze sexuoldg indikovat’ moznu diagnézu genderovej

inkongruencie. Na zéklade toho sa zaCina proces, ktory zahffia psychosexuologické

82



vySetrenia, vySetrenia u klinického psycholéga, endokrinoléga, gynekoléga/urologa
alebo inych potrebnych odbornikov. Psychologické vysetrenie zavisi od typu klinického
psycholdga. Sexuoldg spolupracuje s klinickym psycholégom so zameranim na diagnostiku,
ktory vykonava psychodiagnostické vySetrenie klienta. Klinicky psycholég obidvoch

zamerani si moze vymienat’ informacie s psychiatrom.
Psychologické vySetrenie:

Vysetrenie klinickym psycholéogom, zameranym na diagnostiku obsahuje uvodny
rozhovor, testové a projektové metédy. Ak psycholog identifikuje rizikové faktory, ktoré
by mohli predstavovat’ kontraindikaciu pre tranziciu, odporuci klientovi psychoterapiu
alebo konzultaciu s psychiatrom este pred zaciatkom hormondlnej terapie. V takychto
pripadoch sa stanovi individualne ¢asové obdobie, po ktorom klient absolvuje kontrolné

vySetrenie.

Odporucenie psychoterapie pred zacatim hormonalnej terapie posudzuje kazdy sexuolég
individualne. Jeden z klinickych psycholégov tito skuto¢nost’ oznacdil za problematicku,
ked'Ze rozhodnutie z&visi vyznamne od osobnych preferencii sexuoldoga, ¢o moze viest

k rozdielom v pristupe ku klientom s genderovou inkongruenciou.

“Ta obrovska nejednotnost i v malé ceské republice jsou sexuologové, kteri viastneé maji
takovou jako liberdlni tendenci, hned zacit s hormonama se vsim. To je to, co jsem Fikal,

systéem vas chvati, vy si vytahnete z bonboniery zrovna tohohle (..)” (KP-8)

Ak sexuolog odporuci psychoterapiu, pacient pred tranziciou navStevuje terapie u
klinického psychologa, pricom spolupraca psycholdga je primarne zamerana na samotného
klienta. Vysledkom tejto spoluprace je doplnenie anamnestickych idajov z psychoterapie
do diagnostického procesu. Vystupy z tejto fazy st nasledne odovzdané sexuoldgovi, ktory
ich zohl'adni pri d’alSom postupe. Ak uzZ nie st pritomné Ziadne rizikové faktory braniace
tranzicii, sexuolog schvali zacatie hormonalnej terapie, pri¢om klient najprv vstupuje do fazy
podavania blokatorov hormoénov. V priebehu hormondlnej terapie sa pacient pravidelne
podrobuje kontrolnym vySetreniam, pocas ktorych klinicky psychol6g monitoruje jeho
psychicky stav a celkovi spokojnost’. Klient méze nad’alej pokra¢ovat’ v psychoterapii,
kde psycholog pracuje s jeho prezivanim v SirSom kontexte a pomaha mu zvladat’ vyzvy
nielen v stvislosti s tranziciou. Ak je klient zaroven v starostlivosti psychiatra, klinicky

psycholdg s nim uzko spolupracuje.
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Obidvaja slovenski klinicky psycholégovia v rozhovore popisali, Ze do aprila minulého
roka na Slovensku platil Standardizovany postup, ktorym sa osoby s diagnostikovanym
transsexualizmom musel riadit’ pri procese tranzicie. V sucasnosti sa psychologovia tymto
postupom CiastoCne stale riadia. Odbornici popisuju, Zze v praxi sa nadalej dodrziava
spolupraca s lekarom — psychiatrom, zékladnd Struktara diagnostického procesu a
vykonavanie kontrolnych vySetreni. Spolupraca so sexuolégom nie je nevyhnutnd, avsak
jeden z klinickych psychologov vo vyskumnom subore, ju vo svojej praxi vyuziva.
Standardizovany diagnosticky proces odbornik popisuje ako tri stretnutia, kde sa venuje
klinickym ako testovym a projektivnym metédam, za priebeznej konzultacie s psychiatrom.
Medzi kazdym stretnutim je minimalne mesiac rozostup pre pripadné rozmyslenie si procesu
zo strany klienta Psychologické vySetrenie sa zameriava hlavne na odhalenie rizikovych
faktorov. V ramci p6vodného Standardizovaného manudlu bola pred tranziciou povinna

rediagnostika po uplynuti jedného roka, avsak tato poziadavka v sucasnosti uz neplati.

Rovnako ako v Ceskej republike, aj na Slovensku po schvaleni psychologom a
psychiatrom nasleduje zacatie hormonalnej terapie. Po jej zahdjeni psycholdg s klientom

okrem vSeobecnych tazkosti riesi aj adaptaciu na zmeny suvisiace s hormondlnou terapiou.

Viaceri klinicki psychologovia sa zhodli na dvoch typoch diagnostickych metéd ktoré

vyuzivaji v praxi, V uvode psychologického vySetrenia najcastejSie vyuzivaju klinické
metddy zamerané na zber anamnestickych udajov. Tie sa primarne tykaji zakladného
zmapovania osobnej, rodinnej, socialnej a psychiatrickej anamnézy klienta. Psycholdégovia
v ramci tejto fazy kladiu doraz najma na identifikaciu rizikovych a patologickych faktorov.

Rozhovorom sa tiez skimaju oakavania a edukacia klienta o procese tranzicie.

Nisledne st tieto udaje dopiiaju informaciami ziskanymi od klinickych psychologov so
Specializaciou na psychoterapiu, aby spresnili anamnestické udaje a sluzili na lepSiu
interpretaciu vysledkov testovych a projektovych metdd. Dvaja klinicki psychologovia z
vyskumného stboru opisuji aj podrobni sexuologicki anamnézu, ktord sa realizuje
priblizne na tretom stretnuti v ramci psychodiagnostického procesu. Téato Cast’ je zdmerne
zaradena az do zaverecnej fazy vySetrenia, pretoze zahfia citlivy obsah, ktory moze byt pre

klienta naro¢ny zdielat’.

Vsetci klinicki psycholégovia zamerany na diagnostiku sa zhodli na nasledujtcich

testovych a projektovych metédach ktoré vyuZzivaji vo svojej praxi. Vo forme zoznamu
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tych, ktori odbornici vyuzivaji ako zékladné a tie ktoré vyuzivaji podla individualne;

potreby. Medzi zakladné patri:

e Rorschachova metoda (ROR),
e Minnesota Multiphasic Personality Inventory — II (MMPI-2),
e Kiratky inteligencny test (KIT),
e Kresba postavy,
e Wechslerova inteligencna skala pre dospelych - III (WAIS—III)/ Wechslerova
inteligen¢na Skala pre deti — IIT (WISC-III).
A podPa individualnej potreby vyuzivaju nasledujice metddy:
e Tématicky apercepény test (TAT),
¢ Inventar Stylov osobnosti a poruch osobnosti (PSSI),
e Beckova skala depresie - I (BDI-II),
e Montreélsky kognitivny test (MOC),
e Dotaznik sebapojatia deti a adolescentov Piers-Harris 2,
e EAT - 26,
e Blochov viacdimenzionalni kresbovy test (MDZT),
e Hambursky test.
Na Slovensku sa pouziva eSte Specidlna verzia Rorschachovej metody, ktord je
zamerana na sexualne obsahy. Z Cfoho pozostiva, vysvetluje nasledujica citacia

odbornika.

“(...) potom co spravite Standardného ROR sa ide druhé. kolo a poviete, Ze tak dobre a
teraz to pojdeme odznova a skuste mi povedat, keby ste tam mali vidiet nejaké sexualne

obrazce, tak aké by boli, a na zaklade toho teda to je to druhé alebo tretie kolo hej, ked

rdatam este Inquiry.” (KP-5)

Ako uz bolo spomenuté, pocas diagnostického procesu sa klinicki psycholégovia

zameriavaju na identifikaciu rizikovych faktorov a kontraindikacii. Kontraindikacie u

psycholdgov brané ako nie¢o Co vedie k pozastaveniu procesu a odporucenie presetrenia
psychiatrom. Ako rizikové faktory je brané cokol'vek, o proces nezastavuje ale signalizuje
odbornikovi, Ze je potreba vic¢Sieho monitorovania osoby. Niektori odbornici vnimaji ako
problematické, Ze rizikové faktory a kontraindikécie nie si presne definované a niektori
vnimaju, Ze ich Standardizacia by mohla viest’ k narastu psychickych tazkosti u niektorych

klientov . Aktualne vSetci odbornici posudzuji kontraindikacie a rizikové faktory podl’a
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vlastného uvazenia a konkrétneho pripadu. Kontraindikacie boli tiez vnimané v aktuélne;j
faze teda neboli definitivnym dovod na vylucenie tranzicie. Ak prebehla navsteva
prislusného odbornika a stabilizovanie stavu, mohlo byt zvéazené zahajenie tranzicie.
Posudenie tohto aspektu je vysoko individuélne a zavisi od viacerych faktorov, ktoré klinicki

psycholdgovia pri diagnostickom procese zohl'aduju.
Kontraindikacie:

NajcastejSie (n=6) popisovanou kontraindikdciou v rozhovoroch s odbornikmi bol
akutny psychoticky stav. Druhym najCastejSie zmienovanym faktorom bola emocne
nestabilna porucha osobnosti (hrani¢ného alebo histrionskeho typu), ktort identifikovalo
pat odbornikov. Tretim najcastejSim faktorom bola socidlna a emocna nezrelost’
osobnosti, ktori spomenuli traja odbornici. Na tato skuto¢nost’ nadvézuje aj tvrdenie
jedného z psychologov na zdklade ktorého vyzdvihol aj potrebu zmeny systému, kedy by
sexuologickej starostlivosti mala predchadzat’ psychologicka. T4 podl'a neho dokéaze viac

pomoct’ osobadm v oblasti zrelosti a rozvoja identity.

V suvislosti s hrani¢nym typom osobnosti jeden z odbornikov pozoroval, Ze u klienti,
ktori v Rorschachovom teste vykazovali hrani€né rysy osobnosti, po roku hormonalnej
terapie tieto znaky v testovych vysledkoch uZz neboli pritomné. Tento jav vysvetluje

nasledovne:

“Protoze logicky, pokud se asi nekdo pere s identitou, je kiehci, tak bude nestabilni. Jo,
bude prosté to jako rozlitany a plnit téhle téch fenoménu, takze fakt je mozny, nebo mée
pripada, Ze je mozny vzhledem k tomu, jak to pak porovnavime, cozZ samoziejmé

porovnavame tak, Ze to prosté miize hodit uplné falesné klinickej obraz.” (KP-8)

Medzi dalSie rizikové faktory patrili znizeny intelekt az mentalna retardacia, ktory
uviedli traja odbornici a zdvazna traumaticka symptomatologia (znasilnenie, sexualne

zneuzitie), ktort popisali ako rizikové dvaja odbornici.

7.2 Odpovede na vyskumné otazky
V nasledujucej kapitole si predstavime odpovede na vyskumné otdzky stanovené na

zaciatku vyskumu.

VO.1: Aké vyznamné udalosti v anamnézach klientov s gendrovou inkongruenciou

identifikujui odbornici z klinickej praxe?
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Medzi vyznamné udalosti v anamnéze, ktoré popisala vic¢Sina odbornikov, patrila Sikana
alebo ostrakizacia. U vSetkych osob, u ktorych sa vyskytla v anamnéze, sa tato sktisenost’
viazala hlavne na obdobie zékladnej Skoly a pred zapocatim tranzicie. U jedného z klientov
bola pritomna aj v pracovnom prostredi. Vacsina odbornikov popisuje prechod na strednti
Skolu ako bod, kedy zah4jili osoby s GD najcastejSie tranziciu. Prichod do nového prostredia,
s uz prebichajicimi zmenami, mal pozitivny dopad na prezivanie klientov. Odbornici vSak
mali ambivalentné nazory na Skolské prostredie. Niektori psycholégovia popisovali Skolu
ako ustretovii vocCi problematike genderovej inkongruencie, zatial ¢o ini uvadzali

neprijimajlci postoj az Sikanu zo strany ucitel'ov.

Dal3ou frekventovanou oblast’'ou, ktora popisala polovica odbornikov, bola nejaka forma
separacie (rozvod/rozchod) v detstve u 0sdb s GD. Najcastejsie iSlo o situaciu, kedy matka
dostala plnu starostlivost o klienta a doSlo k odchodu otca z domécnosti. Ako
najvyznamnejs$ie vnimali odbornici v anamnézach najcastejSie neStandardnu rodinna a
vychovnu dynamiku, v ramci ktorej sa u klientov v anamnéze objavoval liberalny pristup
spojeny s nedostatkom pozornosti a angaZovanosti vo vychove. V d’alSom pripade odbornik
popisoval u klienta zijuceho v spolo¢nej domacnosti s matkou, ze matkin $tyl vychovy je
restriktivny, kriticky, vyzadujuci a autoritativny. Ich kontakt je aktuidlne obmedzeny na
minimum. V ramci patologického podkladu bolo rodinné prostredie popisované ako
dysfunkcné a objavovali sa v iom prvky sexudlneho zneuzivania, sexualnej odbrzdenosti a

domaceho nasilia.

Odbornici tieZ zaznamenali somatické t'azkosti u klientov, medzi ktoré patrili astma
bronchiale a taktieZ kozny ekzém, ktory odbornik popisuje ako psychosomaticky problém.
Klientka si v§imla, ze sa jeho zavaznost’ zhorSuje v pripade rodinnych konfliktov. Jeden z

odbornikov, tiez popisuje pritomnost’ enurézy do 12 rokov v anamnéze klienta.

Odbornici taktiez popisuji dve hospitalizacie v anamnézach klientov. V jednom pripade
Slo o opakované hospitalizacie s urazmi hlavy a podozrenim na otras mozgu a akttnu bolest’
brucha s podozrenim na zapal slepého ¢reva. Ani jedna diagndza sa nepotvrdila nakoniec. V
druhom pripade iSlo o psychiatricku hospitalizaciu v dosledku opakovanych suicidalnych
pokusom a automutildcie. Nakoniec sa zistilo, ze Slo o stav spojeny s genderovou

inkongruenciou.

Podotazka: Existuju nejaké vyznamné udalosti v suvislosti s ranym vyvojom a

vytahovou vizbou? Aké?
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Oblast’ou raného vyvoja ako aj oblastami tykajuce sa vztahovej vizby najviac skiimali
klinicky psychologovia zamerani na psychoterapiu. Pocas rozhovorov poskytli vel'mi bohaté
a presné informacie o faktoroch tykajucich sa rané¢ho vyvoja, v ramci konceptu vzt'ahovej
vazby. Tito odbornici vnimali hlavné dopady naruSenia v ranom vyvoji v klientovych
medziludskych vztahoch. Taktiez pocas rozhovoru zdoraziiovali vadhu vztahov s
rodi¢ovskymi figurami pri praci s tymito osobami a vnimali Castokrat priamy suvis medzi

vztahovou vizbou a genderovou inkongruenciou.

Klinicki psycholdgovia, ktory sa zaoberali na oblast’ diagnostiky va¢sinou nemali tak
presné informdcie o rannom vyvoji ¢i faktoroch vztahujucich sa k vztahovej vizbe.
Odbornici popisovali, Ze je naro¢né sa pytat’ na ranny vyvoj samotného klienta, ked’ze si ho
nepamita, a preto ho ¢asto nedokazu preskumat’ do hibky. Ak viak zistia potrebu sa zamerat’
na ranny vyvoj z dovodu identifikécie rizikovych faktorov, obratia sa na rodi¢ov alebo
pediatra. Tito odbornici teda nemaji informécie o suvisloslostiach vzt'ahovej vizby a
genderovej inkongruencie Ak suvis popisuju, vnimaji narusenie vzt'ahovej vizby ako sucast’
traumatického obrazu, ktora je va¢sinou odbornikov brand ako rizikovy faktor, ktory treba v
procese zohladnit’ a pri ktorom odporicaju psychoterapeuticku starostlivost’. Klinicki
psychologovia zamerani na diagnostiku nevnimaji skumanie Grovne vztahovej vizby za

nevyhnutn sti€ast’ posudenia stavu klienta s genderovou inkongruenciou.

Odbornici popisali niekol’ko vyznamnych udalosti od prenatadlneho obdobia aZ po troch
roky Zivota klientov. NajcastejSie sa objavovali vyznamné udalosti v faze prenatalneho

obdobia a pocas porodu.

Pocas prenatdlneho obdobia jeden z odbornikov popisuje, Ze matka mala evidované
rizikové tehotenstvo a po dobu Siestich tyZdnov musela uZivat’ $pecidlne hormény a klient
sa narodil o mesiac neskor. V druhom pripade odbornik popisuje, Ze sa pdvodne bola matka
povodne tehotna s dvojvajecnymi dvojickami, ale v prvom semestri jeden z plodu odumrel.
Posledny z odbornikov popisuje vyrazny stres matky pocas tehotenstva z dovodu t'azke;j

diagnozy prvého dietata. Odbornik tieZ popisuje u matky uzkostnu symptomatiku a OCD.

Medzi d’alSie vyznamné udalosti patri Cerpanie materskej dovolenky po dobu pol roka u
jednej matky. Kde zaroven odbornik popisuje, Ze o klienta sa starali predovSetkym stary
rodi¢ia. V anamnézach klientov sa tiez vyskytli neurovyvojové tazkosti do troch rokov. U

jedného z klientov odbornik popisuje naruSeny vyvoj reci, kedy klient zacal rozpravat’ az v
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piatich rokov v celych vetach. U druhého klienta sa vyskytli no¢né desy vo veku jedného az

dvoch rokov, ktoré pretrvavali do pét’ a pol roku.

Vyznamnym faktorom, ktory popisalo viacero odbornikov v anamnézach osoéb s
gendrovou dysforiou, bol vztah klientov k ich rodicom. Vécsina odbornikov uviedla, ze v
mnohych pripadoch doslo k strate kontaktu s otcom v dosledku odluc¢enia v detstve, pricom
v pripade pritomnosti kontaktu sa v tychto vzt'ahoch objavovali dysfunkéné prvky. V sulade
s tym sa odbornici zhodli na spolo¢nom prvku, ktory zahfiia absenciu otca alebo naruseny
vzt'ah s otcom u 0s6b trpiacich gendrovou dysfériou. V radmei vyskumného stiboru sa v§ak
objavili aj pripady, kde odbornici popisali pozitivny vztah s otcom, pricom v jednom pripade

bol vzt'ah s otcom hodnoteny ako lepsi, nez vztah s matkou.

Dysfunkéné vztahy s matkou boli popisané na zaklade anamnéz u polovice odbornikov.
Vicsina z tychto odbornikov identifikovala patologické prvky zo strany matky, ktoré mali
vplyv na vyvoj jednotlivca. Naj€astejSie sa jednalo o emocne nepristupnd, rigidni matku so
s manipulativnym spravanim. V dvoch pripadoch zohrala matka tlohu pri vzniku a

pokracovaniu sexualnej patolégie.

Druhé polovica odbornikov nezaznamenala v anamnézach narusenie vztahu s matkou,

pri¢om naopak v tychto pripadoch popisovali ¢astil akceptaciu a podporu zo strany matky.

VO. 2: Aké vyznamné komorbidity nebo symptémy mozno identifikovat’ u klientov
s GD?

Pritomnost’ symptomatiky genderovej inkongruencie sa zacala u klientov v anamnézach
objavovat’ medzi 10 aZ 13 rokom zivota. V tomto obdobi vsetci odbornici popisuju, ze sa
vyskytli prvé pocity inakosti v anamnéze klientov. NajCastejSie sa prejavovali v oblastiach
vonkajSieho vzhladu, ako oblecenie, uces, ale taktiez v hre a socidlnom kruhu vrstovnikov.
Vo vsetkych tychto oblastiach klienti preferovali znaky Ziadaného gendru. Vicsina
odbornikov v anamnéze tieZ pozorovala , Ze klienti najcastejSie okolo Strnasteho rokov zacali
identifikovat’, Ze ide o genderova inkongruenciu, a hned’ potom zacali podnikat’ potrebné
kroky smerom k genderovo afirmacnej starostlivosti. U dvoch klientov doSlo k odkladaniu

rieSenia aj po jej uvedomeni a to z dovodu viery a odporu k pocitu byt ini ako ostatni.

Ako vyznamnll symptomatiku odbornici vnimaju socidlnu stiahnutost’ klientov. Jeden z
odbornikov popisuje v anamnéze pritomnost’ socialnej fobie. VicSina odbornikov popisuje,

ze sa stav klientov zlepsil, je tam pritomnost’ par kamaréatstiev ale vel’a z nich stale preferuje
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virtudlne vzt'ahy pred osobnymi. Traja z odbornikov popisuju vyrazné zlepsenie, zvysenu

urovein otvorenosti a komunikativnosti po zacati tranzicie.

Medzi najcastejSie pridruzené psychické tazkosti patri sebaposSkodzovanie, ktoré
popisuju vSetci odbornici v anamnézach klientov. Aktualne sa uz sebaposkodzovanie
vyskytuje len u jedného z klientov, ¢o odbornik oddévodiuje tym, ze sa jednd o formu
kompulzie, ked’ze klient md OCD. U jedného z klientov sa tiez vyskytol viacnasobny
suicidalny pokus, ktory vyustil do hospitalizacie. Pocas hospitalizacie sa zistilo, Ze o stav
spojeny s genderovou inkongruenciou, pricom aktudlne absentuje automutilacia ako aj

opakovany suicidalny pokus.

NajcéastejSou psychiatrickou komorbiditou bola uzkostne-depresivna symptomatika.
Vicsina klinickych psycholégov popisala u klientov uzkostne depresivnu poruchu, pricom
vyrazné Uzkosti sa hlavne spdjali so socidlnym kontaktom. VSetci su aktudlne v stabilnom

stave pod medikaciou. Jeden z odbornikov popisuje aktudlnu pritomnost’ depresie.

Druhou najcastejSou komorbiditou je PAS, ktorou sa jeden z odbornikov v ramci svojej
praxe zaoberal len klientmi s gendrovou dysforiou a komorbiditou s PAS. Dva odbornici
popisali tiito komorbiditu, kedy iSlo o vysokofunkény autizmus, pri¢om jeden z klientov mal
Aspergerov syndrom. Dvaja odbornici nepopisali komorbiditu s PAS, ale u klientov
popisovali osobnostné charakteristiky slovami ,autisticky“. Jeden z odbornikov sa
Specializoval na komorbiditu autizmu a genderovej inkongruencie a v ramci svojej
starostlivosti aktualne eviduje osem o0sdb s touto diagnézou. Dalsi odbornik taktiez
zaznamenal zaujimavé suvislosti v tejto komorbidite, avSak ziadny z psycholdgov ju

nevnima ako kontraindikaciu.

Medzi d’alSie komorbidity, ktoré sa vyskytli v rozhovoroch, patri ADHD nepozorného
typu u jedného z klientov a dvaja odbornici popisal tiez komorbiditu s emocne nestabilnou
poruchou osobnosti hrani¢ného typu. VSetci z danych komorbidit st podl’a opisu odbornikov

v stabilnom stave a klienti uzivaja medikaciu.

VO. 3: Popisuju odbornici nejakd vyznamné Specifickd, kt. zaznamenavaju v

suvisloti s klientmi s gendrovou dysforiou? Aké?

Vicsina klinickych psychologov zaznamenala narast osob s gendrovou inkongruenciou

za poslednych 5 rokov. Ako najcastejSie pri€iny tohto javu uvadzali rozsirenie spoluprace s

90



inymi odbornikmi, ako aj socidlny vplyv spojeny so zvySenym povedomim o tejto
problematike v spolo¢nosti. V pripade ze psycholog posobil v tejto oblasti priblizne jeden
rok nedokézal adekvatne posudit’ dynamiku vyvoja oséb s gendrovou inkongruenciou.
Napriek tomu vnimal, aj tito odbornici vnimali, Ze sa dana téma Coraz viac rozsiruje, a to
nielen v Sirokej verejnosti, ale aj v odbornych kruhoch. Aspekt kratkodobej prax sa Casto

spajal s vysSou potrebou po jednotnych postupov pri praci s tymito klientmi.

Vzhl'adom k zastupeniu skupiny M-F/F-M véc¢sina odbornikov v sucasnosti vnima vo
svojej praxi vyssie zastipenie skupiny F-M a celkovo vacsi dopyt po genderovo afirmacnej
starostlivosti zo strany dievcat a zien, ktoré svoju genderov identitu vnimaju ako muzsku.
Klinicky psycholdég s dvadsatrocnou praxou zaznamenal, Ze pred niekolkymi rokmi
prevazovala skupina M-F. Tato skupina je v suCasnosti menej zastupend, pricom podl’a jeho
pozorovani vykazuje vys$si podiel ,,regret® (Iatosti) v stvislosti s tranziciou. V rozhovoroch
sa objavila aj skupina 0sob s fluidnou genderovou identitou, ktori odbornik charakterizuje
ako nevyhranenu voc¢i muzskému alebo Zenskému genderu, pricom jej prejavy sa menia v

zavislosti od socialnych faktorov.

Klinicki psycholégovia sa vo svojej praxi prirodzene stretavaji so zat'azovymi
okolnostami. U klientov s gendrovou inkongruenciou ide prevazne o pocity neprijatia
spojené so strachom z odmietnutia. Vac¢Sina odbornikov oznacuje neprijatie zo strany rodiny
za najzavaznejsi a najcastejsie sa vyskytujuci problém v anamnézach tychto os6b. Odbornici
tiez uvadzaju, Ze v sucasnosti je rodinné prostredie v tomto ohl'ade problematickejSie ako
SirSia verejnost’ alebo rovesnicke skupiny. Pocity neprijatia v ramci SirSej spolo¢nosti
popisalo len niekol’ko odbornikov. ViacSina vSak vnima zvySené povedomie o tejto
problematike ako pozitivny faktor, ktory podporuje vysSiu mieru akceptacie 0sOb s
gendrovou inkongruenciou. PredovSetkym mladSia populacia byva prijimajicejSia, v
dosledku coho vicsina 0sob s genderovou inkongruenciou v obdobi dospievania nachadza v
rovesnickych skupinach prijatie. Za naro¢nejsie povazuju odbornici star§ie generacie, najméa
'udi vo veku Styridsat’ rokov a viac, kde podl’a odbornikov rovesnicke skupiny uz nebyvaju

tak otvorené a akceptujuce.

Viacsina odbornikov sa vo svojej praxi stretdva s narusenou oblastou sebaprijatia a
sebalasky u o0s0b s genderovou inkongruenciou. Vsetci klinicki psychologovia vo
vyskumnom stbore zaznamenali zvySenie miery sebaprijatia a sebalasky po vstupe do

tranzicie. Naro¢nost’ vSak vidia v adaptacii na nové telo ¢i v nesulade medzi o¢akavaniami
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a realitou po zapocati tranzicie. V tomto smere niektori odbornici mapuji oakavania pred
zacatim genderovo afirmacnej starostlivosti. Mnohi vSak poukazuji na nedostato¢nu
informovanost’ tychto osob a vysoky tlak na Co najrychlejsie rieSenie, Co modze zvySovat’
riziko sklamania z nenaplnenych alebo nerealistickych ocakavani. Psychologovia preto Casto
apeluju na sexuologov, aby poskytovali podrobnejsie informacie o zmenach, ktoré je mozné
dosiahnut’ hormonalnou terapiou. Samotni psycholoégovia sa snazia podporovat’ klientov s
pocas tranzicie monitorovanim zivotnej spokojnosti prostrednictvom testovych metod alebo
pracou na akceptacii nového tela v terapii. Medzi d’alSie emoc¢né faktory, s ktorymi sa
odbornici stretdvaju v praxi, patria emocna labilita, najmé uzkostné a depresivne prezivanie,

pocity viny, vy¢erpanost’, naruseny spanok, uzavretost’ ¢i pocity nepatri¢nosti a inakosti.

Vyznamnou oblastou podla odbornikov je tucel, ktory psycholgicka cast procesu.
Niektori s psycholéogov popisuju negativny a lahostajny postoj k psychologickému
vySetreniu zatial’ ¢o iny popisuju nadmernu pripravenost’ a distresom, ¢o vedie k naro¢nému
vytvoreniu klinického obrazu. Tento jav niektori z odbornikov prisudzujii nedostatocnej
edukacii zo strany sexuologa a niektory zo zle nastavené¢ho systému spoluprace medzi
osobou a odbornikom. Tu vidia stvis, s tym, ze cely proces zavisi od individualneho

posudenia sexuologom, pri¢om niektori st prili§ benevolentni a ini zas vel'mi kriticki.

Niekedy je neziaduca zdihava terapeuticka pomoc pred zacatim tranzicie, lebo to moze
viest’ k prehibeniu psychickych tazkosti a zvysit' riziko automutilacie alebo suicidalneho
pokusu. Odbornici vSak vyzdvihuju casta dolezitost’ psychologickej pomoci, ktora by mala
predchédzat’ lekarskej a sustredila sa na lepSie zorientovanie v pocitoch spojenych z
naroénym uchopenim identity u daného klienta. Jednou z castych kontraindikécii, ktori
vnimaji odbornici je nedostatocna zrelost’ na strane osoby s genderovou inkongruenciou ¢o
spaja aj s nedostatkom adaptacnych mechanizmov a odolnost’ou organizmu. V tomto pripade
odbornici najcastejSie odporucaju absolvovanie terapie a to aj z toho dovodu, Ze proces

tranzicie je vel'mi naro¢ny proces.

Klinicki psycholégovia vnimaju ako problematicku aj absenciu jednotnej testovej batérie,
pri¢om kazdy z odbornikov si ju formuje individualne. V oblasti testovych a projektivnych
metod sa vSetci odbornici zhodli na vyuzivani ROR, MMPI-2, KIT, WAIS-III/WISC-III a
Kresbu postavy. Zvysné metody sa volia podla individualnej potreby. Z toho vyplyva aj
potreba jednotného stanovenia kritérii, na zaklade ktorych moZzno urcit’ kontraindikacie.

Hlavnou ulohou psycholéoga je pocas psychodiagnostického vySetrenia posudit
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diferencialnu diagnostiku a identifikovat’ faktory, ktoré by mohli byt’ v kontraindikacii so
zaCatim hormondlnej tranzicie. O to vécSia je potreba jednotného uchopenia, hlavne u
odbornikov z mensSimi skusenostami. Vac¢Sina odbornikov sa zhodla na tom, Ze medzi
kontraindikacie patria akuatny psychoticky stav, emoc¢ne labilnd poruchu osobnosti
hrani¢ného typu v nestabilizovanom stave, ako aj socidlnu a emo¢nll nezrelost’ osobnosti
spojeni s nedostatkom adaptaénych mechanizmov. Vyznamnym S$pecifikom, ktoré
psycholog popisal, bolo, Ze u 0séb s emocnou poruchou hrani¢ného typu, ktoré v ROR

vykazovali hrani¢né rysy, tieto rysy po zacati tranzicie na kontrolnom vysetreni absentovali.
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8 DISKUSIA

V ramci vyskumnej Casti tejto prace sme prezentovali viacpripadové Stidie zalozené na
rozhovoroch s 6smymi klinickymi psychologmi. Pomocou metddy tematickej analyzy boli
hlbsie skumané vyznamné udalosti, symptomy a komorbidity v anamnézach 0sob s
genderovou inkongruenciou, ktoré klinicki psycholdgovia identifikovali na zaklade svojej
praxe. DetailnejSie sme sa venovali vyznamnym udalostiam v oblasti raného vyvoja, najma
v obdobi utvarania vztahovej vdzby. Rovnako boli skimané aj Specifikd alebo poznatky
klinickych psychologov, ktoré vo svojej praxi eviduji u klientov s genderovou

inkongruenciou v porovnani s inou klientelou.

Ako uvadzame v teoretickej Casti, koncept utvarania genderu je komplexny proces, ktory
sa podl'a Tobin et al. (2010) formuje socialnou interakciou a je ¢asto vnimany ako socialny
konstrukt, ktorym ¢lovek reprezentuje, aky je a ako chce byt vnimany (Duskova et.al.,
2022). Tato skuto¢nost’ mdze mat’ za nasledok, Ze sme medzi najcastejSie vyznamné udalosti
v anamnézach klientov identifikovali socidlne traumy, Specificky Sikanu. Toto zistenie
podlozili Pitonak a Machackova (2023), ktori v ramci $tidie zmapovali situdciu LGBTQ+
komunity v Ceskej republike a zistili, Ze trangender osoby zaZivaji vysoku diskriminaciu v
Skolskom prostredi. Klinicki psycholégovia v rozhovoroch popisovali najcastejsie u klientov
Sikanu na zakladnej Skole, a to zo strany spoluZziakov, tak aj ucitelov. Na zdklade analyzy
odbornici vnimaji ako dévod Sikany zapocatie socialnej tranzicie klienta, ktoru jeho okolie
vnima ambivalentne. Z tohto dovodu navrhuji klientom zafat genderovo afirmacni
starostlivost’ zarovei s prestupom do iného prostredia. U vybranych klientov to najcastejSie
zahfnialo prestup na strednt Skolu, kde uz odbornici u Ziadneho z klientov neevidovali
pritomnost’ Sikany. Pre adolescentny vek je kI'aiCové zapadanie do socidlnych skupin. Podl'a
Haslama et al. (2020) prislusnost’ k skupine nesie emocionalny aj hodnotovy vyznam, ktoré
posiliiuju u jednotlivca jeho sebatctu a dusevné zdravie. Jeho naruSenie potom mdze viest’

k naruSeniu psychického zdravia.

Tato skutoCnost’ podporilo aj zistenie, Ze vSetci klinicki psycholégovia popisovali
socialnu oblast’ za najvacsiu zat'az, ktorej klienti ich praxe celia. To Castokrat viedlo k ich
socialne] uzavretosti a Uzkemu socidlnemu kruhu vrstovnikov. U vicSiny vybranych
klientov sa tento jav Ciastocne zlepSil po zacati genderovo afirmacnej starostlivosti. Zo

zisteni vyplyva, Ze vSetci klienti s tzkym socidlnym okruhom pravidelne absolvuju
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psychoterapeutické sedenia, ¢o mohlo mat’ tiez vplyv na zlepsenie ich socidlnej otvorenosti.
Vicsina klientov neprejavovala zdujem o partnerské alebo intimne vztahy, na ktorych
utvarani sa uzko podiel'a podla Duschinskeho et al. (2024) koncept vztahovej vizby.
Viézbovy vzt'ah medzi matkou a dietatom v ranom vyvoji vyznamne prispieva k vytvaraniu
a udrzovaniu medziludskych vztahov (Jeong et al., 2021). Na zdklade toho mézeme
predpokladat’, ze u tychto klientov mohlo dojst’ k istej forme narusenia tohto vzt'ahu. Pri

tomto tvrdeni je vSak stale potrebné zohl'adnit’ aj multifaktoridlny charakter pricin.

Dalsou vyznamnou udalostou, ktord sme opakovane identifikovali na zaklade
rozhovorov bola separacia rodi¢ov. Jednalo sa o separaciu formou rozvodu alebo rozchodu,
ku ktorej doslo u vSetkych klientov v ranom obdobi, okolo piateho roku. Toto obdobie je
podl'a Vagnerovej a Lisej (2021) vyznamné nielen pre utvaranie vdzbového vztahu s
matkou, ale aj s otcom. Rigidnejsi a autoritativnejsi postoj otca voci vnimaniu genderovych
roli napomaha procesu vytvarania genderovej identity. Na to nadvdzuj naSe zistenie, ze
vSetci klienti ostali po separdcii v starostlivosti matky a s otcom nasledne udrZovali
minimélny alebo Ziadny kontakt. Ako dolezité vnimame zistenie, Ze nie vSetci klienti mali
naruSeny vzt'ah s otcom. Na zdklade toho mozno konstatovat’, ze absencia pevnej vizby
medzi dietatom a otcom v ranom vyvoji predstavuje jeden z faktorov, ktory méze vplyvat
na formovanie genderovej identity, nejdend sa vSak o priamy suvis. Vztah klienta s matkou
polovica odbornikov popisala ako podporujuci a akceptujici a polovica ako naruseny a
dysfunkény. V pripade naruSen¢ho vztahu vSetci odbornici popisovali pritomnost’
patologickych rysov, medzi ktoré patrili emo¢né nedostupnost’, neprijatie, manipulécia a v
dvoch pripadoch sexudlne zneuZzivanie. Na zéklade rovnakého zastupenia oboch skupin nie

sme schopny konsStatovat’ mozny suvis s konceptom genderovej inkongruencie.

Medi dalSie vyznamné udalosti v anamnéze, ktoré¢ vacsina odbornikov zaznamenala,
patrili tie, ktoré sa odohravali v rodinnom prostredi. Konkrétne sme identifikovali §pecifickt
rodinnu alebo vychovnt dynamiku a pritomnost’ sexualnej patolégie v rodine. Vo vsetkych
pripadoch boli v dosledku tychto skutocnosti nerusené vztahy klienta s rodinou. Dalsou
vyznamnou zat'azou, ktort evidovali odbornici bol strach z neprijatia. S uvedenym zistenim
a Castym vyskytom naruSenia v oblasti rodiny suvisi aj pozorovanie odbornikov, Ze neprijatie
zo strany rodiny je CastejSie, ako zo strany vrstovnikov alebo Sirokej verejnosti. Ako mozné
dévody odbornici uvadzaji nefunkénost’ rodinného systému pred zacatim genderovo
afirmacnej starostlivosti a nedostatona pozornost venovana podpore rodicov. Tuto

skutocnost’ podklada Pitonidk a Machackova (2023), ktori zistili, ze zo skumanych
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respondentov najviac svoju genderovu identitu transgender osob skryvaju v prostredi rodiny.
To uzko suvisi so zistenim Seibela et al. (2018), ktori zistili, Zze podpora zo strany rodi¢ov
zohréava dolezitu tlohu v sebahodnoteni aj v obdobi adolescencie. Na to nadvizuje tvrdenie
Gutmana (2008) a Mastena a Cicchettiho (2010), podl'a ktorych samotné faktory nemusia
nutne viest’ k tazkostiam, ale kumulaciou rodinnych, socidlnych alebo inych naruSeni sa
mdze zvySovat riziko maladaptivnych stratégii zvladania zat'’aze, ¢o mdze viest’ k vicSiemu
riziku rozvoja duSevnych tazkosti. Na zdklade tychto zisteni mozeme predpokladat, Ze
nedostatocné prijatie alebo narusenie vzt'ahov v rodine ma negativny dopad na jednotlivca s
genderovou inkongruenciou a vedie k vic¢Sej predispozicii rozvoja alebo zhorSenia jeho

psychického stavu.

Poslednymi dvoma vyznamnymi udalostami v rdmci obecnej anamnézy boli somatické
tazkosti a hospitalizacia. Podobne ako pri narusenej rodinnej dynamike, aj tieto skuto¢nosti
moézu odrazat’ Groven resiliencie jednotlivea a jeho adaptivne alebo maladaptivne stratégie
zvladania zat'aZze a dopadu na jeho psychicky stav (Friedberg & Malefakis, 2022; Gutman,
2008).

Vyznamnymi obdobiami ovplyviiujiicimi vyvoj a resilienciu jednotlivca je uz prenatalne
obdobie a rany vyvoj, ¢o podporuje Prochdzka a Orel (2021) tvrdenim, Ze sa jednd o
senzitivne obdobia vyzadujuce stabilitu, pocit istoty a predovsetkym emocnt podporu od
svojich opatrovatel'ov. PoCas ran¢ho vyvoja sa utvaraji mozgové a teda aj psychické
procesy, ktoré mézu nésledne vplyvat’ na vyvoj jednotliveca v d’alSich fazach jeho Zivota .
Toto tvrdenie podporili klinicki psycholégovia vo vyskume zaznamendvanim viacerych
vyznamnych udalosti v ranych anamnézach. NajCastejSie vyznamné udalosti sme
identifikovali v prenatalnom obdobi a pocas tehotenstva. Medzi d’alSie identifikované
udalosti z ranej anamnézy patrili kratka rodicovska dovolenka, oneskoreny vyvoj reci a
pritomnost’ nocnych desov. Na to nadvézuje skutocnost’, ze v tomto obdobi sa na formovani
psychickych procesov podiel'a vyznamne aj faktor formovania a upeviiovania vézbového
vztahu dietata a matky. NaruSenie tohoto obdobia v jednej z oblasti, v ktorych sme
identifikovali vyznamné udalosti méZe mat dopad na vyvoj osobnosti z hladiska
sebahodnotenia a stratégii zvladania zataze (Birk et al., 2022; Vagnerova & Lisa, 2021).
Kvalita vdzby je vSak dynamicky proces, ktory sa pocas Zivota meni a rozvija sa (Langmajer
& Krej¢itfova, (2006), preto aj napriek jej vyzname pri formovani dopadu je potrebné zvazit

aj ostatné faktory.
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Tato skuto¢nost’ podporujui aj odbornici, ktorych sme sa dopytovali blizSie na oblast’
rané¢ho vyvoja, Specificky na obdobie tvorby vztahovej vézby. VicSina odbornikov sa
zhodla na tom, Zze naruSenie formovania vztahovej vizby mdze mat’ negativny dopad na
prezivanie jednotlivca. VacSina odbornikov nevnimala priamy suvis, ale nepriamy dopad
kumulovanych tazkosti, ktoré prispeli k zniZeniu resiliencie. Dal§i odbornici vnimaja
obdobie tvorby tejto vdzby ako typ narusenia vyvoja alebo traumatizécie. S tym izko suvisi
reaktivna porucha prichylnosti, ktora je charakteristicka abnormalnou vzt'ahovou viazbou v
ranom detstve, ku ktorej dochadza v ddésledku neadekvatnej starostlivosti zo strany
opatrovatela (Jochmannova, 2021). Ako popisuje Farina et al. (2019), najCastejsie ide o
dezorganizovany typ vézby, ktory vedie k vysSiemu riziku rozvoja psychickych tazkosti. S
tymto javom by mohlo suvisiet’ zistenie viacerych dysfunkénych vzorcov v ramci rodiny,
ktoré odbornici pozorovali v anamnézach klientov. Opét’ je vSak potrebné brat’ do uvahy aj

multifaktoridlne hl'adisko.

Odbornici sa venovali oblasti raného vyvoja, pricom podrobnejsie informacie o nej mali
psycholdégovia so zameranim na psychoterapiu. Ako narocnejSie vnimali dostupnost’
informacii o ranom vyvoji klientov odbornici zamerani na diagnostiku, ked’ze si toto obdobie
klienti nepamitajt a ziskanie idajov od rodicov alebo pediatra je ¢asto narocné. Este vacsie
tazkosti odbornici zaznamenali pri ziskavani informacii z obdobia raného vyvoja, najma v
oblasti utvarania vztahovej vizby. Ziadny z odbornikov nemal presny prehl'ad o urovni
vztahovej vizby jednotlivych klientov. Klinicki psychologovia si diagnostické batérie
vytvarali individudlne a doposial nevnimal skimanie Urovne vztahovej; vizby za

nevyhnutnu stucast’ posudenia klienta.

DalSou oblastou, na ktorGi sme sa v ramci tejto prace sustredili boli komorbidity a
pridruzené¢ symptomy u klientov s genderovou inkongruenciou. Vsetci klinicky
psycholdgovia identifikovali zaciatok pocitov odlisnosti okolo desiatich az trinastich rokov,
a to v oblastiach vonkajSieho vzhl'adu, najcastejSie vlasov a oblecenia, hier a sociadlneho
okruhu. Vo vSetkych tychto oblastiach popisovali vybrani klienti preferenciu ziadaného
genderu, nie prideleného pohlavia. Od priblizne Strnéastich rokoch, podla vicSiny
odbornikov, zacali vybrani klienti presnejSie rozpoznavat svoje pocity genderovej
inkongruencie, Toto uvedomenie mozno ozancit’ ako prvll vazu coming outu, ktorl popisuju
rovnako Pitondk & Machackova (2023) v obdobi Strnastich roku Zzivota u skumanych

respondetov.
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Medzi d’alSimi skimanymi oblastami boli komorbidity a pridruzené symptoémy klientov
s genderovou inkongruenciou. NajéastejSou symptomatikou pridruzenou u vybranych
klientov bola automutilacia. Vyskyt automutildcie potvrdila aj Silvia et al. (2021),
Thompsona et al. (2021), Karvoven et al. (2022) a Paz-Otero et al. (2021), ktori zaznamenali
zvySeny vyskyt sebaposkodzovania ako aj samovrazednych myslienok a pokusov. Na to
nadvézuje nase zistenie, kedy sme identifikovali u jedného z klientov opakové suicidalne
pokusy, ktoré¢ vyustili v psychiatricka hospitalizaciu. V dobe rozhovoru sa uz ani u jedného
z klientov nevyskytovala automutilacia alebo suicidalny pokus po zapocati tranzicie. S tym
uzko suvisi zistenie Aldridgeho et al. (2020), ktori zistili vyrazné zistenie depresivnej
symptomatiky po hormonélnej terapii. Uroveti depresivnej a uzkostnej symptomatiky sa ale
stale pohybovala nad priemerom bezZnej populdcie. Zapocatie hormonélnej terapie mohlo
vplyvat’ na zniZenie depresivnej symptomatiky ako je automutilécia alebo suicidalny pokus.
U jedného z klientov vSak odbornik stale eviduje pritomnost’ depresie aj v si¢asnom stave.
Vplyvat na to moze aj jeho komorbidita s PAS, ktora podla Stranga et al. (2021) stvisi s
vysSim vyskytom depresie ako aj depresivnej symptomatiky ako st suiciddlne myslienky a

automutilacia.

Ako prvu najcastejSiu komorbiditu sme zistili uzkostne depresivnu poruchu, PAS,
emocne nestabilnil poruchu osobnosti hrani¢ného typu a vyskytli sa aj pripady ADHD
nepozorného typu a obsedantne kompulzivna porucha (OCD). Zistenia o vyskyte tzkostne
depresivnej symptomatiky podporuju viaceré Studie Freitas et al. (2020), Frew et al. (2021)
a Gualaérti et al. (2022). Stadia Thomsona et al. (2020) tiez potvrdila pritomnost’ portich
ADHD u o0sdb s genderovou inkongruenciou. PAS je komorbidita, ktorej sa odborna
verejnost’ zacala venovat’ len pomerne nedadvno a jeden z klinickych psychologov tiez
uviedol, Ze ju dlho vnimal ako kontraindikéciu, ale dnesné vyskumy uz viac nasvedcuju, zZe
sa jedna o komorbiditu, ktorda by nemala branit' zapocatiu genderovo afirmacnej
starostlivosti (Thorne et al., 2020). S tym uzko stvisi zistenie Cooper et al. (2022), podla
ktorého si osoby s genderovou inkongruenciou a autizmom vystavené diskrimindcii na
zaklade oboch diagndz a pri starostlivosti o genderovi inkongruenciu ¢asto narazaju na
nedostatocné zohl'adnenie svojich potrieb suvisiacich s autizmom. Vo vysledkoch stadie boli
aj taki jedinci, ktori vnimali Ze im diagnéza PAS pomohla znizit napitie spojené so
spolo¢enskou konformitou. Komorbidita PAS a genderovej inkongruencie v poslednych

rokoch vzbudzuje ¢oraz vacsi zaujem odbornej verejnosti, ale stale si vyzaduje podrobnejSie
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preskiimanie, rovnako ako komorbidita s OCD, ktort ziadna zo $tudii uvedenych v

teoretickej Casti nezaznamenala.

Na zaklade rozhovorov s klinickymi psycholégmi sme evidovali niekol’ko komorbidit a
faktorov, ktoré odbornici vnimaji ako rizikové pre zacatie genderovo afirmacnej
starostlivosti. Medzi komorbidity patrili akatny psychoticky stav, emocne nestabilnd
porucha osobnosti hrani¢ného alebo histrionskeho typu, ktora nie je podchytena medikéciou,
a socialna a emocna nezrelost. Nezrelost bola najCastejSie spajana s nedostatkom
adaptatnych mechanizmov, ktoré odbornici vnimaju ako potrebné pred vstupom do
tranzicie. Tuto skuto¢nost’ podporuje aj zistenie Studie Kozlowskej et al. (2021), ktord u
skimaného vzorku respondentov s genderovou inkongruenciou zistila prevahu vyuzivania
rizikovych stratégii, Specificky dysfunkéné emociondlne a kongnitivne procesy. V pripade
tychto  komorbidit  odporacali  klinicki  psycholégovia  prioritne  absolvovat’
psychoterapeutické alebo psychiatrické stretnutia. Tieto komorbidity neboli prekazkou
znemoziujucou zacat' v budicnosti hormondlnu tranziciu, ale jej zacatie vyzadovalo ich
stabilizovany stav a pravidelné kontroly u klinického psychologa, pokial’ to odsthlasil
sexuolog. Rizikové faktory, ktoré popisovali odbornici, bol znizeny intelekt a pritomnost’
zavaznej traumatickej symptomatiky v anamnéze. Tieto faktory neboli prekazkou zacatia
hormonalnej terapie, taktiez si vyzadovali bliZSie sledovanie prostrednictvom kontrolnych

vySetreni a odporucanej psychoterapeutickej starostlivosti.

S tym uzko suvisi aj zistenie u vac¢siny odbornikov, podl'a ktorého je systém nastaveny
skor na najrychlejsSiu, nez na adekvatnu pomoc, ¢asto bez potrebného psychoterapeutického
zasahu. Odbornici tiez vnimaji ako problematicki nedostatocni edukaciu klientov a
subjektivny charakter posudzovania stavu sexuologmi, ktoré zohravaji vyznamnu ulohu v

d’alSom priebehu procesu.

Poslednou oblast’'ou, na ktort sme sa zamerali v nasej praci boli Specifika, ktoré odbornici
v rdmci svojej praxe eviduju u klientov s genderovou inkongruenciou oproti inej klientele.
Prvym S$pecifikom, ktoré sme identifikovali zrozhovorov, boli dva typy klinickych
psychologov. Prvym typom boli klinicki psycholégovia, ktori vykonavali terapeutické aj
diagnostické sluzby. Tito odbornici mali vdc¢Sie mnozstvo informdcii o diagnostickom
procese Co sa ukazalo aj v analyze kde sme od tychto odbornikov ziskali detailnejSie
poznatky o diagnostike klientov s genderovou inkongruenciou. Druhym typom boli klinicki

psycholdgovia, ktori vykonavali len psychoterapeuticku starostlivost’ a boli viac zamerani
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na dlhodobtl a konzistentni spolupracu s klientom. Od tychto odbornikov sa nam
rozhovormi a analyzou podarilo ziskat’ presnejsie anamnestické udaje. Ulohou tohto typu
klinickych psychologov v diagnostickom procese bolo ziskat’ detailnejSie data z anamnézy,
ktoré nasledne sluzili na lepSiu interpretécii testovych a projektovych metdéd. Kombinacia
tychto dvoch typov informécii poskytla bohaté informacie o koncepte genderovej
inkonguencie z praxe odbornikov, ¢o naznacujte, Ze ich spolupradca mé vyznamny dopad na
adekvatne poskytovanie starostlivosti tymto klientov. Na zaklade toho povazujeme toto
zistenie za dolezité a vyzdvihujeme potrebu blizSieho preskimania a pripadného ukotvenia

v Standardizovanom postupe prace s klientmi s genderovou inkongruenciou.

Klinicki psycholégovia vnimaji nedostatocné prirucky, ktoré by zjednotili poskytovanie
psychologickej starostlivosti. Na zdklade analyzy sme identifikovali niekol’ko spolo¢nych
faktorov diagnostick¢ho procesu, ktoré¢ popisuje viacSina odbornikov. Patri k nim: prvy
kontakt so zdravotnickym odbornikom v oblasti sexuolégie v CR a psychiatra na SK,
vykonavanie psychologickej diagnostiky prostrednictvom minimélne troch sedeni a
vyuzivanie klinickych, testovych a projektovych metdod. Medzi najcastejSie pouzivané
metddy patrili anamnesticky rozhovor, ROR, MMPI-II, KIT, WAIS-III/WICS-III a Kresba
postavy.

Medzi dalSie Specifikd, ktoré zaznamenala vdcSina odbornikov je narast klientov s
genderovou inkongruenciou, ¢o potvrdilo aj skimanie Pitonidka a Machackovej (2023), ktori
oproti roku 2018 zaznamenali narast trangender osob o 3,3 %. Tento ndrast sa mohol
odzrkadlit vo vacSom zaujme o psychologické vySetrenia. Tuto skuto¢nost’ podporili aj
odbornici, ktori subjektivny ndrast klientov prisudzuju zvySenému poctu spoluprac so
sexuologmi. Okrem nérastu tiez odbornici evidovali zvySeny vyskyt skupiny F-M, oproti
minulosti, kedy prevladala skupiny M-F, ktorti pozoroval klinicky psycholog s najdlhsou
praxou v tejto oblasti. U ostatnych odbornikov sme tento fenomén neevidovali, o moze
suvisiet’ opét’ so zisteniami Pitonidaka a Machéackovej (2023), ktori aj v roku 2018 evidovali
vacsie zastupenie skupiny F-M. V nasom vyskume sa objavila aj kategoria ,,fluidny gender*.
Pritomnost’ tohto typu, moéze vychadzat z tvrdenie Mauvais-Jarvi et al. (2020), ktori tvrdili,
ze genderové charakteristiky fluidné, pricom viac ako dve tretiny I'udi vykazuji vlastnosti

tradi¢ne pripisované opa¢nému pohlaviu.
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Limity vyskumu

Ako hlavnym limitom vyskum vnimame nerovnocenné zastipenie obidvoch typov
klinickych psycholégov. Na zéklade zisteni, kazdy z typov klinickych odbornikov poskytuje
bohatSie informacie o inej oblasti konceptu genderovej inkongruencie. Na zaklade tohto
predpokladu by mohlo byt’ rovnocennym zastipenim prispiet’ k dosiahnutiu presnejSieho a
komplexnejsieho preskiimanie konceptu z pohl'adu odbornikov a ich praxe. Vyskumna ¢ast’
bola tiez ovplyvnend I'ubovolnostou vyberu klientov odbornikmi. Viacero z nich pocas
rozhovoru konstatovalo, ze si vybrali ,,neproblémového* alebo ,,toho zaujimavejSieho* ¢o
mohlo skreslit’ vysledky vyskumu. Limitom stvisiacim s vyberom kvalitativneho dizajnu

vyskumu je aj subjektivna interpretacia vysledkov vyskumnikmi.
Prinos vyskumu

Hlavnym prinosom tejto prace je podrobnejSie zmapovanie oblasti komorbidit,
pridruzenych tazkosti a vyznamnych udalosti v anamnéze. Ako ddlezity prinos tiez
vnimame preskiimanie raného vyvoja, najmi obdobie formovania vizbového vzt'ahu, na
ktory sme doposial’ nezaznamenali Ziadny vyskum v Ceskej ani Slovenskej republike, ktory
by sa viazal na koncept genderovej inkongruencie. Vyznamné je tiez priblizenie procesu
psychologickej starostlivosti z pohl'adu klinickych psychologov a ich praxe, ked’ze presny
psychodiagnosticky proces doposial’ nebol stanoveny. Zistenia z tejto prace mdzu slazit’ ako
podnet na dalSie preskimaniu aspektov, ktoré by mohli prispiet’ k adekvatnejSiemu

poskytovaniu starostlivosti pre klientov s genderovou inkongruenciou.
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9 ZAVERY

Dany vyskum nam umoznil preskimat pohlad 6smych klinickych psychologov na
koncept genderovej inkongruencie z ich praxe. Ziskali sme presnej$i obraz o vyznamnych
udalostiach v anamnéze klientov, komorbiditach, pridruzenych symptomoch a Specifikach
klientov s genderovou inkongruenciou oproti inej klientele. V nasledujicej casti si

predstavime hlavné vyskumné vysledky.

e Medzi vyznamné udalosti v anamnéze celkovo patria najéastejsSie. socialne
traumy, potom separdcia rodiCov, Specifickd rodinnd a vychovna dynamika,

somatické t'azkosti, sexualne zneuzivanie a hospitalizacia.

e Vicsina klinickych psychologov popisala neprijatie osob s genderovou
inkongruenciou zo strany rodiny a €astejSie sa vyskytujicej ako neprijatie zo strany

rovesnickej skupiny a Sirokej verejnosti

e Medzi vyznamné udalosti v anamnéze zameranej na rany Vyvoj,
predovsetkym obdobie utvarania vzt'ahovej vizby patria: prenatalne obdobie, porod,

rodi¢ovska dovolenka a naruseny vyvoj

eV oblasti rodi¢ovskych vzt'ahov bol najviac naruSeny vztah s otcom, kde bol

kontakt naruseny alebo bola pritomna jeho uplna absencia

e Odbornici skiimaji rany vyvoj, ale podrobnejSie sa nim zaoberaju
psychologovia so zameranim na psychoterapiu. V tejto vnimaji odbornici so
zameranim na diagnostiku, problematické dostat’ sa k informaciam o ranom vyvoji,

najmi z obdobia utvarania vzt'ahovej vizby,.

e Skutmanie Urovne vztahovej vizby odbornici vykonavajici diagnostiku
nepovazuji za nevyhnutni sucast posudenia stavu klienta s genderovou

inkongruenciou.

e NajcastejSou zatazovou pre klientov bol strach z neprijatia, ktory klinicki
psycholégovia pozorovali zo strany rodiny ako rovesnickej skupiny alebo SirSej

verejnosti
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e Vsetci klinicky psychologovia popisali obdobie od 10-13 rokov ako obdobie
kedy si osoby s genderovou inkongruenciou zacali pocitovat’ inakost. VacSina
odbornikov popisala, ze osoby identifikovali a zacali rieSit proces spojeny

s genderovou inkongruenciou od 14 roku

e Kontraindikdcie a pridruzené tazkosti, ktoré zaznamenali klinicky
psycholdgovia u vybranych klientov boli, najCastejSie automutilacia, potom tizkostne
depresivna porucha, PAS, ADHD, emoc¢ne nestabilna porucha osobnosti hrani¢ného

typu, depresia a OCD

e Ako kontraindikacie v diagnostickom procese su vnimané psychoticky stav
v aklitnej faze anestabilizovand emocne labilnd porucha hrani¢ného typu
a emocionalna a socidlna nezrelost’ (nedostatok adapta¢nych mechanizmov). Ako
rizikové faktory si znizeny intelekt a pritomnost zavaznej traumatologickej

symptomatiky v anamnéze.

e Problematickou oblastou zpohl'adu klinickych psycholégov je nizka
informovanost’ 0s6b s genderovou inkongruenciu a tlak systému na ¢o najrychlejsiu,

a nie najadekvatnejsiu, starostlivost’

e Vicsina klinickych psychologov zaznamena narast osdb s genderovou
inkongruenciou vo svojej praxi rovnako aj vacsie zastupenie skupiny female to male

(F-M)

103



SUHRN

Predkladana diplomova praca sa =zaobera preskimanim konceptu genderovej
inkongruencie, priom sa zameriava na zmapovanie vyznamnych zivotnych udalosti
v anamnéze klientov vo vSeobecnosti a v obdobi raného vyvoja, najmi doby upeviovania
vizbového vztahu. V danej praci sme sa tiez sustredili na pritomnost komorbidit,
pridruzenych psychickych tazkosti a inych Specifik, ktoré klinicki psycholégovia pozoruju

u klientov s genderovou inkongruenciou oproti inej klientele vo svojej praxi.

TEORETICKA CAST je tvorend $tyrmi kapitolami, ktorych ciefom je oboznamit
Citatel'a so zékladnymi teoretickymi poznatkami o terminoldgii stivisiacej so skimanym
konceptom a procese formovani genderovej identity jednotlivca. Pre lepSie uchopenie
skamaného konceptu sa v teoretickej Casti venujeme aj diagnostickému a klasifikaénému
zaradeniu, pri¢om sa bliz§ie zameriavame na proces a kritéria diagnostiky. Posledné dve
Casti sa blizSie zameriavaji na oblast’ vztahovej vizby a jej suvislost genderovou
inkongruenciou, ako aj na aktualne vyskumy v oblasti komorbidit a pridruzenych t'azkosti u

0s0b s genderovou inkongruenciou.

Vymedzenie terminoldgie sa sustredi predovsetkym na priblizenie zakladnych terminov,
ako je gender, pohlavie, cisgedner a transgender. Pohlavie odkazuje na biologicky systém,
na zaklade ktorého je pri narodeni pridelené pohlavie (Hyde, 2019). Oproti tomu gender
najcastejSie zahfna psychické vlastnosti a spolocenské roly, ktoré s jedinci pridelené na
zaklade pohlavia (Etaugh & Bridges, 2023) a formuje sa individudlnymi a socidlnymi
procesmi (Tobin et al., 2010). S tym suvisi genderova identita, ktord odraza psychologicky
vztah k ur¢itym socidlnym hodnotdm od ktorych sa odvijaja sociadlne a genderové role. Tie
sarozvijaji sucasne s genderovou identitou (Vranka, 2014; Eagy & Wood, 2011). Nie vSetci
vSak zapadaju do socialne tradi¢nych a binarnych kategorii muZz/Zena, ¢o vedie k rozSireniu
konceptu o nebindrne ¢i genderovo expanzivne identity (Brown et al., 2020). Osoby
zazivajuce nesulad medzi priradenym pohlavim pri narodeni a genderovou identity sa

oznacuju najcastejSie spoloénym terminom transgender (Neumann et al., 2022).

Diagnostické manualy preSli vyznamnymi zmenami v definovani diagnozy.
ICD-11 vyuZiva termin gender incongruence, a z nej vychadzajuica MKN-11 termin
genderovy nesulad, priCom sa zameriava na intenzitu prezivania osoby a je mozné ju
diagnostikovat’ aj bez pritomnosti psychickych ¢i behaviordlnych symptomov. Naopak,
DSM-5-TR zarad’uje genderovu dysforiu medzi duSevné poruchy a vyzaduje pritomnost’
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psychickych tazkosti (APA, 2022; Crocq, 2021; Patardk, 2018; WHO, 2018). Stcasny
vyskum etiologie gendrovej inkongruencie sa sustred’'uje na genetické, hormonalne a
neuroanatomické vplyvy (Theisena et al., 2024; Vetri et al., 2021). Diagnosticky proces v
Ceskej republike sa riadi klasifikaénym manudlom a odpora¢aniami Svetova profesionalna
asociacia pre transgedner zdravie (WPATH), v ¢eskom preklade ,,Standardy péce o zdravi

transgender a genderove rozmanitych osob, verze €. 8 (Heumann, 2024).

Rany vyvoj je obdobim, ktoré je citlivé na pdsobenie biologickych a psychosocialnych
rizik, ktoré ovplyviiuju vyvoj mozgu a nardasaji vyvin deti. Jednou z potencionalnych rizik
je naruseny proces formovania vizbového vzt'ahu najcastejSie medzi matkou a diet'atom,
ktory zohrava vyznamnu ulohu pri budovani identity dietata (Jeong et al., 2021; Walker et
al., 2021) a pre rozvoj stratégii zvlddania zataze, ktoré ovplyviuju riziko rozvoja
psychickych t'azkosti (Sharma et al., 2020). Stivis medzi ranym vyvojom, vztahovou vizbou
a genderovou inkongruenciou vyplyva zo Stadie Kozlowska et al. (2021), ktory zistili, ze
osoby s gendrovou inkongruenciou najcastejSie vykazovali naruSené vézbové vzorce a
maladaptivne stratégie zvladania zataze, ktoré vedi k vySSiemu riziku dlhodobych

nasledkov (Masten & Cicchetti, 2010).

Sucasne vyskumy zameriavajice sa na komorbidity potvrdili vyssi vyskyt mentalnych
porach u 0s6b s genderovou inkongruenciou, pricom medzi pridruzené tazkosti a diagndzy
na zéklade vysledkov patrili poruchy nélad, izkostnd symptomatika, suicidalne pokusy a
myslienky, sebaposkodzovanie, nadmerné uZzivanie psychoaktivnych latok, schizofrénia,

PAS a ADHD.

VYSKUMNA CAST tejto prace mala za ciel’ hlbsie preskiimat’, aké vyznamné udalosti
v anamnézach, ktoré sa mozu vyskytovat u klientov s genderovou inkongruenciou. Dal§im
cielom bolo preskiimat’, aké vyznamné komorbidity alebo pridruZzené symptomy, ktoré je
mozné identifikovat’ u klientov, na zaklade praxe klinickych psycholdégov. Rovnako sa praca
zameriavala na to, aké Specifika a poznatky odbornici z klinickej praxe uvadzaju u tychto
klientov, ktori boli v ich starostlivosti, oproti inej klientele. Diel¢im cielom bolo preskiumat’
aké vyznamné okolnosti raného vyvoja, najmi v obdobim ked’ sa utvara vztahova vézba
k opatrovatel'skym osobam, sa mézu vyskytovat v anamnézach klientov, z pohladu
klinickych psychologov. Na ziklade tychto ciel'ov boli definované tri vyskumné otazky a
jedna podotizka. Pre zodpovedanie tychto otdzok bola zvoleny vyskumny dizajn

viacpripadovej exploracnej Studie (Hendl, 2023; Chrastina, 2019). Do vyskumného suboru
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bolo zahrnutych osem klinickych psycholégov zo Slovenskej a Ceskej republiky, ktory boli
do vyskumu ziskani metdédou zamerného vyberu. Tito klinicky psycholégovia si 'ubovolne
vybrali jedného klienta v procese tranzicie, ktorého mali aktualne v starostlivosti. Vyskumna
Cast’ tejto prace bola realizovana v stlade s etickym kdodexom Americkej psychologickej
asociacie (2017) a k tidajom o klinickych psychologoch aj klientov bolo pristupované v
sulade so zdkonom o ochrane osobnych udajov. Anonymiziciu dat sme zachovali
prostrednictvom vytvoreného kodu a nezahrnutia do vyskumu konkrétnych informacii, ktoré
by mohli viest’ k identifikacii klienta. Data boli ziskavané polostrukturovanym interview s
klinickymi psycholégmi osobne aj online formou, ktoré sa zameriavalo na oblast
pozorovanych Specifik v rdmci praxe odbornikov a preskiimanie oblasti anamnézy z pohl'adu
vyznamnych udalosti, komorbidit a inych tazkosti. V anamnéze sme sa tiez podrobnejsie
dopytovali na oblast’ ranného vyvoja, najméi obdobie formovania vizbového vztahu. Data z
rozhovorov boli zaznamenavané nahravanim, transkripciou upravené do pisomnej podoby a nasledne
spracovavané metodou tématickej analyzy podl'a fazy Braunovej a Clarkovej (2006). Na zaklade
tejto analyzy sme identifikovali devit zakladnych tém, medzi ktoré patrili: Vyznamné Zzivotné
udalosti od troch rokov po stéasnost’, Vyznamné zivotné udalosti do troch rokov, vzt'ah s rodi¢mi,
Pohl'ad odbornikov na vyznam vztahovej vdzby v procese diagnostiky gendrovej
inkongruencie, Prezivanie genderovej identity, Pridruzené psychické tazkosti, Pocet klientov a

zastipenie typologie M-F/F-M, Zat'azové oblasti a Diagnosticky proces.

K vyslednym zisteniam vyskumnej €asti patrili vyznamné udalosti v anamnéze celkovo,
medzi ktoré patria: socidlne traumy, separacia rodicov, Specifickd rodinnd a vychovna

dynamika, somatické taZkosti, sexudlne zneuZivanie a hospitalizacia.

Ako vyznamné udalosti v anamnéze zameranej na ranny vyvoj, predovSetkym obdobie
utvarania vztahovej vdzby patria odbornici evidovali: prenatalne obdobie, porod, rodicovska
dovolenka a naruseny vyvoj. NajcastejSie bola pritomnd separécia od otca v rannom obdobi
a naruSené¢ vztahy s otcom. Odbornici skimaju ranny vyvoj, ale podrobnejSie sa nim
zaoberaju psycholdgovia so zameranim na psychoterapiu, Problematické odbornici vnimaja

dostat’ sa k informaciam o ranom vyvoji, najmi z obdobia utvarania vztahovej vizby.

Ako kontraindikacie v diagnostickom procese su vnimané psychoticky stav v aktitnej faze
a nestabilizovana emocne labilnd porucha hrani¢ného typu aemociondlna a socidlna
nezralost’ (nedostatok adaptacnych mechanizmov). Ako rizikové faktory su zniZzeny intelekt
a pritomnost’ zdvaznej traumatologickej symptomatiky v anamnéze. Medzi kontraindikacie

a pridruzené symptomy vyskytujice sa u vybranych klientov patrili: automutil4cia, uzkostne
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depresivna porucha, PAS, ADHD, emoc¢ne nestabilnd porucha osobnosti hrani¢ného typu,
depresia a OCD. Vsetci odbornici pozorovali u klientov zaciatky pocitov odlisnosti v obdobi
desiatich az trindstich rokov a konkrétnu identifikadciu nesuladu gendru a pohlavia v
Strnastom rokoch. Oblasti, v ktorych pocitovali inakosti bol fyzicky vzhlad, hra a socialny

okruh vrstevnikov.

Vyznamné Specifika, ktoré zaznamenali klinicky psychologovia u klientov s genderovou
inkongruenciou vo svojej praxi patrili: narast osob s gendrovou inkongruenciou vo svojej
praxi rovnako aj vicSie zastupenie skupiny female to male (F-M). Ako problematické
vnimali nizka informovanost' 0sdb s gednrovou inkongruenciu atlak systému na co

najrychlejsiu, a nie najadekvatnejsiu, starostlivost’
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Priloha ¢. 1: Abstrakt kvalifika¢nej prace v slovenskom jazyku

ABSTRAKT DIPLOMOVEJ PRACE
Nazov prace: Genderova inkongruencia v kontexte anamnézy a rané¢ho vyvoja
Autor prace: Bc. Marcela Murinova
Vedici prace: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.
Pocet stran a znakov: 120, 220 620 znakov
Pocet priloh: 5
Pocet titulov pouzitej literatiary: 110
Abstrakt:

Praca sa zameriava na preskimanie konceptu genderovej inkongruencie (GI) z pohl'adu
klinickych psychologov, a to prostrednictvom skimania anamnézy ich klientov s GI, vratane
Specifického zamerania na obdobie raného vyvoja. Cielom bolo hlbsie preskiimat’ vyznamné
udalosti, komorbidity, pridruZzené t'azkosti a d’alSie mozné Specifika klientov s GI alebo
préace s nimi, vychadzajlce z praxe klinickych psycholdgov. Diel¢im cielom bolo preskiimat’
vyznamné okolnosti raného vyvoja, najmé obdobia formovania vztahovej vizby. Dané ciele
boli definované tromi vyskumnymi otdzkami a jednou podotazkou. Vyskum mal
kvalitativny charakter s dizajnom viacpripadovej exploracnej Studie. Metdodou zamerného
vyberu sa podarilo zahrnit' osem klinickych psychologov. Data boli ziskavané
polostrukturovanym interview, ktoré pozostavali z dvoch casti - jednej zameranej na
vSeobecné otazky o klientele s GI z praxe odbornikov a druhej obsahujicej anamnestické
udaje o l'ubovolne vybranom klientovi s GI. Déta boli nésledne spracovavané metddou
tematickej analyzy. Analyzou rozhovorov bolo identifikovanych devét hlavnych tém, na
zaklade ktorych boli zodpovedané vyskumné otazky. Vysledky prace odhalili viaceré
vyznamné udalosti, komorbidity a pridruzené tazkosti u klientov s GI, ako aj Specifika
klientov s GI zaznamenamé odbornikmi z ich praxe. Hlavnym prinosom je ich potencial

vyuzitia na zlepSenie poskytovania starostlivosti tymto klientom.

Klucové slova: genderova inkongruencia, anamnéza, ranny vyvoj, vztahova vizba


http://leonajochmannova.wz.cz/

Priloha ¢. 2: Abstrakt kvalifika¢nej prace v anglickom jazyku

ABSTRACT OF THESIS
Title: Gender incongruenc in the context of anamnesis and early development
Author: Bc. Marcela Murinova
Supervisor: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.
Number of pages and characters: 120, 220 620 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 110

Abstract:

This thesis focuses the concept of gender incongruence (GI) from the perspective of clinical
psychologists by examining the histories of their clients with GI, including a specific focus
on the early developmental period. The aim was to further explore significant events,
comorbidities, associated difficulties and other possible specificities of clients with GI or
working with them, based the practice of clinical psychologists. A sub-objective was to
examine significant circumstances of early development, particularly the period of relational
bond formation. The given objectives were defined by three research questions and one sub-
question. The research was qualitative in nature with a multi-case exploratory study design.
A purposive sampling method was used to include eight clinical psychologists. Data were
collected through semi-structured interviews, which consisted of two parts - one focusing on
general questions about GI clients from the professionals' practice and the other containing
anamnestic data about an arbitrarily selected GI client. The data were then processed using
a thematic analysis method. Nine main themes were identified through the analysis of the
interviews, which were used to answer the research questions. The results of the thesis
revealed several significant events, comorbidities and associated difficulties in clients with
GI, as well as specific features of clients with GI noted by practitioners. The main

contribution is their potential to be used to improve the delivery of care to these clients.

Key words: gender incongruence, anamnesis, early development, attachment
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Priloha €. 3: Informovany suhlas

Informovany suhlas

Informovany suhlas s a¢ast’ou na vyskume v ramci diplomovej prace

Prehlasujem, ze som bol/a oboznameny/a s podmienkami Gcasti na vyskume k diplomovej
praci s ndzvom ,, Genderovej dysforie v kontexte anamnézy aranného vyvoja“ a ze
dobrovol'ne sthlasim sucastou na tomto vyskume a beriem na vedomie, ze som

povinny/povinna zabezpecit’, aby institucia poskytla suhlas na moju tcast’ v tomto vyskume.

Se ziskanymi datami bude nakladané v stladu so suvisiacimi normami (Obecnym
nariadenim o ochrane osobnych udajov, GDPR a Zdkonom o spracovani osobnych tdajov
(110/2019 Sb.). Beriem na vedomie, Ze Udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyskumu st
anonymné (vSetky spojitosti s osobnymi udajmi budu pozmenené tak, aby nemohlo dojst’
k identifikécii participanta ani pracoviska). Vysledky nebudi pouzité inak nez k interpretacii
vysledkov v ramci diplomovej prace a vyskumného projektu ,, Genderova dysforie u déti
a dospivajicich“, publikacnych vystupov pro edukacni a teoretické rozsirenie povedomia o
skiimanej problematike a pro potreby praxe. Vyskumnici sa taktiez zavazuji k dodrzaniu
mlcanlivosti. Stihlasim s tim, Ze rozhovor bude zvukovo zaznamenany, ndsledne spracovani
a zmazany po obhdjeni diplomovej prace.

Taktiez beriem na vedomie, Ze mézem kedykol'vek vyjadrit’ zmenu postoja inStiticie a

z vyskumu odstupit’.

Pre viac informacii ¢i pripadné dotazy ma moZete kontaktovat’ na emaily:

marcela.murinova02@upol.cz



mailto:marcela.murinova02@upol.cz

Priloha ¢. 4: Sociodemograficky dotaznik

SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE

1. Zakladni udaj

Jméno/kontakt (anonymizovano):

Vék:

Délka praxe:

2. Pohlavi

1 ] muz 2 [ ] Zena

3. Typ zarizeni

1 [] Fakultni nemocnice 4 [ ] Klinicka psychologicka ambulance
2 [] Psychiatrickd nemocnice 5[] Soukromé poradenské zafizeni

3 [ ] Okresni nemocnice s [ ] Jiné:

4. Specializace

1 [] Psychiatr ¢+ [] Klinicky psycholog

2 [] Sexuolog 5[] Psycholog

3 [] Endokrinolog s [] IJina:

5. Specializace dle véku

1 [] deti 2 [] dospivajici

Forma:

6. Dosavadni praxe (obecny piehled, napf. ambulance, liZkova zafizeni, déti, dospéli, psychiatrie, somaticka
oddéleni aj.):




7. Psychoterapeutické vzdélani:

9. Kraj (Cesko)

1 [ ] Hlavni mésto Praha
[] Plzefisky kraj

[ ] Liberecky kraj

[] Kraj Vysocina

5[] Moravskoslezsky kraj

N

w

BN

9. Kraj (Slovensko)

Ooogn

StredocCesky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovehradecky kraj
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj

[ ] Jihocesky kraj
[] Ustecky kraj

[ ] Pardubicky kraj
[] Olomoucky kraj

1 [] Bratislavsky kraj

[] Banskobystricky kraj
[] Kosicky kraj

[] Nitriansky kraj
5[] Presovsky kraj

N

w

EN

oo

Trenciansky kraj
Trnavsky kraj
Zilinsky kraj



Priloha &. 5: OtazKky poloStrukturovaného interview

Uvodné otazky:

1.

Korl’ko klientov so zahdjenou tranziciou mate aktualne v starostlivosti? Na
dopytanie: Pozorujte nejaké vykyvy narastu/poklesu v poslednej dobe?
(konkretizovanie Casu: 1-3 roky?), Kto ich diagnostikoval?, Akych klientov? (M-
F/F-M)

Aké st najcastejSie problémy alebo vyzvy, s ktorymi sa stretdvaja transgender
klienti vo vasej praxi pred &i pocas tranzicie? Ci uz emocionalneho, socialneho
alebo in¢ho druhu.

Ak tlohu podl'a Vas zohrava sexuolog/psycholog a d’alsi odbornici v procese
tranzicie u transgender klientov, najmé v stvislosti s hormonalnou terapiou alebo
chirurgickymi zédkrokmi?

Akym spdsobom obecne prebicha diagnosticky proces u pacientov prichadzaja s
otazkami ohl’'adom svojej genderovej identity? Riadite sa presne danymi krokmi pri
kazdom klienta alebo je u kazdého klienta proces aj individualny?

Ako prebieha diagnostika transgenderu z hl'adiska psychologického vySetrenia a
aké kritérid sa pri nej uplatiiuja?

Aky spolo¢ny prvok ste si u danych klientov v§imli, ktory sa opakuje v anamnéze?
Ako klienti s trangender problematikou prezili obdobie COVID-19?

Su klienti sucast’ou for ¢i skupin na internete? Akych?

Fakty z anamnézy:

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aké vyznamné momenty sa stali sa v Zivote pacientov (hospitalizacia, trauma,
domce nasilie,...) ¢i uZ pocas prenatalneho, ranného vyvoja alebo v obdobi
dospievani?

St u pacientov pritomné nejaké komorbidity s inym dusevnym ochorenim?

Je v rodine pacientov pritomna nejaka psychiatricka diagn6za?

Aké napadnosti vo fungovani rodi¢ov dietat’a v ramci genderovych roli?
(rozdelenie genderovych roli a s nimi spojenych povinnosti, vnimanie opa¢ného
pohlavia,...) ste si v§imli?

Aké vyznamné napadnosti sa objavuju sa u pacientov vo vnimani role svojho
povodného gendru a toho, ktorého by cheeli dosiahnut’ tranziciou?

Aké bolo vnimanie sexuality v rodindch danych pacientov? Aké ndpadnosti sa
objavili v sexudlnom vyvoji? Aka orientacia sa u nich vyskytovala?

Aky majl pacienti vzt'ah k svojmu telu? Aka je ich Zivotna spokojnost’

a sebapojatie?

V akom veku a na zaklade ¢oho sa u klienta objavilo téma genderovej
inkongruencie?

Oblast’ ranného vyvoja zamerana na formovanie vztahovej vizby:



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Aky bol vyvoj klienta od prenatalneho obdobia az do 3 rokov? Boli v pacientovom
zivote nejaké vyznamné momenty, ktoré mohli mat’ dopad na vyvoj attachmentu,
ako napr. komplikacie v tehotenstve/pocas porodu, odlucenie od matky z dovodu
umrtia, skorsieho odchodu do préce ¢i inych dévodov? Aké?

Aky bol vychovny §tyl v primarnej rodine, kde diet’a vyrastalo? Boli pritomné
nejaké napadnosti? (dopytanie na t — traumata, hyperprotektivitu, neprijatie
dietat’a,..)

Aké boli vztahy pacienta s je ho rodi¢mi (matka, otec) pred a pocas tranzicie?
Zmenili sa?

Aké boli vztahy pacienta s jeho/jej socidlnym okruhom (vrstevnici, partneri,...)
pred a pocas tranzicie? Objavili sa nejaké napadnosti vyrazné zmeny v socialnom
okruhu klienta?

Aké traumatické situacie socidlnej povahy sa vyskytuju v anamnéze pacienta?
(Sikana, ostrakizacia,..) spojené s genderovou dysforiou? ( otdzka na
prijimanie/odmietanie zo strany rodi¢ov a vrstevnikov)

Aka suvislost’ podla vés existuje medzi vztahovou vidzbou a rozvojom transgender
konceptu u deti? Ak ano pozorujte ich stvis vo svojej praxi?

Je eSte nieco Co by Vs napadalo, ¢o by mohlo byt vyznamné v rdmci danej
problematiky alebo ¢o by ste rad/rada zdelil/a?



