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Anotace
V teoretické části bude popsána a blíže specifikována transsexualita obecně (etymologie transsexuality, historie transsexuality, etapy přeměny), právní aspekty, socializace, partnerství.
V praktické části jsme uskutečnili narativní rozhovor, kde subjekt popisuje svoji cestu k přeměně a reakce okolí na jeho přeměnu.
Informace z diplomové práce mohou sloužit v projektových dnech na téma sexuální výchova na základních školách.
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Abstract
The topic of this thesis is to deal with the life of Transsexuals and the development of their identity. The theoretical part will discuss and further specify transsexuality in general (transsexuality etymology, history of transsexuality, the phases of transformation), legal aspects, socialization and partnership.

In the practical part we carried out an interview with a Transsexual, where he describes his path of sex change and the reactions of the surrounding environment to this transformation.

Information from this thesis can be used in “project days” on the topic of sex education in primary schools.
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Úvod 
Jednotlivci obvykle nemají s identifikací sama sebe s ženskou nebo mužskou rolí problém. Je to pro nás přirozená součást chápání sebe sama. Rozdělení společnosti na muže a ženy je zásadním prvkem, který významně ovlivňuje celé její uspořádání. Západní civilizace považuje za jednoznačný ukazatel genderu tělo jedince (Mason-Schrock 1996). 

Míra ekvivalence lidského těla a samotného lidského prožívání může být velmi odlišná u různých osob. Většina populace se s prožitím rozporu své vnitřní genderové identity a vnějších pohlavních znaků obvykle nemusí vypořádávat, rozhodně se nejedná o natolik silný prožitek, jako tomu je právě u transsexuálů.

Celé studium problematiky transsexuality je velmi úzce propojeno právě s tímto rozporem mezi realitou biologického těla a niterným prožíváním jedince. Tento nesoulad je také často součástí nebo přímo základním stavebním kamenem většiny definic transsexuality. Vědecké práce se ovšem pouze okrajově věnují tématu subjektivního prožívání této disharmonie transsexuály, popřípadě její proměně v čase.
Transsexualita je velmi komplexní problematikou, která si žádá mezioborový přístup. Nutné je zahrnout pohled medicíny, psychologie, sociologie a genderových studií. Všechny tyto obory se také různou měrou podílí na procesu přeměny jedince – nejedná se o prostou tělesnou přeměnu.
Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. V teoretické části bude vysvětlen pojem transsexualita a různé možnosti nahlížení na něj. Pro pochopení prožitků transsexuálů je nutné pochopit celý proces jejich přeměny. Rovněž bude zmíněna proměna vnímání pohledů na transsexualitu v průběhu doby. Zhodnoceny budou rovněž běžné životní situace, se kterými se transsexuální osoby setkávají, tedy jejich právní ochrana a adaptace do společnosti.

Teoretická část práce slouží především ke stanovení základních principů, které budou následně ověřeny v části praktické. Východiskem pro praktickou část bude kvalitativní výzkum založený na narativním přístupu. Nejdříve budou uvedeny jednotlivé výpovědi respondentů uceleně a se zachováním jejich jedinečné výpovědní hodnoty. Následně budou získané výsledky vzájemně porovnány, shrnuty a zasazeny do kontextů zjištěných v teoretické části.

1. Základní pojmy 
Pohlaví
Pohlaví je označením biologické podstaty jedince. Mužské nebo ženské pohlaví je určeno na základě chromozomální stavby, hladiny hormonů a pohlavních orgánů (Valdarová 2006, s 49). Velmi často nemusí být všechny tyto složky ve vzájemném souladu.
Pohlavní identita
Pohlaví každého jedince je určováno na základě několika úrovní. Základem je pohlaví genetické, které je určeno skladbou pohlavních chromozomů. Pokud je přítomen chromozom X i Y, jedná se o pohlaví samčí, pokud jsou přítomny pouze dva chromozomy X, jedná se o pohlaví samičí. Na těchto chromozomech můžeme nalézt geny, které v rané fázi embryonálního vývoje rozhodnou o formování pohlavních žláz (varlat u samců a vaječníků u samic). Vzácně se může vyskytnout jedinec, který bude mít žlázy obou pohlaví, ale jedny z nich jsou obvykle méně rozvinuté. U těchto jedinců se jedná o pravou formu hermafroditismu (Fifková 2002, s. 13).

Pohlavní identita je ovšem způsobem vyjádření subjektivně vnímaný pocit souladu nebo naopak rozporu s biologickým tělem. Tedy s jeho primárními i sekundárními znaky, ale zároveň i se sociální rolí, která je danému pohlaví přisuzováno. Pohlavní identita se tedy odrazí i ve způsobu myšlení, ale i cítění a chování osoby. Ovlivní tedy i jeho profesi, zájmy a společenské vztahy.

Předpokládá se, že každý jedinec má schopnost uvědomit si a také vyjádřit svou pohlavní identitu v předškolním věku kolem čtvrtého roku života. Následně během školního věku je toto potvrzování upevňováno např. díky homosociálnímu chování – vyhledávání přátel stejného pohlaví a lhostejností k pohlaví opačnému. I tato problematika má faktory, které jí mohou ovlivnit např. psychosociální faktory, jako je vliv otce nebo vrstevníka, ale celý výběr je usměrněn pohlavní identitou vzniklou dříve na nevědomé úrovni (Fifková 2002, s. 14). 
Gender
Zatímco český jazyk má pro rozdílnost mezi ženami a muži označení pohlavní identita, v angličtině se užívá pojmu rod (gender) a pohlaví (sex). Díky obtížnosti překladu pojmu gender byl tedy tento pojem do českého jazyka přejat. 

Gender jako pojem tedy ukazuje na sociální rozdílnost muže a ženy, která je podmíněna kulturou a sociálními podmínkami, může být i konstruovaná, tedy může se s dobou měnit a lišit se i v rámci jedné kultury, ale i mezi kulturami navzájem.

Se samotným pojmem gender se velmi úzce pojí genderové role. Jedná se o soubor předpisů a norem, které jsou od mužů a žen očekávány společností v oblasti jejich chování. Procesem socializace jsou tato očekávání předávána a zachovávána, jsou tedy stereotypně vymezena. Genderová role tedy definuje feminitu, soubor vlastností připisovaných určitou společností v určité době ženě. Soubor vlastností mužských je pak nazýván maskulinitou. Samotné studium genderu je tedy studiem, které intenzivně zkoumá a analyzuje odlišné symbolické hodnoty a významy, které společnost jednotlivým pohlavím přisuzuje a považuje za neměnné (Fafejta 2004, s. 30-33). 

Pokud se tedy podíváme na vlastní reálné zkušenosti, zjistíme, že prakticky nerozlišujeme podle pohlaví, ale měřítkem jsou pro nás spíše znaky genderové. Orientujeme se podle toho, jak je osoba oblečená, zda má make-up nebo jak gestikuluje. To jsou její vlastnosti sociální a nikoliv biologické. Přesto si právě tyto znaky zcela automaticky spojujeme s pohlavím.

Již naznačeným souvisejícím pojmem je genderové očekávání. Tedy očekávání společnosti, že osoby ženského a mužského pohlaví se budou chovat určitým způsobem. Budou dodržovat „obecně uznávaná“ pravidla. Právě tímto druhem očekávání je významně ovlivněn život transsexuálů. Tyto osoby mají značné potíže tato společností stanovená pravidla dodržet.
Transgender
Tento základní pojem byl poprvé definován transaktivistkou Virginií Priceovou roku 1987, bylo třeba vymyslet termín, který by označil osoby, které překračují hranice ženskosti nebo mužskosti. Tito lidé sice přijali opačnou genderovou roli, ale nezměnili své pohlaví.
Širokou škálu označení, které byla do té chvíle užívána, vystihl ve své knize Leslie Feinberg: „Říkali mi různě: on/ona, mužatka, gross-dresser, (slangový termín pro transvestitu), passing ženská, FtM transvestita, drag king. Pokud by to bylo na mně, já sám bych se označil za transgendera“ (Feinberg 2000, s. 34-35).
Používal se jako zastřešující pojem pro všechny, kdo nějakým způsobem narušili běžně uznávané hranice sexuality a pohlaví. Je zároveň nějakou dělicí čarou mezi těmi, kdo se odhodlali změnit své vrozené pohlaví, a těmi z nás, kteří svým pohlavním projevem vybočují z normy, jež je jejich pohlaví předepsána (Feinberg 2000, s. 34-35).

Samotný pojem je ovšem natolik široký, že je nutné definovat několik skupin osob, které do něj spadají. 

Gross-dresseři (typ cross-dresserů)

České společnosti jsou mnohem známější pod pojmem transvestité. Toto označení je však dnes spíše odmítáno jako původně psychiatrická kategorie. Jedná se o skupinu osob, která se obléká jako opačný gender.

Draq-queens a draq-kings

Osoby, které došli v prezentaci opačného genderu do extrému. Příkladem mohou být objemné róby draq-queens, které by si skutečná žena pravděpodobně nikdy neoblékla.

Bigendeři

Osoby, které žijí v opačném genderu, ale bez podstoupení operace změny pohlaví. Některé z těchto osob gender během života střídají.

Maskulinní ženy a femininní muži

Jedná se o jedince, kteří se tuto skutečnost nesnaží nijak maskovat. Jedná se o muže s typicky ženskou postavou nebo ženy s vousy, které si je odmítají holit.

Travestis
Jedná se o označení brazilských prostitutů, které ovšem někdy bývá vztahováno na celou skupinu osob. Tito lidé si upravují tělo záměrně tak, aby neslo znaky obou genderů. Muži si připínají umělá ňadra, ale jedná se i o některé extrémní kulturistky.

Gender-blendeři

Jedná se o skupinu velmi podobnou předchozí. Rovněž míchá genderové znaky obou pohlaví, ale v konečném výsledku nepůsobí ani mužsky ani žensky.

Androgynové

Tato skupina naopak působí mužsky i žensky zároveň (Fafejta 2004, s. 49).

Poslední skupinou jsou transsexuálové, kterým bude věnována samostatná kapitola.

Musíme si uvědomit, že celá kategorie transgenderů se velmi dynamicky mění. Co mohlo být dříve považováno za transgender je dnešní společností vnímáno jako „normální“. Žena s kravatou nebo muž s náušnicí nás dnes již nijak nepřekvapí. Nejlépe je proto pro transgender užívat definici, která zahrnuje všechny, kteří „nějakým způsobem nesplňují očekávání, která daná společnost spojuje s jejich biologickým pohlavím“ (Spencerová 2003, s. 34).

Transsexualita

Pokud chceme jednoduše definovat transsexualitu, pak se jedná o situaci, kdy se „člověk narodil do těla, které je mu cizí, se kterým se jen obtížně identifikuje a které mu působí starosti a komplikace. Jeho cítění a vnímání, jeho identita je s jeho tělem neslučitelná. Rodem muž má ženské tělo a rodem žena tělo mužské. Tento ostrý rozpor si mnozí transsexuální lidé uvědomují už od útlého dětství“ (Fifková 1998, s. 35-41).

Původ transsexuality ještě není zcela objasněn, ale s nevyšší pravděpodobností se jedná o stav, který přichází již s narozením jedince. Svou roli tedy nejspíše hrají vrozené faktory a další vlivy během prenatálního období, jako je psychický stav matky. Jedná se o stav, který se již nedá nijak změnit. Tento pojem bude podrobně vysvětlen v následující kapitole. 
2. Transsexualita
Definic transsexuality je možné nalézt celou řadu. Meyer (1974 In Fifková 2002) uvádí čtyři základní charakteristiky, které vykazuje každý pacient, kterému je diagnostikována transsexualita:

1. klient trpí pocitem nevhodnosti nebo nepřiměřenosti jeho biologicky určené pohlavní role

2. klient je nezvratně přesvědčen o tom, že změna role povede i k všeobecnému zlepšení jeho situace

3. klient preferuje sexuální partnery stejného biologického pohlaví a sám sebe zároveň vnímá jako heterosexuála a nikoliv homosexuála

4. klient touží po chirurgické změně pohlaví 

Podle Meyera  (1974 In Fifková 2002) je transsexualita ve své samotné podstatě vyjádřením zadržované rozepře mezi tělem a smýšlením jedince, jeho pocitu nesounáležitosti s daným pohlavím. Chromozomální pohlaví transsexuálů je zcela jasné a netrpí žádnou známou formou chromozomálního onemocnění. Převažuje u nich pocit uvěznění ve špatném těle, proto velmi silně touží po změně pohlaví.

Transsexualita má svou platnou diagnózu v Mezinárodní klasifikaci nemocí (ICD 10) F 64.0, která jí definuje jako „stav jedince, který si přeje žít a být akceptován jako příslušník opačného pohlaví. Obvyklý je zde pocit nespokojenosti s vlastním anatomickým pohlavím nebo pocit jeho nevhodnosti a přání hormonálního léčení a chirurgického zásahu, aby jeho/její tělo odpovídalo (pokud možno) preferovanému pohlaví. Transsexuální identita by měla trvat alespoň dva roky - nesmí být projevem duševní poruchy (zejména schizofrenie) ani

nesmí být sdružena s intersexuální, genetickou nebo chromozomální abnormalitou“ (Fifková 2002, s. 17-18).
2.1. Různé pohledy na transsexualitu

Transsexualita je velmi komplexní problematikou a není proto divu, že je pojímána z různých úhlů pohledu. V literatuře je často toto téma nahlíženo, jako určitá diagnóza, jedna z možných poruch pohlavní identity, proti tomuto pojetí se pak vymezují další autoři, pro které je takové pojetí příliš zjednodušující a biologizující.

V základu je možné rozlišit dvě teoretické pozice, které se týkají psychologického fungování transsexuálů (Cohen et al. 1997). Na jedné straně stojí názor, že základem projevu transsexualismu je podloží tvořené psychiatrickou poruchou. Podle této teorie jsou transsexuálové zmatení, dezorientovaní, schizoidní nebo mají až sebedestruktivní sklony. Na druhé straně je transsexualita vnímána jako fenomén, který se může projevit zcela bez souvislosti s psychopatologií. Pokud se tedy případně u osoby vyvine psychopatologie, pak má sekundární charakter a je důsledkem např. stresem spojeným s konfliktem genderové identity s biologickým pohlavím. 

Rozlišnost těchto teorií se projevuje také v jejich přístupu k léčbě. Pro zastánce „psychopatologického pojetí“ je typický nesouhlas s chirurgickou změnou pohlaví. Jejich argumentem je fakt, že skutečná příčina – vlastní psychopatologie, by nebyla léčena. Zastánci druhého přístupu naopak v konverzi pohlaví spatřují legitimní léčbu pro transsexuály.
Přístup k transsexualitě se v průběhu doby výrazně měnil, pro lepší pochopení je tedy, třeba se věnovat diskursivní analýze několika posledních desetiletí. Tomuto výzkumu se věnovala ve své práci Dvořáčková (2008), její hodnocení diskursů vznikajících v oblasti vědní disciplíny sexuologie.
V prvních diskursech byla transsexualita vnímána, jako něco, co významně narušuje symbolický řád. Proto se první diskursy snaží o postižení možné příčiny tohoto stavu. Dvořáčková (dle materiálů sympozia O soudně-lékařských otázkách transsexualismu v roce 1969), stanovila perspektivy, které transsexualitu nahlíží pohledem potlačitelským nebo terapeutickým. První z nich transsexualitu nahlíží, jako psychózu – forma narcistního infantilismu, které má následně upokojit nemorální sexuální tužbu, nebo je prostředkem pro homosexuálně orientované osoby k dosažení stavu normality popřípadě heterosexuality. Terapeutický pohled se snaží vyhledat místa poruchy. Transsexualita tak byla postupně určována jako chromozomální, genetická nebo hormonální porucha, dále pak i jako následek poruchy během mozkového vývoje. Pozornost výzkumu k mozku byla upoutána ve chvíli, kdy již nebylo možné dále se snažit o prokázání odlišnosti žadatelů o konverzi pohlaví a běžné populace v tělesných parametrech, které jsou důležité pro určení pohlaví. Transsexualita již také není spojována s nemorálností, vinou nebo formou zodpovědnosti. Není tedy, již v kategorii, kterou by člověk mohl vědomě ovlivnit a je vnímána jako porucha vrozená, byla tak zařazena i do Mezinárodní klasifikace nemocí kategorie Nemoci duševní a poruchy chování.

V současnosti je tedy transsexualita vnímána podstatně odlišně než v 60. letech. Vystihnout její zařazení je tedy možné následovně: „Transsexualita je řazena mezi duševní nemoci a poruchy, což není úplně optimální řešení, naši klienti nejsou duševně nemocní ani porušení. Ovšem neméně diskutabilní je zařazení mezi poruchy tělesné - jsou-li jejich těla těly biologicky zdravých mužů a žen. Transsexualita ale potřebuje z hlediska medicíny nějaké zařazení, potřebuje-li její asistenci při řešení problému. Zdá se, že nejlépe by vyhovovala rubrika „různé“ na konci diagnostického manuálu. Tam bychom my, lékaři, mohli zařazovat to, co zařadit neumíme.“(Fifková 2001, s. 2)      

Dále je ovšem vhodné dodat, že psychická pohlavní identita transsexuálů není bludem, který by navíc bylo možné nějak šířit do okolí např. na partnery. Taková interpretace je neetická a zavádějící (Weiss – Fifková - Procházka 2008a).

Fafejta (2004) vnímá transsexualitu jako nemoc, kterou je možné léčit a po úspěšné léčbě již osoba není transsexuálem. Základem transsexualismu je výlučnost pohlaví a cílem je tuto výlučnost potvrdit. Proti tomuto zjednodušení se staví zástupci z gender studies „Jde o velice komplexní problematiku, která si nezaslouží být oklestěna na lékařský problém, který se dá vyléčit. Zkušenost translidí nastavuje zrcadlo definici mužské a ženské role v naší společnosti a často ji karikuje.“ (Linková 2001, s. 2)

V popředí může ovšem stát i aspekt binárního rozdělení společnosti – muži a ženy. Cokoliv, co do těchto dvou skupin nespadá, je středem pozornosti. Tento model binární společnosti je přitom normou a vybočující jedinci jsou sníženi na úroveň osob se sexuální poruchou (Spencerová 2003).

Naproti tomu Butlerová (2003) je zastánkyní názoru, že prostá skutečnost existence dvou pohlaví na základě jejich morfologie a konstituce, neznamená existenci rovněž právě dvou genderů. Binární rozdělení tak předpokládá zrcadlení rodu k pohlaví. Pozice Butlerové je jistě radikální a měl velký význam pro prolomení hranice vnímání biologických těl a sociální konstrukcí genderů. Odmítá genderovou odlišnost s tím, že rozdílnost mezi ženským a mužským tělem jako taková je zcela libovolná (Davis 1997). 

Vodrážka (2001) je vůči radikálnímu pojetí genderu kritický a upozorňuje na nutné limity, rody není možné redukovat pouze na jejich role, jsou součástí těl a jsou součástí určitého historického kolektivního nevědomí, právě to je zdrojem upevnění struktury vztahů pohlaví (Vodrážka 2001).

Pro společnost je také důležitá neurčitost vzhledu některých osob, která vzbuzuje pozornost. „U dětí a starých lidí lze nejednoznačnost vzhledu ještě prominout, neboť zde se předpokládá, že jak jedni, tak druzí jsou mimo sféru pohlavnosti. Jinak nejednoznačnost přitahuje pozornost a dráždí. Zpochybňuje totiž polaritu, na níž stojí svět, je tedy pro jistotu stavěna jaksi mimo zákon. Neboť rozdělení na muže a ženy je bezpochyby tím nejzákladnějším kritériem dělení, které samozřejmě přijímá i ten nejselštější rozum.“ (Němec 1993, s. 75).

Pokud osoba prochází rozporem mezi genderovou identitou a biologickým pohlavím, pak mají v současné západní společnosti mnohem obtížnější podmínky pro pochopení sebe sama, akceptování své identity a dosažení uznání společností. Trpí mnohem více stigmatizací a zesměšněním, protože neprezentují gender způsobem snadno dekódovatelným pro okolí. To je velká motivace pro co nejrychlejší získání povolení k přeměně pohlaví. 

Transsexuálové z pohledu sociologů nejsou výjimkou z pravidla dvou genderů. Sami nechtějí působit jako mix dvou genderů. Ze svého pohledu jsou buď ženou, nebo mužem, nevidí se nikde mezi tím. Jejich problém je čistě v rozporu mezi psychologickým pohlavím a pohlavím biologickým. Sami tedy pravidlo nevyvrací, ovšem málo přesvědčivá prezentace, může být důvodem zamítnutí operace. Hlavním kritériem je schopnost jedince hrát danou genderovou roli a přijmout i její stereotypy (Fafejta 2004). „Není se co divit, že většina transsexuálů, šťastna, že může vykazovat chování, které vede ke schválení operace, raději striktně lpí na své genderové roli. V tomto ohledu jsme ještě konzervativnější než ženy a muži.“ (Sandová 2001, s. 6).

Jejich sociální zkušenost je tvořena socializací adekvátní pro jejich biologické pohlaví s následným uvědoměním si touhy po opačné roli. Do jaké míry se budu identifikovat s preferovaným pohlavím je determinováno také tlakem prostředí, pokud okolní společnost chápe gender striktně, nabízí jen omezené možnosti změny role (Linková 2001).

Tím, že se transsexuálové snaží docílit změny pohlaví, vlastně potvrzují víru v to, že tělo, pohlaví a gender jedince má souhlasit (Fausto-Sterlingová 2000). Některé organizace se snaží podporovat koncept transgenderismu, který obnáší změnu vnímání pohlaví a genderu. Dle jejich argumentace nezapadá žádná žena ani muž přesně do univerzálních genderových stereotypů. Některé kultury mají ve svém sytému třetí gender, pro tyto případy.
Mnoho translidí může být v určité fázi donuceno svou existenci „rozpustit“ ve způsobu žití druhých. „Nestával jsem se ženou, přestával jsem pouze být sebou. Nezačínal jsem se cítit dobře, přestával jsem se jenom cítit špatně. Přestával jsem se totiž vůbec cítit. Ztrácel jsem schopnost něco autenticky prožívat, ztrácel jsem jasné vědomí vlastního já.“ (Němec 1993, s. 80)
2.2. Srozumitelnost a identifikace transsexuality pro společnost 
Prezentace transsexuálů v médiích má zásadní vliv na jejich vnímání společností. Tendencí je jejich vnímání jako společenské normy, tedy jako součást jedné nebo druhé genderové kategorie, nebo naopak vede k jejich vnímání jako výjimky z obou skupin? Jsou abnormalitou narušující běžný sociální řád.

Odlišnost muže a ženy je daná jejich biologickými rozdíly. Ty ovšem nejsou jediným kritériem. Jedná se o základní kulturní představy o genderové kategorii (Kessler - McKenn 1985). 

Jedinec je posuzován na základě svého vzhledu a vlastní identifikace. Existuje tak pojem „cultural genitals“ (Hird 2002).

„Gender atribution“ je komplexní proces, který v sobě zahrnuje projevy jedince, jeho snahu o vykonávání určitých činností a jeho chování dle normy, ale také to, jak je na základu těchto projevů posuzován společností, jako vyhovující nebo nevyhovující. Lidé se tak navzájem rozpoznávají dle genderu. Tyto znaky není možné se naučit, existují jako konstrukce. Požadováno je důsledné kategorizování jedinců (Kessler - McKenn 1985).

K přisouzení genderu vedou 4 „gender atributtion“:

1. Řeč celkově: co je řečeno a jak je to řečeno

2. Fyzický vzhled, tedy způsob prezentace na veřejnosti

3. Soukromé tělo jedince

4. Způsob promluvy o vlastní minulosti (Kessler - McKenn 1985)

2.3. Diagnóza transsexuality
Věda tedy určila jako příčinu transsexuality v pohlavně-opačné strukturaci mozku. To je skutečnost objektivně jen velmi těžko uchopitelná. Jaké jsou tedy příznaky mužství nebo ženství dané osoby pro stanovení diagnózy F 64.0? Jak přenést sexuologické předpoklady o genderu a sexualitě do praxe? Jak jsou tato pravidla ukotvena v standardizovaném diagnostickém postupu?

Kroky postupu jsou v ČR tvořeny dle souboru klinických doporučení Standardy péče pro poruchy pohlavní identity, které jsou vydány Světovou profesní asociací pro zdraví transgender osob. Primárně pro diagnostiku slouží nestrukturovaný rozhovor (Weiss- Fifková - Procházka 2002). Celý rozhovor přitom klade důraz na tři okruhy: neměnnost stavu, „typický“ transsexuální vývoj a potvrzení transsexuality ve srovnání s jinými „onemocněními“ a stavy (Procházka 2002).

Dříve byla transsexualita nahlížena jako forma obecnější tělesné intersexuality, proto bylo u žadatelů/ek o chirurgickou změnu prověřováno především několik různých tělesných ukazatelů, které měly udávat pozměněnou genderovou sebeidentifikaci. Po přijetí transsexuality, jako vývojové poruchy mozku, jsou sledované tělesné faktory nahrazeny požadavkem nepřímého důkazu přítomnosti zpohlavňující substance zapříčiňující opačnou genderovou identifikaci – pociťovaný stav musí být neměnný.

Právě neměnnost „opačné“ genderové sebeidentifikace je jedním z hlavních hledaných kritérií, spolu s vlastním přáním chirurgické změny a vyloučením psychotických příčin. Proto jsou pro diagnostiku nejvhodnější opakované rozhovory a dlouhodobé pozorování (Marešová, Weiss 1998). Není tedy dostačující pokud transsexuál/ka tuto trvalost sama dosvědčila, trvalost musí být shledána sexuologem i komisí, která zákrok schvaluje. Právě tento aspekt bývá samotnými transsexuály často kritizován, jejich přáním je změna co nejrychlejší, zatímco medicína a komise žádají trpělivost. Dlouhý proces je ovšem nutný pro vyloučení motivací a příčin, jako je psychóza, fetišistický travestitismus, homosexualita (Procházka 2002) nebo specifický typ narcismu (Molčan - Bardoš et al. 1989) a jiných variant. Pozornost je nutné věnovat odlišení transsexualismu od „transvestitismu dvojí role“, který je dle Mezinárodní klasifikace nemocí, samostatnou diagnózou F 64.1. Jeho hlavním znakem je právě méně trvalá identifikace s „opačným“ pohlavím. Tato hranice mezi transsexualitou a transvestitismem dvojí role je zcela zásadní.

Neměnnost stavu transsexuálů/ek je jednou z podmínek diagnózy, ale třeba je také ztotožnění s konkrétním diskursem – ten transsexualitu vidí jako „omyl přírody“ (Weiss – Fifková -Procházka 2002, s. 27). Implicitně tak tedy musí transsexuálové přijmout sexuologií uplatňované esencialistické genderové koncepce. Pokud se budou prezentovat jiným diskursem, představuje tato odlišnost překážku pro vydání souhlasu s operací.
Model sociálního světa, který se odvodil z biologické podstaty člověka, pokládá základ definice transsexuální osoby jako člověka, jehož „duše“ je v důsledku chyby přírody uvězněna v pohlavně opačném těle. Je to obecně přijímaná představa. Pocity v tomto modelu jsou prostředkem čistě osobní reflexe vrozeného, jako skutečnosti, která předchází myšlenkám. Teprve na povrchu člověka, který je uzavřenou jednotkou, se odehrává vše sociální. „S překonáváním omezení tradiční patriarchální společnosti se ve vyspělých zemích zmírňují kulturně specifické rozdíly mezi pohlavími, nicméně zůstávají zachovány projevy biologické a psychologické odlišnosti“ (Procházka - Weiss 2002, s. 14).

Butler (2003) formuluje otázku, zda skutečně existuje něco, co mají všechny ženy, bez ohledu na jejich kulturní příslušnost, sociální postavení, věk, sexuální preference a další charakteristiky, společného? Procházka a Weiss (2002) předpokládají chápání rozdílů mezi pohlavími jako prosté doklady odlišného vnějšího uspořádání. Nicméně odlišné genderové normy, které jsou základem kulturního uspořádání, mají možnost se promítnout za kulturně vytvořené hranice sociálního a psychologického – formují sebepřijetí, emoce, přístup k vlastnímu tělu, proto vytváří rozdíly v niterných rovinách. 

Mužem nebo ženou se tedy vždy cítíme v kontextu symbolického řádu, který oběma pojmům dává jejich náplň. Nejde proto uvažovat čistě směrem, že tělo je něco, co svému nositeli dává vytušit jeho biologickou přirozenost – pravdivé pohlaví. Podle Foucaulta (2003) je pravda sebepoznání pravdou diskursu.

Pokud je transsexualita kulturním faktem nebo účinkem daného diskursu, nemění to nic na její subjektivní naléhavosti. Nemusí vycházet z osobní vůle, nemusí být vůlí ovlivnitelná nebo odstranitelná psychoterapií (Klausová 2001). Diskurs má schopnost strukturovat vše nevědomé i emoce, vázat vše nevědomé z naší historie, která je i historií podrobování se diskursům, vzorcům jednání, které jsou setrvalé (Weedon 1987). 

Očekává se tedy, že se bude jednat o celoživotní preferenci aktivit, které nejsou „patřičné“ pro dané pohlaví. Klíčovým důkazem pro sexuology má být již období dětství, které je považováno za „čisté“ období, kdy osoba ještě není příliš ovlivněna působením kultury a není poznamenána ani případným úmyslem změnit pohlavní znaky z jiného popudu než vlastní „transsexuality“. Prvním vodítkem během anamnestické explorace je preference „pohlavně-patřičných“ hraček během předškolního věku (Weiss – Fifková - Procházka 2002). Pro chlapce jsou adekvátní bojové sporty a technické zájmy, pro dívky jsou to panenky a hry na domácnost (Procházka - Weiss 2002, s. 14). Tyto hry a hračky jsou sexuologií vnímány jako důsledek motivací a schopností zakódovaných v mozku. Předpokládají se tedy odlišná centra životních agend, jejichž jsou hračky předobrazem: agendou muže je soupeření o zdroje a technická odbornost, agendou ženy je být pečovatelka. Výběr hraček je možné chápat jako relevantní doklad genderové identity, ale petrifikuje proměnlivé genderové konvence.

Dalším vodítkem pro diagnózu, které se vztahuje k fázi dětství, je preference kolektivu určitého pohlaví (Zvěřina 1994). Samotné dětské sbližování s příslušníky druhého pohlaví je pro sexuology varovným signálem. Může ovšem signalizovat jak „poruchu“ genderové identity, tak i sexuální orientace. Uplatňuje se princip přátelství vycházejícího ze „stejnosti“, která je indikována i příslušností ke stejnému pohlaví.

Rovněž je stanovena věková hranice, před kterou není překračování genderových norem vnímáno jako jednoznačný příznak patologie. „Ontogenicky předpokládáme schopnost uvědomit si a vyjádřit svou pohlavní identitu v předškolním věku, obvykle před čtvrtým rokem života“ (Procházka - Weiss 2002, s. 14).

V období dospělosti diagnostika zkoumá preferované aktivity, zájmy i oblast denního snění. Ve všech těchto sférách má žadatel vystupovat v roli, která odpovídá pohlaví, jehož tělesné znaky chce přijmout (Weiss- Fifková - Procházka 2002). „Vybírají si obvykle profese typické pro pohlaví, s nímž se identifikují - FtM pracují často jako příslušníci policie či bezpečnostních služeb (…), řidiči či montéři, MtF pak jako prodavači, cukráři atd. (…) Psychickou identitou se řídí i jejich zájmy – zatímco MtF klienti se zajímají o módu a kosmetiku, FtM např. o kopanou. FtM odmítají taneční, MtF nechtějí na vojnu“ (Weiss, Fifková, Procházka 2002, s. 33). Sexuologie čerpá z kulturní empirie, profesí a zájmů, které jsou pro muže a ženy dané kultury obvyklé. Je tak vytvořen kauzální vztah mezi aktivitami a „centrem pohlavní identity“.

Transsexuálové se ve svých snech již většinou vyskytují v těle, se kterým se identifikují, mají odpor k primárním a sekundárním pohlavním znakům svého těla. To se odráží i v jejich sexualitě, kdy volí aktivity, které neuplatní jejich mužské nebo ženské pohlavní atributy. V představách ovšem vystupují v těle, se kterým se identifikují (Weiss – Fifková - Procházka 2002). Všechny tyto rysy jsou dalším kritériem, na které je třeba se při diagnóze zaměřit.

Přístup k tělu je ovlivněn kulturními zdroji, je to tedy důsledek rozporu identity vnímané a okolím udávané. Pohlavní znaky jsou určující, prostřednictvím nich nás vnímá okolí (Zimmerman 1987). Z nich se odvíjí podoba naší existence. Odpor proti těmto atributům je tedy spíše odporem proti jejich významu, který jim přisuzuje daná kultura. Panuje rozpor mezi tím, jak osoba vnímá sama sebe a jak jí vnímá okolí. Touha po chirurgické změně je touhou po odlišném čtení její osoby. 

Možností, jak změnit způsob čtení okolí, je výběr šatníku, který je základem dalšího kritéria – preference oděvu opačného pohlaví (Weiss - Fifková - Procházka 2002).

V celém příběhu je během diagnózy věnována pozornost kritériu heterosexuality. Stav transsexuální heterosexuality v sexuologii, zamilovanost a sexuální touhu k osobám téhož anatomického pohlaví. Ještě v průběhu 70. let byla podmínka heterosexuality zcela zásadní (Procházka - Weiss 2002). Později byla stanovena teorie o odlišném „centru pro pohlavní identitu“ a „centru pro sexuální orientaci“, jejichž vývoj probíhá během rozdílných prenatálních období, proto mohou být zároveň poškozena jen velmi složitě, ale možné to je (Zvěřina 1994). Proto mohou existovat osoby, které jsou legitimními uchazeči o změnu pohlaví, ale požadavek „heterosexuality“ nesplňují. Nicméně „homosexualita“ může být vždy důvodem pro zpochybnění diagnózy, pro sexuology může být znakem odlišného původu motivace pro změnu pohlaví.

Diagnostika se velmi úzkostlivě soustřeďuje na míru, do které se osoba ztotožňuje s heterosexualitou a do níž si sama sebe v otázkách sexu představuje v roli příslušníka „opačného“ pohlaví. Snahou je vyhnout se změně pohlaví u homosexuálních osob, které se tímto způsobem mohou pokusit navodit stav heterosexuality (srov. Procházka 2002). V případě, že samotná výpověď žadatele se nezdá dostatečně důvěryhodná, je využito pomoci přístroje. Rozlišit mezi homosexualitou a transsexualitou pomáhá phaloplethysmografické/ volvoplethysmografické vyšetření, které je založeno na měření změn prokrvení genitálií v souvislosti se sledováním vizuálních či audiovizuálních podnětů homosexuální a heterosexuální erotické tematiky (Brzek 1999). 
3. Etapy procesu přeměny pohlaví

V současné době je uplatňován model s fází diagnostickou, rozhodovací, Real Life Test a Real Life Experience, hormonální terapií, operativním zákrokem a pooperačním obdobím. Jejich vymezení je již méně striktní a model je přizpůsobován jednotlivým klientům (Fifková 2008a).

Některé fáze jsou přesně časově vymezeny (je tomu tak např. u minimální doby hormonální terapie před provedením zákroku), jiné jsou co do délky trvání zcela individuální. U některých fází také muže dojít k vzájemnému překrytí. Se všemi zmíněnými fázemi souběžně probíhá psychoterapie.

Diagnostika

Fáze diagnostiky a její význam i proměny byly již zmíněny výše. Důležité je si uvědomit, že psychodiagnostické metody, které by byly zaměřeny přímo na transsexualitu, nejsou. Proto je užíváno anamnestického rozhovoru (Fifková 2008a). 

Během této fáze tedy probíhá nejen diagnosticky orientovaný rozhovor, ale i psychologické vyšetření, zároveň i vyšetření interní a endokrinologická. Doporučena jsou i vyšetření sexuální vzrušivosti: falopletysmografické či vulvopletysmografické vyšetření.
Rozhodovací fáze

Po té co je diagnóza potvrzena přichází období, kdy se klient rozhoduje o dalším postupu a především cílech terapie. Terapeutovým úkolem je klientovi podat vyčerpávající informace o možnostech léčby, jednotlivých výhodách a především rizicích, které obnáší. Do samotného rozhodnutí klienta, by svým vlastním postojem měl zasahovat co nejméně (Fifková et al. 2002).

 Real life test/Real life experience

Pokud se klient rozhodne pro změnu, pak přichází fáze, kdy ve všech oblastech svého života přijímá novou roli, která odpovídá jeho psychické identitě. Na řadu tak přichází nová zkušenost- Real life experience- a je testováno, zda jejich rozhodnutí bylo správné – Real life test. Komplikací této fáze pro klienty může být jejich původní jméno, mohou požádat o změnu jména i příjmení na neutrálně znějící (Fifková et al. 2002).

Během této fáze musí klient zvládnout značné nároky (Weiss et al. 2010). Klient se musí vyrovnat se svým okolím a podat lidem ze svého okolí podstatné informace a získat je pro spolupráci, díky tomu bude v nové roli dobře akceptován a blízké osoby mu poskytnou tolik potřebnou podporu na začátku nového života. Dříve byl doporučován postup „spálení mostů“, tak to drsné porušení všech kontaktů a zvyklostí není nadále považováno za vhodné. Naopak je doporučováno, aby toho klient kromě své společenské role změnil co nejméně – především je důležitá stabilita bydliště, profese a okruhu blízkých lidí. V této fázi klient spolu s terapeutem pracuje na vlastní sebejistotě a sebehodnocení.

Hormonální teorie

Pro hormonální terapii by bylo ideální uskutečnění až po několika měsících života v dané roli (Weiss et al. 2010). V praxi je ovšem tlak na to, aby byla přeměna provedena, co nejdříve. Reálně delší dobu v dané roli žijí pouze FtM, které mohou přijmout novou roli ve společnosti mnohem snáze a činí tak často před zahájením celého procesu. MtF mají společensky tuto situaci mnohem složitější, přechod jim také komplikují jejich fyzické vlastnosti. Zahájení hormonální terapie v jejich případě není možné nijak podmínit podstoupením Real life testu nebo Real life experience.

Dalším krokem před zahájením terapie, pokud se k ní klient rozhodne přistoupit, je prodiskutování všech otázek, především budoucí plodnost. Ke ztrátě plodnosti dochází u všech hormonálně léčených transsexuálů (Skoblík 2006). 

Pro podstoupení hormonální terapie je třeba důkladné somatické vyšetření, které má za úkol odhalit případné překážky trvalé hormonální substituce.  Již na začátku této terapie cítí řada klientů pocit úlevy. 

Hormonální terapie by měla trvat nejméně rok před samotným chirurgickým zákrokem. Již by tak měly být vytvořeny zřetelné tělesné znaky a především hladiny pohlavních hormonů, které se blíží hladině pro požadovaný rod (Fifková 2008b).

Úkolem hormonální léčby je docílení, co největších změn v oblasti sexuálních charakteristik směrem k požadovanému pohlaví. Hormony tak zajišťují lepší výsledek celkové terapie. V první části je hormonálně potlačeno původní pohlaví. Potlačit původní pohlaví není nikdy možné zcela, nejde změnit předchozí vlivy na kostru, tvar čelisti nebo rukou. Snazší je
 navození změn maskulinních než feminizující přeměna u MtF, která nedosahuje takové úspěšnosti - neúspěšná bývá snaha o redukci ochlupení i růst prsů. Lepších výsledků hormonální terapie dosahuje, pokud je nasazena v mladším věku, oficiálně je to v ČR možné od 18 let (Weiss - Procházka 2008).
Hormonální léčba u MtF
Hormonální terapie MtF obnáší podávání estrogenů a antiandrogenů. Růst prsou končí po dvou letech terapie, k dalšímu růstu nedojde, ani při pokračování v podávání estrogenů. Uspokojivých výsledků dosáhne polovina klientek (Weiss - Procházka 2008). Dalším vlivem estrogenu je zvýšená pigmentace obličeje, prsních bradavek, ztmavnout mže i linie na přední straně břicha a atrofie varlat. Pozitivním vlivem je redukce ochlupení, tuk je rozložen více podle ženského vzoru a je snížena svalová hmota. Všechny změny úzce souvisí s předchozím tělesným typem. V centrálním nervovém systému dojde ke snížení libida, rozvoj impotence a poruše ejakulace. Toto utlumení sexuality je klientem vnímáno kladně. 
Hormonální léčba u FtM
Androgenní terapie se v prvním kroku nejdříve projeví zhrubnutím hlasu, redukována až zcela odstraněna je menstruace. Dochází k nárůstu svalové hmoty a ochlupení na celém těle včetně vousů. Vlasová linie je posunuta a může dojít k vytvoření „koutů“. Mazové žlázy jsou mnohem aktivnější, což vede k projevům akné. Změny je možné sledovat i v psychice. Klienti jsou mnohem rozhodnější a agresivnější (Weiss, Procházka 2008). Hormony ovšem není možné ovlivnit výšku a šířku kyčlí. K redukci v oblasti prsou také nedochází, pro jejich zmenšení je užíváno různých bandáží.

Operativní zákroky

Podmínkou pro provedení operativních výkonů je minimálně rok trvající hormonální terapie a úspěšný Real life test i Real life experience. Po té klient může požádat komisi, která je jmenována ředitelem nemocnice, která o jejich realizaci rozhodne, o schválení chirurgické změny pohlaví. Podkladem pro její rozhodnutí je písemné doporučení odborníka a ošetřujícího lékaře (Fifková 2008b). Zákonnou podmínkou pro provedení operace je věk nad osmnáct let a znalosti o povaze zákroku, chirurgových možnostech, hospitalizaci a především komplikacích, které mohou nastat. Před zákrokem také klient nesmí být v manželství ani registrovaném partnerství (Věstník Ministerstva zdravotnictví České republiky 2012).
Zákroky u MtF
Přeměna MtF je založena na orchiektomii a penektomii, tedy odstranění varlat a penisu. Následně je chirurgicky formována vagína a vulva, k čemuž je užita kůže z penisu, pokud není možné využít tu, pak je použit střevní štěp. Výsledkem je věrná imitace ženského genitálu, který je schopen pohlavního styku  i dosažení orgasmu (Jarolím 2008). Pokud během hormonální terapie, nedošlo k požadovanému růstu prsou, pak je možné jejich zvětšení pomocí implantátů.

V některých případech dochází i k doplňkovým zákrokům, aby jejich tvář byla více ženská – je redukován úhel dolní čelisti, provedena plastika brady, upraveny lícní kosti nebo nos (Paulis 2008).

Změna je třeba i v oblasti hlasu, hlas je upraven fonochirurgickým zákrokem, dojde tak ke změně jeho polohy ve výšce, nikoliv však ke změně barvy hlasu. Následovat může hlasová reedukace, kdy je nacvičováno správné dýchání, je rozebrán celkový projev a komunikace i v neverbální rovině (Mazánková – Čechová 2008).

Pro klienty MtF je hlas velmi důležitý, jak pro jejich osobnost, tak pro celkový vnější dojem. Hlasová terapie může probíhat již v prvních měsících přeměny, pomáhá tak zvládnout těžké období čekání (Mészáros 2005). 
Zákroky u FtM
U klientů FtM přichází nejdříve redukční mammaplastika -  zmenšení prsů – a hysterektomie – odstranění dělohy- s adnexetomií – odstranění vejcovodů i vaječníků. Odstranění vaječníků je žádáno především kvůli odstranění menstruace. Po odstranění vaječníků je zredukována produkce estrogenů, testosteron má tedy plný efekt. Tyto operace jsou většinou provedeny zároveň a domácí doléčení je možné do týdne.

Kromě těchto zákroků je třeba vytvořit mužský genitál, který požadují dvě třetiny klientů. Dojde k rekonstrukci penisu, močové trubice a skrota. Možností je rekonstrukce penisu z kožně faciálního laloku předloktí nebo kožně svalového laloku zad. Často je prováděno i úplné odstranění prsou – mastektomie. Důležité je u operace rozhodnout o budoucím umístění jizev (Marešová – Sehnal – Paulis - Veselý 2008).
Pooperační období

Celý proces je dokončen úřední změnou identity, klient získává nové jméno, které není neutrální, ale má požadovanou mužskou nebo ženskou podobu. Je mu předán nový rodný list a rodné číslo. Se zpětnou platností je také možné provést změnu v jiných dokumentech, jako jsou diplomy. 

Definitivně je ukončena plodnost klientů, u FtM je tímto krokem hysterektomie, u MtF odstranění varlat i nadvarlat.

Během dalšího života má klient všechna práva i povinnosti příslušného pohlaví a to včetně všech možností pro neplodné dvojice (Fifková 2008b).

Přání mít děti projevuje 54 % FtM klientů a 8 % tuto touhu pociťovalo v minulosti (Wierckxová et al. 2012).

Po operaci jsou klienti často zváni k účasti na výzkumech, které zkoumají vliv této změny na různé oblasti života. Z většiny výzkumů přitom vyplývá jasné zlepšení kvality životů respondentů a zvýšení jejich psychické stability (Žourková 2002).

K nejpozitivnějším změnám došlo v oblasti interpersonálních vztahů a psychosociální spokojenosti se vzhledem. Menší bylo zlepšení v oblasti pracovní, ekonomické a sexuální. Přestože většina osob je po přeměně spokojená, minoritně se vyskytují i případy žádostí o zpětnou změnu, hospitalizace nebo sebevražda (Abramowitz 1986).

4. Vývoj transsexuální identity

Pro pochopení celé transsexuální přeměny jedince, je třeba správně porozumět jednotlivým etapám jeho vývoje a tím i lépe pochopit, čím si tyto osoby procházejí. Důležitý tedy není jen samotný proces přeměny, který byl popsán výše.

4.1. Etapy utváření transsexuální osobnosti dle Aarona H. Devora

Aaron H. Devor založil svůj model na životních zkušenostech a příbězích samotných transsexuálů, zároveň ovšem zohlednil vlivy společnosti na utváření jejich transsexuální identity.  Zdůrazňuje právě vliv sociálního prostředí, ve kterém se všichni nevyhnutelně musíme pohybovat (Devor 2004, s. 1).

Devorův výzkum vedoucí k sestavení tohoto modelu trval šestnáct let, obnášel stovky strukturovaných rozhovorů provedených mimo klinická zařízení a to s osobami, které sami sebe označují za transgender nebo transsexuály. Základním kamenem výzkumu jsou dvě hlavní témata, které se celým procesem utváření identity prolínají. Jedná se o procesy svědectví a zrcadlení (witnessing, mirroring). Jako výchozí model sloužil model vytvořený Cassem, který je pokládán za normalizující teorii transgender identity (Drechser 2009).

Devor vnímá celý model, jako flexibilní a pro jeho uplatnění doporučuje osobitý přístup ke každé osobě, protože lidí se liší tím, jak prožívají i jak prozkoumávají svět. Mezi lidmi jsou velké individuální rozdíly. A to i v plynulosti jejich přechodu mezi jednotlivými stádii. Někdo se může k jednotlivý etapám vracet a v různém pořadí je prožít vícekrát za život, nebo mohou některou etapu zcela vynechat. Liší se i doba, kterou se osoby v jednotlivých etapách nachází.

Svědectví a zrcadlení je přitom nedílnou součástí každého dne. Tyto dva procesy jsou ve vzájemné interakci. Svědectví je každodenní potřebou, po tom aby nás společnost nahlížela takoví, jací jsme. Zrcadlení je touhou odrazu sebe sama v tom, jak nás vidí ostatní. Chceme se v druhých vidět, jako v zrcadle, být z jejich pohledu takovými, jako se vidíme sami. Nesoulad těchto informací může vést k vnitřnímu konfliktu.

Jednotlivé etapy modelu jsou:
Přetrvávající úzkost
Jedná se o první etapu modelu, ve které je důležitý pocit úzkosti a další nepříjemné pocity ve vztahu k vlastní sociální roli nebo i k vlastnímu tělu. Tyto pocity mohou být již ve vzpomínkách z raného dětství, ale mohou přijít v pozdější době. Tento pocit je transsexuály často vnímán dříve, než je pochopen jeho zdroj. Zdrojem úzkosti je pak vzájemný vztah mezi pohlavími, jedinec se v nich celkově cítí nepříjemně a sociálně neobratně. Pocit úzkosti je pak očekáváními společnosti dále stupňován. Přichází plné uvědomění skutečnosti, že preferované aktivity nebo společnost jsou v rozporu s očekáváními společnosti ohledně genderu, přisouzenému automaticky dle pohlaví (Devor 2004, s. 12).
Zmatenost identity ve vztahu k přisuzovanému pohlaví a genderu
Jedinec se pohybuje v prostoru spolu s ostatními, kteří jsou jako on a zrcadlí jeho prožitky. Navenek se proto snaží projevovat dle preferovaného genderu, ale prostředí jeho jednání nepotvrzuje, protože je svědkem jedince jako příslušníka genderu, který mu byl přisouzen. Následně proto jedinec své skutečné touhy a upřímné jednání začne skrývat. Většina transsexuálů ovšem v této fázi věří v to, že budou mít tělo, po kterém touží (sní o tom, že až vyrostou, jejich tělo se změní). Puberta ovšem přináší změnu těla nežádoucím směrem, který může vést k depresím a sklonům k sebevraždě. Přesto se snaží osvojit si patřičnou sociální roli, jejich jednání je zmatené. Svou roli proto mohu až přehánět. Vědí, že pokud by své skutečné pocity s okolím sdíleli, může je okolí začít považovat za bláznivé. To je cesta vedoucí k izolaci. Pocit úzkosti mohou ukrýt natolik hluboko v sobě, že pro jejich okolí je zcela neviditelný (Devor 2004, s. 13).
Porovnání identity vzhledem k přisuzovanému pohlaví a genderu
Základním znakem tohoto období je hledání odpovědi na otázku „kdo jsem“? Snaží se v okolí vysledovat vzorec chování, se kterým se může identifikovat, tak že bude ještě splňovat společenské očekávání a zároveň bude moci projevit i vlastní pocity. Transsexuální osoby, které se považují za muže, mohou zvažovat svou příslušnost k tzv. butch nebo tomboy. Nicméně v některých společnostech nejsou přijímány ani tyto projevy. Pro jiné je východiskem identifikace s bisexualitou nebo homosexualitou (Devor 2004, s. 13).
Objevení transsexuality nebo transgenderizmu
Pochopení skutečnosti transsexuality nebo transgenderizmu obnáší úlevu a objevení zrcadla, ve kterém se vidí stejným způsobem, jak se prožívají. Jejich pocity jsou pojmenovány. Toto prozření může u některých jedinců přijít brzy, zatímco jiní prožijí roky v úzkosti. Pro někoho je tím vysvětlena minulost, pro jiné přichází další zmatení. Přijetí nové identity je tak tedy také různě rychlým procesem, mohou i vynechat několik následujících etap (Devor 2004, s. 14).
Zmatenost identity vzhledem k transsexualitě nebo transgenderizmu
Jedinec již zná pojem transsexualita/transgender a snaží se sami sobě potvrdit, anebo vyvrátit, svou náležitost k němu. Hledají potvrzení na internetu, knihách nebo zkušenostech jiných osob. Pocit toho, že mohou být transsexuální/transgender je vede k další etapě (Devor 2004, s. 14).
Srovnání identity vzhledem k transsexualitě nebo transgenderizmu
Během této fáze se jedinec srovnává s osobami, kterým je přisuzováno stejné pohlaví, ale také s jedinci pohlaví, po kterém touží a s transsexuály nebo transgender osobami. Přichází na to, že se více podobají osobám transsexuálům a osobám s pohlaví, po kterém touží (Devor 2004, s. 14). 
Tolerance transsexuální nebo transgender identity
Po etapě zmatení a porovnání přichází smíření se se skutečností, že jedinec je transsexuál nebo transgender. Během této a další etapy jedinci také, více než dříve, opouští pohlaví, které jim bylo přisouzeno, a uvažují o změně. Mluví o tom i s jinými osobami (Devor 2004, s. 14).
Oddalování akceptování transsexuální nebo transgender identity
Pokud má jedinec dostatek informací o svém způsobu života a o transsexualitě i transgender tématech a je si jistý tím, že jsou pro něj vhodným řešením jeho genderového rozporu, přichází fáze testování, zda je možné tuto identitu přijmout za vlastní. Jedná se především o testování v intimních a emocionálních vztazích, kterými jedinec získá potvrzení nebo odmítnutí staré identity a přijímá identitu novou. Svojí identitu si potvrzují setkáváním se s jinými transsexuálními osobami (zrcadlení). Během této fáze mohou ženští transsexuálové (MtF) pociťovat strach z projevení ženské stránky, bojí se reakce okolí. Situace může vyústit až ve zničení všeho, co s touto stránkou souviselo. K této situaci může dojít i několikrát během života (Devor 2004, s. 15).
Přijetí transsexuální nebo transgender identity
Jedinec přijímá transsexuální neb transgender identitu nejen před sebou, ale i před okolím. Cesta k této fázi je u každého jedince jinak rychlá.

Pro mnoho osob představuje velké vysvobození zjištění, kým skutečně jsou a co v životě potřebují. Pro velkou část se ovšem dostavují pocity smíšené. Zjištění přichází v okamžiku, kdy jsou jejich životy již komplikované s mnoha závazky k okolí, které se pojí k jejich genderu a pohlaví. Představa nutnosti přeorganizovat rodinu, zaměstnání a vztahy, je skličující.

Každý jedinec v této fázi tedy čelí otázce, zda zahájit proces své přeměny a pokud ano, tak i kdy a jak (Devor 2004, s. 15).
Fáze čekání na přeměnu
Přijetí nové identity je pouze prvním krokem na dlouhé cestě. Pro řadu transsexuálů je z různých důvodů fyzická i sociální přeměna nedostupná. Ti, kteří se pro přeměnu rozhodnou si musí projít dlouhým obdobím čekání, během kterého musí projít několika požadovanými kroky. Mohou se pojit k oznámení tohoto rozhodnutí užšímu nebo širšímu okruh osob. Také je třeba podstoupit všechna nutná vyšetření u lékařů i psychologů, ale také zajistit si dostatek financí. Rychlejší překonání této fáze umožňuje podpora ze strany blízkých osob. Mužští transsexuálové (FtM) mají v tomto období větší škálu možností, jak projevit své maskulinní prvky i ve „starém“ těle, než je tomu u transsexuálů ženských (MtF), které společenské normy podstatně více svazují (Devor 2004, s. 15).
Přeměna
Po splnění všech nutných kroků přichází přeměna. V této fázi je důležitá psychoterapie, sociální přeměna vlastního já a vlastní hormonální i fyzická přeměna pohlaví. Délka období je ovlivněna především komplikovaností zásahu. Někteří transsexuálové změní pouze způsob své prezentace na veřejnosti a operaci nepodstoupí. Pro ně je toto období velmi krátké. Jedná se o fázi, která je na jednu stranu velmi těžká, ale zároveň přináší pocit radosti. Jedinec se každý den přibližuje svému cíli. Je čas opustit osobu, kterou byli a stát se sebou samými. Zároveň se jakýkoliv sociální kontakt může stát zdrojem úzkosti. Účinky testosteronu na tělo jsou velmi silné, proto transsexuálové muži (FtM) získávají mužské rysy, ochlupení, svaly a hlas rychleji, než je tomu u ženských transsexuálů. Naproti tomu operace ženských transsexuálů jsou jednodušší, operace genitálií u mužských transsexuálů se nemusí podařit, proto se jí někteří rozhodnou nepodstoupit. Pro někoho by bez tohoto zásahu nebylo možné považovat svou přeměnu za kompletní (Devor 2004, s. 16).
Přijetí identity po přeměně genderu a pohlaví
Po dokončení přeměny je čas přijmout nové pohlaví. Přijetí transsexuální identity je spojené s přijetím sebe sama jako člověka, nyní je rovněž jejich sounáležitost s vytouženým pohlavím viditelná pro okolí. Někteří jedinci potřebují pro přijetí pohlaví více důkazů. Jejich pohlaví je pro ně zatím falešné nebo uměle vytvořené. Začínají také chápat, co příslušnost k pohlaví skutečně obnáší. Získáváním zkušeností se jejich osobnost stává stabilní (Devor 2004, s. 16).
Integrace
Jedinec se integruje do společnosti a viditelné známky jeho přeměny se postupně vytrácí. Přeměna je navždy součástí jeho historie a je pouze na něm, jak bude s touto informací v budoucnu zacházet. Někteří sice vnímají svou změnu, jako správné rozhodnutí, ale nechtějí opustit svou minulost (Devor 2004, s. 17).
Hrdost
Hrdost v tomto případě souvisí s hrdostí osobní i politickou. V této fázi je získána hrdost na svou transsexuální identitu, která není nijak skrývána. Řada transsexuálů se rozhodne pomáhat v organizacích působících v oblasti právního postavení transsexuálů (Devor 2004, s. 17). Tato fáze není pro celý proces nezbytně nutná. Řada jedinců po transsexuální komunitu přestane po dokončení přeměny vyhledávat. Přeruší veškerý kontakt.
4.2. Transsexuální trajektorie mužských transsexuálů

Henri Rubin (2003) vytvořil teorii o utváření transsexuální identity u mužských transsexuálů. Celý proces označil za transsexuální trajektorie. Jeho model vychází především z etap vytváření identity definované Barbarou Ponse (Rubin 2003). 

Jedná se o pět etap:

1. Subjektivní prožití pocitu odlišnosti

2. Hledání vhodné kategorie, která vysvětluje zažívaný pocit odlišnosti

3. Přijetí popisu této kategorie za vlastí zkušenost

4. Vyhledávání komunity

5. Zapojení do vztahů

Pro potřeby transsexuálního tématu Rubin navrhuje nahradit pátou etapu rozhodnutím podstoupit přeměnu pohlaví – přeměnu těla na mužské a prezentování se v mužské roli.

Rubin v celém procesu zdůrazňuje roli významných osob. Nezahrnuje přitom mezi ně pouze rodinu a blízké přátele, ale i jiné osoby, které se identifikují jako transsexuálové. V budování transsexuální identity mohou být značným kladem romantické vztahy. Pro samotné objevování pojmu transsexualita byl také nesmírně důležitý technologický pokrok.

Celý proces může naopak zpomalit odhalení několika kategorií naráz (např. homosexuální). Další překážky v cestě mohou být zdravotního, politického nebo finančního původu. Překážku může vytvořit také necitlivě vedená psychoterapie. Důležitou překážkou pro mužské transsexuály je těhotenství nebo rodičovství, v mysli jedince může dojít k oddělení role matky od role ženy.

Samotné rozhodnutí pro změnu pohlaví nemusí být pouze krokem sebe přijetí. Rozhodnout se žít v mužské roli je možné dlouho před podstoupením změny pohlaví. Nicméně tento krok byl během výzkumu obecně přijímán jako součást celé trajektorie (Rubin 2003).

4.3. Narativní konstrukce „pravého self“ transsexuálních jedinců

Během výzkumů nestrukturovaných rozhovorů s transsexuály na začátku jejich přeměny, hledá Douglas Mason-Schrock (1996) narativní konstrukci „pravého self“. Podařilo se mu vysledovat dva procesy a příběhy jako kolektivní výtvor transsexuální komunity.

Nejčastěji jsou užívány příběhy z dětství: převlékání do šatů opačného pohlaví, nebo alespoň snění o tom, přistižení při převlékání, neúčast na sportovních aktivitách. Další jsou příběhy o popírání, které jsou při tvorbě transsexuální identity velmi důležité. Pojí se s obdobím, kdy jedinec ještě neměl tušení o existenci transsexuality. Nejčastěji tyto příběhy souvisí s odváděním pozornosti od „pravého self“. V těchto příbězích jsou osoby, které pracují na odstranění popření, nebo si sociálně uvědomované „self“ snaží přizpůsobit. Jiným způsobem popření je následování maskulinity/feminity nebo chybné označení „self“, které je zaměněno za transvestitismus, homosexualitu nebo androgynitu, popřípadě prostou přecitlivělost u mužů. 

5. Pohled transsexuálů na jejich tělo
Vztah jedinců a jejich těla i tělo jako takové je stále častějším předmětem psychologického výzkumu. Zkoumáno je vnímání přitažlivosti vlastního těla nebo tělesné prožívání lidí po amputaci. Koncepty jsou do našeho prostředí přebírány z cizích jazyků, setkáme se proto s termíny body image, body koncept, body schema nebo body self (Hrachovinová - Chudobová 2004).

V přístupu k našemu tělu je možné mluvit o dualitě (Novosad 2011; Turner 1997).  Tělo je jednak objekt, ale také součást našeho já. Jednak „máme tělo“, které je charakteristické pouze pro nás, zároveň „jsme tělo“, ztotožňujeme tělo a jáství. Podmíněnost těla a jáství ovlivňuje možnou změnu sebepojetí, nejen v otázkách transsexuality, ale i po získání tělesného handicapu. Každá kultura má přitom jinou preferovanou body image, která dále ovlivní každého jejího jedince (Březáková - Březáková 1996).

V některých jazycích je tato dualita odlišena např. latinské „corpus“ (tělo, hmota) a „caro“ (cítící tělo, způsob bytí) (Hodaň 2000). Latina tedy na rozdíl od češtiny přímo vybízí k uchopení tohoto problému.  

5.1. Vnímání těla

Vnímání a prožívání těla je psychologický fenomén, který je hluboce ovlivněn řadou sociálních faktorů. Nemusí být žádné spojení mezi vlastním prožíváním těla a tím, jak je vnímá vnější pozorovatel (Grogan 2000). To jak tělo vnímáme a naše představy o něm ovlivňují identitu naší osobnosti, děje se tak hlavně během dospívání (Hrachovinová - Chudobová 2004).

Důležitým faktorem postoje k vlastnímu tělu je spokojenost s ním. Spokojenost nebo nespokojenost je částí sebepojetí a ovlivňuje i naši sebeúctu. K nespokojenosti může vést vlastní subjektivně a společensky podmíněný způsob vnímání – stejná postava je lidmi vnímána odlišně (Fialová 2006).

5.2. Transsexualita

Jak již bylo řečeno, hlavním motivem příběhů většiny transsexuálů je vnímání sebe sama, jako osoby uvězněné ve špatném těle a s velkou touhou po tom se z něj svléknout (Prosser 1998). Nicméně ne všichni transsexuálové se s tímto prohlášením plně ztotožňují. Přesto se jedná o velmi rozšířené přirovnání. V literatuře se hovoří o „uvěznění těla a duše“ (Schiltová 2003). 

Představa transsexuála, jako člověka, který neustále bojuje se svým tělem, je velmi rozšířená. Tato charakteristika může získat různou intenzitu a mnoho podob. Odpor k vlastnímu tělu se více projevuje u FtM, ale i mezi nimi najdeme řadu osob, které jsou poměrně dobře adaptovány na své biologické pohlaví. Vztah k tělu je samozřejmě ovlivněn rodinným prostředím, ale také nejrůznějšími aktivitami a prožitky, mírou jejich traumatizace – koupání v plavkách nebo lékařské vyšetření (Weiss – Fifková - Procházka 2008a). 

Adaptace na vlastní tělo probíhá snáze u MtF, s výjimkou oblasti genitálu (Weiss – Fifková - Procházka 2008b). To může souviset se zkušeností, že kvůli ňadrům je plocha, kterou si transsexuálové FtM spojují s nepříjemnými pocity, výrazně rozsáhlejší. Snaží se je proto vizuálně minimalizovat pomocí různého stahování. Další komplikací adaptace FtM je menstruace, která jim připomíná i možnost otěhotnění.

MtF jeví mnohem větší zájem o to, jak budou vypadat po přeměně. Ženská atraktivita je totiž, mnohem více nežli mužská, determinována fyzickými vlastnostmi. Problém nejistoty ohledně vzhledu, kterou sledujeme u dívek v pubertě, se projevuje, když mnohem později, i u MtF.


Transsexuálové mohou mít děti dříve, než začnou uvažovat o přeměně pohlaví. Jedná se především o transsexuály MtF, kteří uzavírají sňatek a mají děti mnohem častěji, než se tomu děje v případě FtM. Pro FtM je mnohem obtížnější žít dlouhodobě ve vztahu s heterosexuálním partnerem, nechtějí poskytovat své ženské tělo k sexu a mít děti (Fifková 2008a, s. 135). Transsexuálové MtF se mnohem snáze adaptují na vztah s heterosexuální ženou, je to méně problematická situace, jak po stránce vztahové, tak po stránce sexuální.

Vztahem transsexuálů k jejich tělu se již zabývala řada výzkumů. Studie Bozkoura et al. (2006) se orientuje na identifikaci body image a osobních rysů MtF transsexuálů a homosexuálně orientovaných osob v porovnání s kontrolní skupinou. Hodnoceno na pětibodové škále bylo 46 částí těla a tělesných funkcí - metoda Body Cathexis Scale. Jedná se o metodu, která je pro hodnocení míry spokojenosti s vlastním tělem vůbec nejrozšířenější. Spokojenost s vlastním tělem je přitom úzce propojena s celkovým sebevědomím osoby. Pokud má tedy osoba vysoké skóre, pravděpodobně má i vysoké sebevědomí (Fifková 2001). Souvislost spokojenosti s vlastním tělem, sebevědomím a sebekontrolou pozoruje také Groganová (2000). Dle studie jsou transsexuálové MtF spokojenější se svým tělem v oblasti pasu, boků, nohou a očí, než osoby v kontrolní skupině. Spokojení jsou také s výškou, hmotností a držením těla. Větší nespokojenost naopak vykazují v otázce rozložení tělesného ochlupení, genitáliemi a šířkou ramen. Není však uveden, zda se jednalo o transsexuály po anebo před přeměnou pohlaví (Bozkourt et al. 2006). Výška a délka nohou se může transsexuálům jevit jako výhoda jejich genetických dispozic, avšak spolu s aspektem širokých ramen a velkých rukou se mění v nevýhodu. Body Cathexis Scale dává představu pouze o spokojenosti s tělem, není z ní možné určit, jaké jsou ideální proporce daného jedince. Není možné určit, co přesně v otázce genitálií způsobuje nespokojenost. Další výzkumy by se proto měly věnovat i těmto otázkám.

Cílem studie Wolfrada a Neumanové (2001) bylo vytyčit rozdíly mezi transsexuály MtF po jejich přeměně i operaci hlasivek a kontrolní skupinou. Rozdíly byly hledány v kategoriích body image, self-esteem, genderová identita a odosobnění. Pro výzkum byla využita metoda Body-Image  Questionnaire hodnotící na pětibodové škále. Dotazník obsahuje dvacet položek, které hodnotí dynamický body image a odmítavý body-image. Během hodnocení bylo prokázáno, že MtF transsexuálové i biologičtí muži mají oproti biologickým ženám vyšší skóre dynamické body image. Mezi skupinami přitom nebyl rozdíl v otázce odmítavé body image. Podobně jsou si obdobné výsledky MtF a biologických mužů v otázce self-esteem. Není překvapivé, že biologické ženy a MtF sami sebe popisují, jako spíše femininní, než tomu bylo u kontrolní skupiny mužů. Životní spokojenost a odosobnění mělo u všech skupin stejné skóre. Právě odosobnění u transsexuálů po přeměně pohlaví klesá, tento obranný mechanismus již není déle nutný.

Studie Vocksové et al. (2009) se věnuje oběma skupinám transsexuálů MtF i FtM. Obě tyto skupiny se ukázaly být zdrženlivější v oblasti stravování, než kontrolní skupina. Mají větší obavy o svou hmotnost a tvar těla, s tělem jsou nespokojení a více kontrolují svou hmotnost. Nejvyšší skóre touhy po štíhlosti má skupina MtF, také je u nich častější výskyt bulimie. V této skupině je riziko vzniku poruchy příjmu potravy vyšší, než je tomu v běžné populaci. K podobným výsledkům dospěla i finská studie, provedená pomocí dotazníku Gender Identity Scale for Males (Ålgars – Santtila - Sandnabba, 2010).

K opačným výsledkům něž je tomu ve studii Vocksové et al. dospěl Khoosal et al. (2009). Jejich studie porovnává MtF skupinu s běžnou populací i lidi s poruchami příjmu potravy. MtF zde nedosahovaly vyšších skóre v touze po štíhlosti, riziku vzniku poruchy příjmu potravy nebo nespokojenosti s vlastním tělem. K významné redukci jejich nespokojenosti s vlastním tělem došlo po chirurgické změně.
Samotnému srovnání změny ve spokojenosti s vlastním tělem před a po provedení přeměny se věnuje studie Kraemera et al. (2009). Věnuje se podrobně body image transsexuálních osob, porovnává názory osob, které již operaci podstoupily a těch, které ne. Respondenti bez operace pociťují v souvislosti s vlastním tělem nejistotu a neatraktivnost.  Naopak po přeměně je jejich skóre atraktivity a sebevědomí vysoko, naopak nejistota a obavy mají jen nízké hodnoty.

Bylo nutné věnovat se i otázce spojitosti tělesného sebepojetí v souvislosti se sebevražedným chováním u skupiny mladých transgender jedinců. Vedle verbálního a fyzického týrání okolím, byla právě nespokojenost s hmotností a myšlenky na to, jak jejich tělo posuzuje okolní svět, důvodem pro pokus o sebevraždu (Grossman - D'Augelli, A. R. 2007).

V celé otázce je velmi důležitý výzkum coming outu a přeměny pohlaví. Ztělesnit ženství pro MtF  představovalo „přeškolení“, „redekoraci“ a přetvoření celého těla, ale i své subjektivity. Je to dáno skutečností, že genderové normy kolem vzhledu, způsobu vystupování a těla jsou pro ženy mnohem striktnější.
6. Adaptace transsexuálů

6.1. Rozdíly v adaptaci FtM a MtF

Základní charakteristika vývoje obou skupin se liší v mnoha bodech, i jejich chování a cítění je rozličné. Z toho pramení i velké rozdíly v sociální a partnerské adaptaci, které byly naznačeny v předchozí kapitole. Vzájemným srovnáváním se zabývá řada studií.

6.2. Sociální adaptace

Dle studií je skupina FtM lépe sociálně přizpůsobivá, je méně podezřívavá vůči svému okolí a realističtěji vnímá své možnosti. MtF jsou ve svém zaměstnání méně stabilní, jejich celková sociální anamnéza je nepříznivější, vyskytují se u nich častěji trestné činy a prostituce, je u nich také shledávána tendence k více symptomům duševních poruch. Sociální interakce skupin byla posuzována na základě skutečnosti, zda byli respondenti v době žádosti o přeměnu zaměstnáni/v učebním procesu. I zde byl výsledek příznivější pro skupinu FtM (Fifková 2002).

Většina transsexuálů, kteří vyhledali se svým problémem pomoc odborníka (především ze skupiny FtM), mají svůj původ v nižších sociálních vrstvách. Je ovšem možné, že transsexuálové pocházející z vyšší sociální vrstvy a s vyšším vzděláním, preferují profesní úspěch a sociální interakci, pro řešení své pohlavní nerovnováhy mohou nalézt zcela jiné východisko.

6.3. Partnerská adaptace

Pokud transsexuálové žijí v dlouhodobém partnerském vztahu, pak je jejich sociální adaptace obvykle úspěšnější, tento stav se také kladně projevuje v jejich adaptaci pracovní. Jsou zatíženi méně psychickými potížemi, během léčby mají silnou motivaci, jejich zájmem je dosažení, co nejrychlejší přeměny.

Partnerská a sociální adaptace s inverzním pohlavím je lepší u skupiny FtM, častěji mají stálý partnerský vztah, převážně s heterosexuálně orientovanými partnerkami. Tento výsledek pravděpodobně pramení ze skutečnosti, že v současných podmínkách je v naší společnosti přeměna pro FtM mnohem snazší. Je jednodušší převzít mužskou roli, nežli naopak (Weiss - Švecová 2001). 

Část problémů transsexuálů se po chirurgické přeměně výrazně zredukuje, ale i zde je tato míra pro obě skupiny rozdílná. Osoby MtF byly po své přeměně sociálně integrováni stejně úspěšně, jako FtM, ale rozdíly v partnerské oblasti se operací nezměnily. To může být způsobeno skutečností, že pro pár, kde je jedinec transsexuální je těžké získat souhlas a podporu okolí, což může být zásadní překážkou při vytváření stabilního vztahu (Kockott - Fahrnerová 1988).
7. Transsexualita a sexuální vztahy

7.1. Sexuální orientace

Mezi transsexuály MtF a FtM je velký rozdíl v jejich sexuální orientaci. Mezi FtM je zhruba stejné poměrné zastoupení homosexuálů, jako tomu je ve většinové společnosti. Situace MtF není tak jednoduchá. 
Proces přeměny MtF se dělí na dvě fáze, nejdříve si připustí samotnou změnu identity, změna sexuální orientace jí teprve následuje. Svou nově získanou identitu nejdříve testují ve vztazích s ženským protějškem a získávají zkušenosti. Heterosexuální orientace přichází až po této fázi. Část z nich má ovšem trvale lesbickou orientaci. Procentuálně je to pak větší díl, než je tomu v běžné populaci (Weiss 2002, s. 187).

7.2. Sexuální život v původní roli

Před procesem proměny je sexuální život mnohem přístupnější pro transsexuály MtF, kteří jej prožívají pozitivně a jejich mužskou roli se jim po sexuální stránce daří naplňovat. Pokud s tím souhlasí partnerka, při sexu mají ženské šaty. 

Naopak transsexuálové FtM mají velmi omezený sexuální život ve své původní roli, pokud k němu dojde, nepřináší jim uspokojení. Typický je pocit pokoření a ponížení. FtM nedokáží přijmout, že je partneři vnímají v jejich ženské roli.

7.3. Změna v sexuálním životě po přeměně

Situace v sexuálním životě se po přeměně otáčí. FtM mají obvykle uspokojující sexuální život a to jak z pohledu vlastního, tak z pohledu jejich partnera. I lesbicky orientovaní MtF nemají problém nalézt partnerku a jejich sexuální život je bez komplikací. Situace heterosexuálně orientovaných MtF je složitější. Jejich nová role dívky hledající partnera v nich vzbuzuje nejistotu, nemají zkušenosti a zaujímají spíše pasivní roli.

8. Transsexualita ve vztahu k rodině

Rodiče transsexuálů reagují negativně především, protože se sami obávají předpokládané negativní reakce příbuzných (Claudwell 1949). Transsexualita má ve společnosti stále spíše negativní konotace. V posledních dekádách ovšem došlo k podstatnému posunu i v této oblasti, společnost je tolerantnější než byla. Stále se ovšem rodiče bojí, jak jejich okolí přijme skutečnost, že jejich potomek je transsexuální.

Ve zvláště negativně naladěné společnosti jako je turecká, se většina rodin pokusila zatajit transsexualitu svého potomka před okolím a třetina z nich to nesdělila ani nejbližšímu příbuzenstvu. Komplikovanější se situace jevila pro rodiny s MtF potomkem, také negativní postoj k této situaci byl vyhrocenější. Pro turecké rodiny je velmi důležité dodržování tradic a synové znamenají velmi důležitý prvek (Polat et al. 2005).

Důležitá je i skutečnost, zda má transsexuální osoba partnera. Pokud je ve vztahu, její prostředí je stabilnější a tím jsou stabilnější i v otázkách sociálního přizpůsobení. Pokud partnera nemají, pak mnohem více udržují vztahy s rodiči a dalšími členy rodiny (Huxley et al. 1981). Od 50. let. 20. století, kdy začala probíhat celá řada výzkumů, se přístup společnosti k osobám s psychosexuálními problémy (tedy i transsexualitou) začal zlepšovat. Díky tomu, že celá společnost je v těchto otázkách celkově tolerantnější, je pro transsexuály jednodušší o svém problému mluvit s rodiči, blízkým okolím i lékaři.

Podstatné je položit si otázku, jak se změnil nebo rozvinul vztah rodičů k jejich dětem v souvislosti s transsexualitou. Jaký byl jejich vztah v období dětství a adolescence? Zlomovým okamžikem pro rodiče je obvykle chvíle, kdy se o transsexualitě dítěte dozví a když před operací potomek roli zkouší. Dalším zlomovým bodem je začátek užívání hormonální léčby nebo přímo operace. Rozdíl je i v odlišných přístupech rodiny k FtM a MtF. Podpora rodiny je během celého procesu velmi důležitá.
8.1. Vztahy během dětství a adolescence

Během Freundova výzkumu byla kladena otázka, zda mají transsexuální a homosexuální jedince užší vztahy s matkou nebo s otcem, nebo to byly vztahy rovnocenné. Jednalo o období, kdy byli ve věku 6-12 a 13-16 let. Nebyl shledán žádný závažný rozdíl mezi transsexuály a homosexuály ve vztahu k matkám a otcům. Homosexuální jedinci měli v prvním období blízký vztah s matkou, pokud je srovnáme s heterosexuály a jejich vztah s otcem byl méně úzký. V další období již měly obě kategorie stejné výsledky (Freund et al. 1974). V případech FtM docházelo u cross-dessingu adolescentních dívek ke konfliktům s autoritami - většinou rodiči (Paulyová 1974a). 

Při srovnání mužských transsexuálů a netranssexuálních mužů, měli transsexuální jedinci s rodiči během celého dospívání i dospělosti spíše neuspokojivé vztahy (Uddenberg et al. 1979).

8.2. Srovnání vztahů s rodinou před a po operativní změně pohlaví

Více jak čtvrtina transsexuální jedinců ze studie pociťovala vůči své rodině odcizení. Část z nich měla zkušenost s odmítavým postojem své rodiny a báli se svou transsexualitu rodině pravdivě a zcela odhalit (Gagne et al. 1997). Pro některé jedince je mnohem snazší se svěřit rodičům a svému okolí nikoliv přímo, ale prostřednictvím dopisu. Nemusí tak jejich reakci čelit bezprostředně. Rozhodně je to pro ně jednodušší, než se nesvěřit vůbec.
 

Sociální adaptace je komplikovaný proces i pro jedince, kteří již získali jistotu ve své nové pohlavní roli a jsou schopní sociálně fungovat. Jedinci mohou kvůli operativní přeměně pohlaví ztratit práci, především případy MtF, hroutí se i jejich vztahy (nebo jejich část), včetně vztahů rodinných a přátelských – zhroutit se může i jejich vztah s dětmi. V některých případech jsou nuceni nebo se cítí pod tlakem opustit své rodinné prostředí (Kuiper - Cohen-Kettenis 1988). Staré vztahy ovšem mohou být nahrazeny celou řadou vztahů jiných, v konečném důsledku tak může dojít k zvýšení jejich počtu (Calanca 1991). Také může dojít ke kvalitativní změně vztahů v rodině, které se po změně pohlaví mohou „pročistit“ (Cohen -Kettenis - van Goozen, 1997).

Z výzkumů MtF případů vyplývá, že většina klientek měla před přeměnou spíše špatné vztahy se svým příbuzenstvem. V jednom případu se jednalo o vážný spor. Otec se snažil svou dceru zachránit od homosexuálního života, kterému propadla ve velkoměstě a nutil se ji vrátit do domovského malého města k vlastní maskulinitě. Pokud měly klientky kladný vztah se svou rodinou před operací, byly si i blízké se svými matkami, ale v těchto případech klientky přišly o otce velmi brzy. Ze 13 pacientek se u 3 po operaci vztahy s rodinou zlepšily (Lindemalm et al. 1986).

Většina jedinců tedy má špatné vztahy se svou rodinou ještě před tím, než přistoupí k operativnímu zákroku. Ta může vztahy zlepšit nebo zhoršit, v každém případě vede k jejich vyhrocení.

Při výzkumu transsexuálních adolescentů se ukázalo, že většina jich po operativní přeměně nijak nezměnila vztahy k rodině nebo přátelům, 21 % ztratila svůj vztah s jednou osobou. Rodiče a přátelé jsou vždy zmiňováni jako opora v jakkoliv komplikovaném období. Jistotu cítili spíše k osobě matky než otce a preferována byla rodina před přáteli (Cohen-Kettenis - van Goozen, 1997).

Operativní přeměna pohlaví má samozřejmě vliv na spokojenost se sexuálním životem, partnerský vztah a vztahy v rodině. Ve čtvrtině případů byla sledována pozitivní změna, ve většině případů ovšem k žádné závažné změně po operaci nedošlo. V této studii nebyl sledován žádný případ posunu vztahu do negativní roviny. Její výsledky tedy prokazují pozitivní změny po operaci a to v různých aspektech života (Lobata et al. 2006). Změna tedy není nutná ve všech případech, a pokud k ní dojde, pak je obvykle v pozitivním směru.
8.3. Srovnání MtF a FtM z pohledu vztahů k rodičům

Sociální kontakty jsou zdrojem neklidu především pro transsexuální jedince MtF, kteří se o nich často vyjadřují, jako o neuspokojivých nebo povrchních (Kuiper - Cohen-Kettenis, 1988). Zdrojem stížností je psychologické přizpůsobení, absence sexuálního partnera, zmenšení počtu sociálních vztahů a narušení vztahů existujících s rodinou a přáteli (Ross - Need 1989).

FtM mají podle studie lepší vztahy s rodiči než jedinci MtF. Za uspokojivé své vztahy s rodiči a sourozenci popsalo 38 % mužů a 55,8 % žen (Verschoor - Poorting 1988). FtM mají obecně bližší vztahy se svými rodiči a sourozenci. Pouze třetina MtF účastníků výzkumu měla intenzivní vztahy s rodinou (Kockott - Fahrner 1988). Obdobné výsledky přinesly i další výzkumy (Smith, 2002 In Cohen-Kettenis - Pfäfflin 2003).

Ze sledování prvních rozhovorů FtM klientek s jejich lékaři během prvních konzultací ohledně změny pohlaví, vyplynulo, že měly vyšší úroveň sociální integrace (Fleming et al. 1985). Zjevně větší problémy se svou sociální integrací mají FtM. Tento rozdíl v integraci se ovšem během dalších setkání nijak neprojevil (Kockott - Fahrner 1988).

Vše vyplývá ze skutečnosti, že společnost obecně více toleruje typické chování pro opačné pohlaví u dívek než u chlapců. MtF transsexuálové se tedy musí potýkat s vážnými sociálními a psychosociálními problémy (Green 1987).
8. 4. Podpora rodiny

Úspěšnost operativní přeměny je také nutné sledovat z pohledu následné spokojenosti nebo lítosti. Během studií těchto otázek bylo možné predikovat několik faktorů, které vedou k možné budoucí nespokojenosti s operativní změnou. Jedním z nich byla nulová podpora od rodiny (Landèn et al. 1998). Jedinci, kteří ztratí rodinu, vykazují po operaci horší stav (Ross - Need 1989). Pro úspěch změny podstaty je důležité, aby existovala emocionální podpora blízkého okolí a rodiny, proto je třeba, aby rodina svou podporu projevovala (Kockott - Fahrner 1987).

Na tomto faktu se shoduje většina odborníků. Podpora rodiny a okolí je základní, pokud má být život po přeměně pohlaví spokojený. U MtF tato podpora také pomáhá k vybudování vlastního ženského obrazu (Ross - Need 1989). Naproti tomu pocit studu a společenské stigmatizace posiluje nedostatečnou sociální podporu transsexuálního jedince v jeho novém životě (Lesser 1999). 

Pokud podporu projevila i rodina v natolik konzervativním prostředí, jako je turecké, pak došlo k pacientově úspěšné psychosexuální a psychosociální adaptaci. Příbuzní mohou obnovit vztahy s transsexuálním jedincem až během jeho léčebného procesu, těsně po odhalení se nacházeli v šoku a bylo pro ně obtížné situaci přijmout a pochopit, teprve když se jim dostalo času, dokázali se s novou nečekanou skutečností vyrovnat (Polat et al. 2005)
8.5. Transsexualita očima rodičů

V centrech pro poruchy pohlavní identity je samozřejmě věnována péče samotným transsexuálním jedincům, ale neměla by být zanedbávána ani péče o ostatní členy rodiny, jak se tomu bohužel velmi často děje. Pro rodiče je skutečnost, že místo syna nebo dcery, budou mít najednou potomka opačného pohlaví velmi obtížná a její přijetí není samozřejmé ani snadné. Reakce rodičů a jejich prožitky jsou popisovány různě. 

Podrobněji studovala pohled rodičů na tuto změnu britská organizace The Gender Identity Research & Education Society, která se věnuje především rodinám a nejbližšímu okolí osob s poruchou pohlavní identity.

Reakcí rodičů na transsexuální coming out je:
· šok

· vztek

· pocit strachu o potomka nebo o sebe sama

· pocit viny

· pocit ztráty kontroly

· bolest nebo žal

· rozpaky až stud

· pocit zrady

· pochyby spojené s náboženstvím

Musíme si uvědomit fakt, že rodiče nevědí, jak na tuto situaci správně reagovat. Většinu života reagujeme podle modelů, které jsme se naučili znát již v dětství. Toto je zcela nová situace, na kterou nejsme připraveni a pravděpodobně se nestala ani nikomu v našem okolí. Proto je počáteční reakce šok a odpor velmi snadno pochopitelná. Mají obavu o osobu, kterou mají rádi a potřebují se dozvědět informace, které jim pomohou pochopit, že léčba je pro jejich transsexuálního potomka tou nejlepší volbou.

V některých případech poskytne tato diagnóza rodině velkou úlevu. Je to odpověď na dlouhodobou otázku, kterou podivné chování jejich jedince vyvolávalo a která způsobovala rodičům starosti.

Na základě pozorování reakcí rodičů bylo určeno pět stádií, které vedou k vyrovnání se rodičů s nečekanou situací:

· odmítání

· zlost

· smlouvání

· smutek

· přijetí (Emerson - Rosenfeld 1996)
Rodiče si přirozeně kladou otázku, kde se stala chyba a proč je jejich dítě jiné. Mnoho z nich si klade otázku, co měli udělat jinak během výchovy. Situace je pro ně zdrojem studu, snahu svého potomka o změnu pohlaví mohou vnímat jako projev jeho sobectví (Stuart 1991 In Lesser 1999). Rodiny se na jednu stranu snaží pochopit, co to porucha pohlavní identity je a co znamená pro jejich potomka, ale zároveň na sobě cítí společenské stigma a stud spojeným se zvláštností jejich potomka. Částečně mohou truchlit na tím, že ztratili osobu, kterou znali. Musí se naučit přijmout „novou“ osobu a vytvořit si k ní respekt (Lesser 1999).

Obavy vedou k tomu, že si rodina neuvědomuje, že před sebou mají stále stejnou osobu a jejich vztah k ní se nezměnil. Transsexuálové stejně jako všichni ostatní si přejí štěstí v rodině, proto nechápou, proč přeměna, která dělá šťastným je, nečiní šťastným také jejich blízké.

Rodiče jsou znepokojeni, pokud se jejich dítě ještě v dětství chová extrémně jinak, než je pro jeho pohlaví obvyklé. U dětí starších, rodiče již zneklidní i podstatně menší odchylka v chování (Green 1974). Neklid rodičů roste s věkem jejich dětí (Block 1976 In Zucker et al. 1984).

Situace to není komplikovaná pouze pro rodiče, ale i pro další rodinné příslušníky. Specifické je postavení manželů nebo manželek transsexuálních osob. V Gurwichově studii procházely manželky transsexuálních mužů obdobnými stádii vyrovnávání se, jaké stanovili Emerson a Rosenfeld pro vyrovnávání se u rodičů (Gurwich 1992).

Ve studii na 14 pacientech MtF byl pouze jeden případ, kdy všichni členové rodiny operativní změnu pohlaví nepřijali, ve čtyřech případech změnu přijali pouze někteří členové rodiny, u devíti pak přijali změnu všichni (Ross - Need 1989).
8.6. Faktory přijetí

Prvním faktorem je již skutečnost, zda se jedná o pacienta MtF nebo FtM. Zpravidla jsou rodinou lépe přijati jedinci FtM než MtF (Cohen-Kettenis - Pfäfflin 2003). To je spojeno s již zmíněnou skutečností, že současná společnost se lépe vyrovnává s ženou v mužské pohlavní roli, zatímco muž v ženské roli je mnohem spíše odmítán.

Ve výzkumu Colemana (1993) bylo zaznamenáno devět případů transsexuality osob FtM, kdy objektem sexuální přitažlivosti byl muž. Rodiče byli seznámeni s homosexuální orientací potomka i jeho touze po operaci měnící jejich pohlaví. Rodiče se tedy museli vyrovnat s transsexualitou a homosexualitou zároveň (Coleman et al. 1993). Pro rodiče a sourozence přitom bylo častěji obtížnější přijmout homosexualitu svého příbuzného než jeho transsexualitu. Pro mnoho z nich byla pochopitelná pouze jedna alternativa, ale jejich kombinace je mátla. Je velmi obtížné pochopit, proč má někdo potřebu podstoupit přeměnu pohlaví, když je schopný navázat vztah s jedincem opačného pohlaví před operací. Přestože se jednalo o výjimečně komplikované procesy, měli pacienti z Colemanovy studie pocit, že se je jich rodina snaží pochopit i akceptovat a podporuje je v jejich rozhodnutí.

Změny a jejich přijetí jsou komplikované především pro matky, které mají k dětem blízký vztah. I když se jejich syn stane ženou, mohou mít ze začátku problém oslovovat ho ženským jménem. Někdy pro vyrovnání se se změnou potřebují odbornou pomoc. Matka nejdříve musí svého syna „ztratit“, teprve poté akceptuje příchod dcery (Lesser 1999).

Nejucelenější studii rodinných vztahů v rodině s transsexuálním jedincem provedl Polat (2005) v Turecku. Děti a chlapci především jsou pro turecké rodiny velkou sociální devízou. Rodina žije ve velmi pevném hierarchickém systému, který předpokládá určité způsoby chování od každého svého člena – muži i ženy mají své pevné postavení a role. Rodina kontroluje sexualitu neprovdaných dcer a přání synů. Jsou to právě chlapci, kdo se má o rodiče postarat v jejich stáří, jsou jejich budoucí materiální jistotou. Tyto nepsané zákony jsou ohroženy jakoukoliv drobnou odchylkou, jako je již případná tendence k cross-dressingu. Transsexualita potomka je vnímána přímo jako urážka cti, která přináší nejistotu ohledně budoucího zabezpečení a znevážení sociálního postavení rodiny. Poprvé si přitom odchylek v jednání svých potomků rodiče povšimli v období jejich puberty nebo během prepubertálního období. Reakcí většiny z nich byl šok, přičemž se za situaci cítili odpovědní a snažili se situaci nátlakem změnit. Podpora transsexuálnímu jedinci byla vyjádřena pouze v 27,7 % případů (Polat et al. 2005). Situace je v těchto konkrétních případech značně komplikována zakořeněnou vírou společnosti v islám, který operativní přeměnu pohlaví zakazuje. V místních médiích jsou transsexuálové prezentováni ve spojitosti s prostitucí nebo kabarety. 

Rodina je velmi důležitým faktorem, ale je nutné kvůli ní nezapomínat také na ostatní faktory úspěšné přeměny a následujícího vstupu do nového života.

8.7. Terapie pro rodiče transsexuálních osob

Psychoterapie pro rodiče v této životní situaci může probíhat individuální nebo skupinovou formou. Výhodou skupinových setkání je možnost vzájemné podpory a sdílení problémů s osobami v obdobné situaci. Skupina také poskytuje zpětnou vazbu, která se týká především otázek výchovy. 

Rodiče osob, kterým byla diagnostikována transsexualita, se s touto skutečností musejí vyrovnat – musí přijmout fakt, že jejich dítě se cítí být příslušníkem opačného pohlaví, než se kterým se narodil. Jejich úkolem je vyrovnat se se situací, aby mu mohli poskytnout podporu při jeho snaze žít v jiné pohlavní roli, ale také během náročné hormonální léčby a samotné operativní změně.

Právě operativní zásah je bodem, který v rodině může vyvolat konflikt nebo pouze nepříjemné emoce. Pro výzkum vztahů mezi transsexuálními jedinci a jejich rodinami přitom máme pouze omezené množství informací (Lesser 1999). Terapeuti jsou prvními osobami, na které se rodina, která se cítí stigmatizována, obrátí o pomoc. Právě on jim musí pomoci překonat stud a negativní pocity ohledně jejich potomka.

Je ovšem běžné, že ke konfliktu mezi rodinou a jejím transsexuálním členem dojde. Často se jedná o nevyhnutelný konflikt názorů a očekávání (Di Ceglie et al. 2002). Transsexuální jedinec je již unaven skrýváním a přeje si být ohledně své sexuality co nejotevřenější, ve chvíli přiznání se rodině, z něj padá původní strach. Členové rodiny si obvykle přejí zachovat tuto situaci co nejvíce v soukromí mimo okolní svět. Někdy ovšem dojde k opačné situaci, kdy rodiče o povaze svého potomka vědí a bojí se důsledků toho, že jejich dítě tuto situaci nepřiznalo svému životnímu druhovi (Cohen-Kettenis - Pfäfflin 2003).

Pro rodiny je velmi užitečná účast na rodinné terapii, které mají adolescentní transsexuální potomky, ale ta nikdy nemůže transsexuálního jedince vyléčit (Cohen-Kettenis - Pfäfflin 2003). Jejím účelem je transsexuálům a jejich okolí pomoci se se situací vyrovnat.

Pro rodiče je důležité v první fázi získat co nejvíce relevantních informací, které jim usnadní situaci jejich potomka porozumět. Většina problémů a napětí v rodině pramení z nevědomosti jejich členů, kteří nevědí, jak vhodně reagovat, nemají zkušenosti s tím, jak se zachovat. Webové stránky společnosti GIRES se snaží zprostředkovávat rodičům rady. Rodiče nesmí ignorovat poruchu pohlavní identity u jejich potomka. Rodiče nemusí tento problém řešit sami, existuje řada institucí, které se jim jejich situaci snaží usnadnit. Rodiče by měli být otevření pro diskuzi, pokud se jí jejich potomek s nimi odhodlá vést. Neměli by se tomuto tématu vyhýbat nebo jej tabuizovat. Rodiče se musí se situací smířit, přijmout jí a poskytnout svému potomkovi podporu. Důležité je, aby se tak stalo co nejdříve. Právě oni by jako první měli projevit respekt k přání a právu svého potomka žít v souladu s jeho pohlavní identitou, což je pro potomka v dané situaci naprosto zásadní. Pesimistický náhled na věc není nijak prospěšný, je důležité zachovat si realistický pohled na věc, nebo pokud je to možné optimismus.

Dalšími doporučeními společnosti GIRES jsou:

· rodiče nesmí cítit vinu nebo odpovědnost za transsexuální povahu svého dítěte

· sdílení této informace s okolím, kterému důvěřují, pokud nejsou připraveni šířit jí do širšího okolí

· navázání kontaktů s psychoterapeutickou skupinou

· vyhledání odborné pomoci, pokud se situace jeví neúnosnou

· používání oslovení a označení, která jsou preferována transsexuálním členem rodiny (obě strany si musí uvědomit, že v prvních dnech bude docházet k omylům)

· poskytnutí rad ohledně oblékání, péče nebo i make-upu

· získávání informací z relevantních zdrojů

· pochopení významu pojmů, která transsexuální jedinec užívá např. pohlavní identita nebo pohlavní role

V rámci Evropy vzniká celá řada organizací, které se snaží rodičům jejich situaci pomoci zvládnout. Navázat s nimi kontakt je záměrně velmi snadné a řada rodičů je kontaktuje dříve než lékaře.

Tyto organizace navazují vztahy nejen s rodiči a dalšími podobně zaměřenými organizacemi, ale také se vzdělávacími institucemi. Snaží se zvýšení orientace pedagogů v otázkách poruch pohlavní identity. Pedagogové jsou v úzkém kontaktu s dospívajícími jedinci a mohou tak účinně pomoci s řešením jejich problémů, popřípadě zabránit šikaně s těmito případy spojenou (Cohen-Kettenis - Pfäfflin 2003).

V České republice je možné vyhledat pomoc v sexuologické poradně MUDr. H. Fifkové, která pořádá psychoterapeutická sezení. Šíření informací o oblasti transsexuality se věnují webové stánky www.translide.com, www.translide.cz nebo www.transgender.cz, ale existuje jich samozřejmě mnohem více.
8. 8. Transsexualita a škola

Školní docházka je obdobím, které se pro transsexuální jedince může stát zdrojem velké frustrace. Nejsou ještě plnoletí, a tedy nemohou podnikat právní ani chirurgické změny svého pohlaví. Přesto právě v tomto období, jak uvidíme v dalších příbězích, si svou odlišnou situaci velmi často uvědomují.

Školní osnovy se dle Rámcově vzdělávacího programu věnují otázkám transsexuality během 8. ročníku společně s problematikou homosexuality nebo antikoncepce. Hlavním smyslem je přitom právě porozumění normám v oblasti sexuálního chování a různým odchylkám (ŠVP , online).
Škola tedy na jednu stranu žáky informuje a učí toleranci, ale zároveň se může stát i prostředím šikany. Transsexuální jedinec ještě stále hledá sám sebe a snaží se svou situaci pochopit. Nejedná se o vyzrálou osobnost, která je schopná svůj problém srozumitelně prezentovat. Pokud nejsou v kolektivu správně nastavené vztahy, pak může snadno dojít k šikaně. Jedinou vinou transsexuálního jedince, je přitom jeho odlišnost. Agresoři hledají jakoukoliv oběť, která je momentálně oslabena. Šikana je bohužel smutnou zkušeností velké řady transsexuálních osob (viz příběhy www.translide.cz).

Učitel by v těchto případech měl postupovat, jako u jakékoliv jiné šikany. Základem strachu kolektivu je jeho nevědomost. Právě učitel by měl jít příkladem a nijak transsexuálního žáka nezesměšňovat. Naopak je vhodné ve třídě dané téma prodiskutovat a poskytnout ostatním žákům adekvátní informace. 

Řešení podobných situací jistě není jednoduché, ale nejedná se ani o zcela ojedinělé případy. Proto je vhodné, aby byli budoucí učitelé na podobné situace připravováni již během svého studia. 
8.9. Transsexualita a senioři

Senioři nejsou skupinou, kterou si v souvislosti s tématikou transgender obvykle vybavíme. Této skupině není v médiích věnován téměř žádný prostor a není zviditelňována ani jinak. Společnost je zvyklá seniorům tolerovat jistou míru „podivínství“, mají na to z našeho pohledu již nárok. To pravděpodobně nahrává i „neviditelnosti“ transsexuálních seniorů.

Částečně se může jednat i o skutečnost, že s pokročilým věkem se postupně stírají rozdíly mezi pohlavími. Senioři obdobně jako děti jsou vnímáni jako částečně neutrální věková kategorie. 

Je možné předpokládat, že teprve v budoucnosti dojde ke zvýšení počtu seniorů, u kterých byla diagnostikována transsexualita, tedy počet seniorů, kteří transsexualitu nějakým způsobem kompenzovali, a jejich okolí si toho všimlo nebo na to přímo reagovalo. 

V této otázce hraje velkou roli celá historie transsexuality v naší republice. Operace u nás byly prováděny až od poloviny šedesátých let minulého století, ale prováděno jich bylo jen naprosté minimum. Z těchto důvodů řeší někteří senioři svou situaci až nyní, ideálně se tak děje podstoupením hormonální terapie. U takto starých osob to ovšem nemusí být vzhledem k jejich zdravotnímu stavu (a omezením) ve všech případech možné. I přes případná zdravotní omezení ovšem mohou senioři svou touhu částečně naplnit přijetím role opačného pohlaví a vystupováním v ní (včetně crossdressingu).

Předpoklad říká, že s touto problematikou bude v budoucnu nutné stále více počítat, protože počet transsexuálních seniorů se bude zvyšovat. Část seniorů také bude zřejmě uvažovat i o operativní změně pohlaví. To představuje řadu otázek a problémů nejen pro lékaře, ale i pro zaměstnance pečovatelských služeb, sociální pracovníky a další. Připravit se musí především na zvýšené riziko šikany.
9. Společenské postavení transsexuálních osob v ČR

9.1. Diskriminace transsexuálů

Jednou ze samozřejmostí právních systému Evropské unie posledních let je ochrana práv leseb, gayů, bisexuálů i transsexuálních osob. Zavazuje k tomu Smlouva o Evropském společenství a její třináctý článek (přijatý roku 1997 v Amsterdamu) a direktiva Evropské komise 2000/43/EC a 2000/78/EC. Zákaz diskriminace na základě sexuální orientace je zakotven v zákoně o zaměstnanosti i v zákoníku práce.

Ve srovnání s početnou gaykomunitou jsou transsexuálové poměrně malou skupinou. Ale viditelnost této skupiny je neoddiskutovatelná, proto i jí ohrožuje diskriminace.

Vůči transsexuální komunitě se zákony ČR staví vstřícně, umožňují změny v rodném listu i dalších dokladech dle nové identity. Úřady ovšem často celý proces zbytečně protahují a kladou překážky, které jsou způsobeny jejich neznalostí patřičných zákonných opatření. Menší úřady (matriky) jsou podobnými žádostmi zaskočeny – jejich úkolem je přidělení nového rodného čísla a vystavení rodného listu. Obdobná situace je pro ně dost neobvyklá, ale je jí možné řešit bez průtahů dle českého právního řádu. Školy také často napoprvé odmítnou vystavení duplikátu dokladu o ukončeném vzdělání, přestože jejich povinnost je v tomto ohledu jasně stanovena směrnicí MŠMT 1998 č. j. 29 210/98-20, článek V.

Na tuto možnost, na kterou mají transsexuálové zákonné právo, nejsou připraveny informační systémy ve veřejných institucích nebo i v soukromých společnostech neumožňují provedení změny rodného čísla. Někdy se jedná o komickou komplikaci, ale ve své podstatě je tato situace velmi nepříjemná. 

V souvislosti s diskriminací je ovšem pro transsexuály komplikovaná především situace v zaměstnání. Ke komplikacím přispívají již zmíněné úřady s jejich průtahy, ale hlavní potíží je snadná vizuální identifikace transsexuálních osob. Zaměstnavatelé tyto osoby snadno odmítají. Následně jsou transsexuální osoby úřady práce vnímané spíše jako potížisté, kteří jsou nezaměstnaní z vlastní vůle a setrvávání u pošetilosti (Transgender [online]).
9.2. Transsexualita a víra

Některé transsexuální osoby se musí vyrovnat s otázkou víry. Vzhledem k tomu, že kořeny naší víry tkví v křesťanství, je to často právě jedna z jeho forem. Problém je v samotném vnitřním prožitku víry těchto osob, případně jejich účast na společenství věřících. Pohled a stanoviska církví i náboženských společností na otázky transsexuality je přitom přinejmenším možné označit za rozpačitý. Je to problematika, která se týká jen velmi malé skupiny věřících osob. Tyto instituce tvoří lidé a každý člověk může k dané problematice zaujmout zcela specifický postoj.

Katolická církev žádné konkrétní stanovisko k otázkám transsexuality oficiálně nemá. Názory každého zástupce se tedy mohou lišit. Jisté je to, že operativní změnu pohlaví katolická církev neuznává jako nový stav, jako je úřední změna pohlaví. Transsexuální osoby tedy nejsou přijímány na církevní posty ani v jejich laické úrovni, ani jim není umožněn církevní sňatek (Skoblík 2006, s. 148-157).

To jak se k transsexuální osobě postaví farář nebo ostatní věřící dané farnosti je vždy individuální. Postoj samotného faráře přitom může věřící značně ovlivnit. Jejich přístup se přitom může pohybovat mezi vnímáním problematiky jako osobního kříže, který je třeba přijmout a nést, a úplným odmítnutím všech zásahů a změn – hormonální terapie, operace i jakýchkoliv změn vizáže. Celé téma je možné vnímat z pohledu teologického, ale také je možné se zaměřit na podporu člověka, přijetí jeho změny a nové identity.
Jiří Skoblík, který se danou tématikou z pohledu katolické církve zabývá, vyslovil závěr o morální teologii: „Z probíhající diskuse je patrné, jak důležitá je informovanost o vývoji vědeckého výzkumu, jehož výsledky jsou dnes již k dispozici a jak důležitá je osobní zkušenost s lidmi trpícími poruchou pohlavní identity“ (Skoblík 2006, s. 146).

Svůj názor mají samozřejmě i ostatní křesťanské církve na území ČR. Evangelíci (ČCH, ČCE) vnímají transsexuály skrze vlastní odpovědnost člověka. On sám je odpovědný za to, jak naloží se svým životem. Nikdo jiný, žádná jiná autorita, s výjimkou Boha, mu nemůže cokoliv nařizovat. Duchovní těchto církví tedy přijímají spíše roli důvěrníků a poradců, typické je pro ně přijetí transsexuální osoby (Fifková 2008c, s. 152-153).

Zatímco představitelé konzervativního evangelického proudu, mají spíše tendenci k černobílému pohledu na svět a pro život užívají doslovný výklad Bible, jejich postoj tedy bude zcela odlišný. Stejný postoj pak budou zaujímat náboženské spolky a společnosti, které se řadí k novým náboženským směrům a hnutím, pokud stojí na doslovném výkladu Bible.

Církev adventistů sedmého dne s dlouhou tradicí na našem území má velkou misijní aktivitu a řada jejích projektů se zabývá sociální činností. Podle nich transsexuálům změna pohlaví nijak nepomůže a mají se snažit přijmout svou identitu v očích Božích. Ovšem věřící lidé mají zároveň milovat i osoby, které zákrok podstoupí. Transsexuály vnímají jako velmi citlivou a ohroženou skupinu, která potřebuje lidské porozumění, přijetí a pomoc. Pomoc potřebují především v případě, že operativní změna nebo terapie jim nepřinesla žádaný klid (CASD- mládež.net). 
10. Práva transsexuálních osob v kontextu změny pohlaví v ČR 
Transsexualita není pojmem, který by byl čistě medicínským a psychologickým. Na vědomí jí musel vzít i náš právní systém, který uznává existenci pouze pohlaví mužského a ženského, právě s nimi jsou spojeny další právní skutečnosti. 

V ČR není transsexualita řešena pouze jedním zákonem, ale její problematiku nalezneme v mnoha zákonech a vyhláškách. Pokud budeme porovnávat stav v České republice a např. na Slovensku, je stav u nás velmi dobrý. Úroveň přístupu k problematice transsexuality je vysoká, jak v medicíně, tak i legislativě (Pechová in Beňová 2007, s. 57). Existuje celá řada otázek, které je nutné ještě z právní stránky dořešit, je to pobyt a pokračování terapie u osob, které jsou ve vazbě nebo výkonu trestu (Fifková 2008c, s. 145-147).

10.1. Právní postavení

O pohlaví jedince je rozhodnuto již při jeho narození podle fyzického vzhledu novorozence, kdy jsou jeho pohlavní rysy porovnány a deklarativně určeny zápisem do matriky, kdy je následně vystaven rodný list a přiděleno rodné číslo. Cílem přeměny pohlaví je toto ustanovené postavení změnit a ze společenského i právního hlediska přivodit stav, který odpovídá jedincovým pocitům. Pohlaví současné metody dovolují změnit jen na určitých úrovních, změna pohlaví na úrovni genetické stále není možná. Pro umožnění právní přeměny je důležité vymizení schopnosti reprodukce, jedinec se tedy svému vzoru spíše připodobuje, ale nikdy nezíská jeho plné schopnosti. Každý jedince má z humánního hlediska právo na ochranu svého soukromí, ale zároveň je nutné s daným jedincem zacházet tak, jako by k danému pohlaví právoplatně náležel. Změna pohlaví s sebou přináší několik právních situací, které je třeba řešit:

1. Je změna pohlaví platná od daného okamžiku změny, nebo je uplatnitelná i do minulosti?

2. Jsou předchozí zápisy v matrice vadné?

3. Bylo v minulosti uzavřené manželství platné?

4. Je osoba správně zapsána v rodných listech případných potomků?

Změna pohlaví nijak nezpochybňuje určené pohlaví během porodu. U novorozence během porodu není možné určit případnou budoucí příslušnost k opačnému genderu. Proto je také platné případné uzavřené manželství před změnou pohlaví, může se stát i rodičem dítěte v rodném listu. Právní úkony před změnou pohlaví nejsou nijak zpochybňovány (Fifková 2002, s. 107-109).

10.2. Změny v osobních dokladech
Pokud transsexuální osoba projde příslušnou léčbou a je jí změněno pohlaví, pak po výkonu operace je možné požádat o změnu zápisu jména, příjmení a samozřejmě i pohlaví v matrice. Toto právo je dáno zákonem č.301/2001 Sb. o matrikách, jménu a příjmení a změně některých souvisejících zákonů. K této žádosti je nutné potvrzení odborného lékaře z oboru sexuologie o provedení úplné změny pohlaví. Provedená změna pohlaví je na matrice zaznamenána do sloupce „Dodatečné zápisy a změny“. Provedená změna ovšem z pohledu práva nemá zpětné účinky. V případě ženatého muže nebo ženy, je tedy důležité, aby toto manželství bylo před rozhodnutím o schválení operace bylo rozvedeno. Někteří lékaři ovšem trvají na rozvodu ještě před samotným rozhodnutím o provedení změny pohlaví.

Po dokončení přeměny má transsexuální osoba právo na vystavení nových dokladů a přidělení nového rodného čísla se správnou pohlavní příslušností. Vystavení náhradního dokladu vzdělávání zaručuje směrnice ministerstva školství (1998 č. j. 29210/98-20 v článku V.), tak je možné získat např. novou verzi vysvědčení. Pro výpočet důchodu se užívá dosavadní doba zaměstnání.
Neutrální jméno
Možnost změnit si jméno na neutrální je stanovena zákonem 301/2000, o matrikách, jménu a příjmení Hlava II, díl 3, §71, odst. 5: „Fyzické osobě, u níž probíhá změna pohlaví, povolí matriční úřad užívat neutrální jméno a příjmení na základě její žádosti a potvrzení zdravotnického zařízení, u něhož léčba pro změnu pohlaví probíhá.“
Neexistuje žádný oficiální formulář, ale je nutné, aby formulář obsahoval náležité údaje: původní jméno a příjmení pacienta, identifikační údaje, podoba požadovaného neutrálního jména a příjmení, občanství a trvalé bydliště pracovníka, důvod žádosti a podpis žadatele.

K žádosti samotné je třeba potvrzení od sexuologa, který má žadatele ve své evidenci a je koordinátorem jeho léčby. Neutrální podobou jména se rozumí taková, ze které není jasně patrné, zda se jedná o muže nebo ženu např. René Krejčí. Není přitom nutné měnit pouze koncovku, matrika umožňuje změnu celého příjmení. Této možnosti transsexuální osoby využívají především tehdy, když jejich rodina zaujala ke změně pohlaví odmítavý postoj. Ani oni samotní pak s rodinou nechtějí mít nic společného. Jiné příjmení je tedy přijatelným řešením pro obě strany.

Pro změnu jména vydává příslušná matrika Rozhodnutí, platí pro něj běžné odvolací lhůty. Dále je vystaven nový rodný list a je nutná změna dokladů – řidičský a občanský průkaz. Změnu je nutné nahlásit i u zdravotní pojišťovny.

Pokud transsexuální osoba chce podstoupit změnu pohlaví i po úřední stránce, pak je z větší části řeší až po úplné přeměně. Paušální změnu dokumentů, jako jsou vysvědčení nebo smlouvy s bankou vyřizuje až po definitivní změně a to i proto, že je třeba uvést nové rodné číslo, které se s neutralitou jména zatím nemění. 
Změna jména a příjmení na opačný tvar a změna rodného čísla
Podkladem pro úřední změnu jména i příjmení a změnu rodného čísla na jeho opačnou (mužskou nebo ženskou) verzi je písemná žádost. Náležitosti této žádosti jsou stejné jako v případě změny jména na jeho neutrální verzi. Dále je nutné doporučení od sexuologa, v jehož péči je transsexuální osoba a také lékařská zpráva o tom, že k provedení operace změny pohlaví došlo. V lékařské zprávě je důležité především datum, kdy byla operace provedena. Právě toto datum bude použito úředníkem matriky v Informačním systému evidence obyvatel (ISEO) jako datum, ke kterému se stává změna pohlaví účinnou (MV ČR 2010a).


Pracovník matriky v tomto momentu rovněž automaticky žádá odpovědné pracoviště Ministerstva vnitra ČR o změnu rodného čísla, jak je stanoveno v zákonu č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel, § 17, odst. 2), písmeno d) a § 17 a), odst. 1. Po přidělení nového rodného čísla je vystaven nový rodný list, který obsahuje nové rodné číslo. Dle zákona je toto nové vydání osvobozeno od poplatků (MV ČR 2010b).
Na základě vystavení nových dokumentů máme povinnost požádat o změny v příslušných dalších dokladech, jako jsou řidičský průkaz, pas nebo karta pojištěnce a další. Matrika na tuto skutečnost obvykle upozorňuje již při vydání Rozhodnutí o povolení změny v souvislosti s nutností změnit občanský průkaz. V tomto bodu již je vhodné provést také kompletní změny na některých dalších důležitých dokumentech, jako jsou smlouvy s bankou nebo o nemovitostech, dokladech o studiu, žádostech a potvrzeních o sociálních dávkách a dalších podobných dokumentech. Pro zachování právní kontinuity existence transsexuální osoby je důležitá návaznost starého a nového rodného čísla. To je automaticky zaručeno Informačním systémem evidence osob.

Vystavení stejnopisu dokladu o vzdělání (nejčastěji maturitního vysvědčení) s novým jménem je garantováno vyhláškou MŠMT ČR č. 223/2005, o některých dokladech o vzdělání §3, odst. 6. K žádosti je nutné přiložit rozhodnutí správního úřadu o povolení této změny, popřípadě může být třeba i jeho úředně ověřený opis, prvopis vysvědčení nebo výučního listu popřípadě jiného dokladu o vzdělání. 

Hladký průběh této změny je důležité zajistit proto, aby transsexuální osoba mohla dále podat přihlášku na vysokou školu nebo nastoupit do zaměstnání. Na základě žádosti by také měl být automaticky vydán na nové jméno výpis z rejstříku trestů. Může dojít k chybě systému, kdy změna jména není ještě do systému zanesena. Pokud je třeba výpis z rejstříku trestů i v tomto období, je vhodné mít s sebou pro jistotu na úřadě rovněž rozhodnutí příslušného matričního úřadu o změně jména a nový rodný list.
10.3. Antidiskriminační zákon

Jak již bylo zmíněno v kapitole o diskriminaci, v ČR platí zákon č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon). Na jeho základu je vymezeno co je a co není diskriminací, definuje také diskriminační chování přímé a nepřímé, vymezeny jsou ovšem i přípustné formy rozdílného zacházení. Důvody, které by k diskriminaci mohly vést, jsou vyjmenovány hned v jeho úvodu. Základem pro vymezení těchto důvodů přitom byla Listina základních lidských práv a svobod (zákon č. 2/1993 Sb.), na kterou má zákon přímou návaznost. Tento výčet je v antidiskriminačním zákonu dále upřesněn v § 2, odst. 4) následovně: „Za diskriminaci z důvodu pohlaví se považuje i diskriminace z důvodu těhotenství, mateřství nebo otcovství a z důvodu pohlavní identifikace.“ Zohlednění transsexuálních osob je tedy přímo zohledněno. 

Celý zákon je ovšem spíše shrnutím toho, co bylo v právu již obsaženo a deklarováno na jiných místech, zákon sám o sebe žádnou velkou novinku nepřinesl. Jedná se spíše o preventivně-výchovný význam. Zákon připomíná, že diskriminace je součástí našeho světa a je třeba se jí bránit. Nutí nás k analýze našeho vlastního chování a kroků, hodnocení zda skutečně jednáme v souladu s pravidly (Sýkorová 2009).
V antidiskriminačním zákonu se skrývá možnost odůvodnění vlastních kroků, které by byly vnímány jako diskriminace legitimním cílem. Existuje tedy možnost, kdy je náš postup zcela oprávněný (např. ženská pracovnice v dámských šatnách). Pokud se cítí strana jednání diskriminována, pak je u soudu projednáván právě i legitimní cíl.

Přínos antidiskriminačního zákona je tedy především preventivní (nutnost správného nastavení legitimního cíle) a i zjednodušení obrany před diskriminací soudní cestou.
10.4. Rodičovství

U dětí transsexuálního rodiče se zápis v jejich rodném listu nemění. Jako matka je uvedena žena, která dítě porodila, když si následně nechala změnit pohlaví na mužské, otcovská role je rovněž dána pevně. Zde platí tři paternitní domněnky: právní standard, který určuje, kdo je prohlášen otcem dítěte – je manželem matky dítěte, je to muž, který uznal otcovství, pokud není splněno ani jedno z předchozích, pak řeší otázku otcovství soud. Transsexuální osoba je tedy i po chirurgické přeměně nadále rodičem se všemi právy a povinnostmi, které k tomu náleží.

Někteří terapeuti po transsexuálních jedincích vyžadují, aby se pokud jsou rodiči, ještě před zahájením přeměny pohlaví, svých rodičovských práv vzdali. Tento jejich požadavek ovšem nemá žádnou oporu v novelizaci zákona o rodině, který s žádným termínem vzdání se rodičovských práv nepracuje. Snaha terapeuta i pacienta o nalezení řešení situace, které bude mít nejmenší negativní vliv na potomky, je zcela pochopitelné.

Jedná se tedy o požadavek mnohdy zcela bezdůvodný (Beňová 2007, s. 62) podložený pouze snahou pracovníků odborů pro sociální a právní ochranu dětí. Výzkumy zaměřené na tuto tématiku ovšem ukazují, že děti transsexuálních rodičů nejsou touto změnou obvykle negativně zasaženy a celý proces přijímají velmi dobře (Fifková 2008, s. 135–140). Mnohem komplikovanější je pro dítě situace, kdy oba rodiče o dané situaci ví a řeší jí, ale před dítětem se jí snaží skrýt. Situaci může zkomplikovat i odklad operace do období puberty potomka. Dítě je v tomto období velmi citlivé na jakékoliv změny, citlivé je jeho vnímání vlastní identity i případná kritika od jeho vrstevníků.

Ve společnosti se můžeme setkat s celou řadou mýtů ohledně transsexuálních osob v rodičovské roli. Jejich shromažďováním se zabývá skupina transgender rodičů a jejich společenství při Centru pro alternativní rodiny v San Francisku (Fifková 2008).

Prvním z mýtů je samotná skutečnost, že by transsexuální rodič měl nějak poznamenávat své dítě. Rodič se přitom chová nadále stejně, pouze mění svou společenskou roli. V původní by byl pouze nešťastnou osobou. Co může děti skutečně poznamenat, není transsexuální rodič, ale transfobie okolní společnosti.

Druhý mýtus říká, že děti nemohou unést celou situaci spojenou s přeměnou pohlaví rodiče. Situace samozřejmě není pro dítě zcela nekomplikovaná, ale značně pomáhá, pokud je celé téma v rodině diskutováno a členové se nebojí o svých problémech s tímto tématem spojených mluvit. Rodina tak může pružně zareagovat na pocity a potřeby dítěte.

Poslední ze zkoumaných mýtů říká, že transsexuální rodiče musí být ideální. Transsexuální rodiče jsou úplně stejnými rodiči se všemi vadami i klady jako všichni ostatní. Jejich chyby mohou být pouze nafouknuty, protože jejich odlišnost je dostává do středu pozornosti (Fifková 2008a, s. 137).
10. 5. Trestní právo

Projevy a chování transsexuálů nejsou v trestním zákoníku nijak postiženy. K rozporům mezi transsexuální osobou a policií nebo úřadem může dojít, protože jejich zjev, způsob vystupování a chování v opačné roli během procesu přeměny, je v rozporu s údaji v jejich osobních dokladech. Pro tyto případy je na žádost vystaven odborný nález, který potvrzuje, že jsou v péči a tedy, že i způsob, kterým se chovají je v souladu s jejich pohlavní identitou. Během historie byly transsexuální osoby trestně stíhány, pokud u nich nebyla respektována odlišná hranice povoleného homosexuálního pohlavního styku, tehdy byl v platnosti § 244 trestního zákona, který platil do 18 let. V roce 1990 došlo k zrovnoprávnění věkové hranice na 15 let pro sexuální styky heterosexuální i homosexuální.
10.6. Lékařský zásah z pohledu práva
Transsexualitu konkrétně vymezuje pouze jeden zákon - § 27 a zákona 4. 20/66 Sb. o péči o zdraví lidu. V něm jsou definovány podmínky lékařského zákroku v oblasti reprodukční činnosti jednotlivce - kastrace, stereotaktická operace a právě zásahy u transsexuálních osob. Je stanoveno, že žádost pacienta musí být podpořena posudkem odborné komise, kde zasedá právník, dva lékaři se specializací v příslušném oboru a další dva lékaři, kteří se prováděného lékařského zásahu nebudou účastnit. Úkolem lékaře před podáním žádosti je pacienta informovat a upozornit na rizika a možné negativní důsledky, které se se změnou pojí.

Úplná změna pohlaví je změna pohlaví na úrovni chirurgického zákroku, kdy je znemožněna reprodukce, tento zásah je možné vykonat pouze na pacientovi, který je straší 18ti let. Plnoletá osoba má plnou právní odpovědnost za své skutky a tudíž je plně způsobilá k právním úkonům. Jedinec již také dosáhl schopnosti žít natrvalo v opačné sexuální roli. Tuto změnu je možné provést na základě jeho žádosti a doporučení komise.

Odborná komise se sestává z právníka, nejméně dvou lékařů, jejichž specializace je v oboru sexuologie, lékař s psychiatrickou specializací, klinický psycholog a dva lékaři, kteří se na zákroku nijak nepodílejí. Komise je jmenována ředitelem zdravotnického zařízení, kde bude změna pohlaví provedena. K procesu přeměny nejsou připuštěny osoby s těžkou poruchou osobnosti, jsou závislí na alkoholu nebo na drogách, nejsou schopni žít v opačné roli trvale a ti, kteří žijí v manželství.

Zdravotní pojišťovny v ČR hradí péči o transsexuální osoby. Transsexuální osoby se částečně podílejí na úhradě některých hormonálních léků. Kosmetické úpravy jako je epilace, argumentace prsou atd. jsou plně v režii pacienta (Fifková 2002, s. 109-110).
II. Praktická část

1. Popis výzkumné metody

Pro výzkumnou část byla zvolena metoda kvalitativní výzkum (narativní rozhovor). Jeho hlavní charakteristikou je:

· Jedná se o mála standardizovanou techniku sběru dat, kdy dotazník a směr otázek a délku si výzkumník stanovuje sám.

· Výzkumník se snaží pochopit způsob jednání nebo rozhodování určitých osob, snaží se pochopit co a proč se děje určitým způsobem.

· Data jsou analyzována induktivně a interpretována. Obraz situace je získán až během samotného výzkumu.

Pro techniku kvalitativního rozhovoru se výzkumník snaží nalézt otázky, které může pro výzkum řešit a na které je v možnostech daného respondenta odpovědět. V narativním rozhovoru nejsou respondentům předkládány předem formulované odpovědi nebo jejich kategorie. Otázky jsou pouze typem neutrálního stimulu, který respondenta směřuje k poskytnutí pravdivých údajů.

Výhody metody:

· je možné si ověřit, že respondent otázku skutečně pochopil

· respondent může projevit své subjektivní názory a osobní pohledy

· respondent může volně vyvozovat vztahy a souvislosti

· konkrétní podmínky a situaci dotazovaného je možné konkretizovat (Hendl 2005, s.  161-166).

Rozhovor byl předem strukturován – sestavení otevřených okruhů témat. Respondenti odpovídali na řadu stejných okruhů (soubor stejných otázek).
Výhody:

· Tímto způsobem je zamezeno výrazné strukturní odlišnosti odpovědí a žádné téma není vynecháno.

· Rozhovor ovšem zachoval svou pružnost a bylo možné zachytit určité rozdíly.

· Výsledná analýza dat je usnadněna a odpovědi jsou v přepisu snáze lokalizovatelné.

· Metoda je vhodná v situaci, kdy je možné rozhovor opakovat pouze obtížně (Hendl 2005, s. 176-177).

2. Dotazované okruhy

Pro usměrnění rozhovoru bylo předem stanoveno několik okruhů, kterým se je nutné věnovat a které také optimálně pokrývají celý proces uvědomění si a řešení situace. Bylo nutné respektovat skutečnost, že někteří respondenti se rozhodli některou otázku vynechat.
Jedná se o okruhy:

· dětství
 Otázka č. 1.: Myslíte si, že se u Vás projevovala opačná pohlavní příslušnost již od dětství?
· uvědomění si vlastní odlišnosti

Otázka č. 2.: Kdy poprvé jste si uvědomil/a, příslušnost k opačnému pohlaví?
· přátelství a první vztahy

Otázka č. 3.: Jaké byly Vaše partnerské a přátelské vztahy před proměnou, během ní a po ní?
· dospívání
Otázka č. 4.: Jaký byl Váš proces dospívání a rozhodnutí k přeměně?

· rozhodnutí ke změně pohlaví

Otázka č. 5.: Kdy jste se rozhodl/a k přeměně?

· doba přeměny pohlaví

Otázka č. 6.: Co obnášela Vaše přeměna pohlaví?
· porozumění novému stavu

Otázka č. 7.: Jaké byly Vaše pocity po přeměně, jak jste jí přijímal/a?
· nové vztahy

Otázka č. 8.: Došlo u Vás po přeměně k nějaké změně ve vztazích s okolím?
· začlenění do společnosti
Otázka č. 9.: Jak probíhalo Vaše začlenění do společnosti?
· názor na transsubkulturu

Otázka č. 10.: Účastníte se dále dění v transsubkultuře?
3. Respondenti

Samotní respondenti byli vybráni na základě dřívější známosti, ale tak by byla v průzkumu zastoupena pouze skupina FtM. Skupina MtF byla kontaktována prostřednictvím stránek www.translide.cz. Rozhovory s první skupinou byly uskutečněny osobně, zatímco se skupinou MtF byl kontakt možný pouze elektronickou formou (Skype). Respondenti jsou nadále označováni pouze čísly, aby nedošlo k porušení jejich soukromí.

3.1. - S. č. 1.

Narozený 1. 9. 1989 jako muž v ženském těle. Dosáhl maturity na gymnáziu. V současnosti podstoupil mastektomii (operace prsou), vyjmutí ženských orgánů, zašití pochvy a faloplastiku. Zatím zůstává nezadaný.

Od mala si myslel, že je kluk, v pubertě kdy došlo ke zrání pohlavních orgánů, narazil na problém.  Ve škole byl za babochlapa/mužatku atd. V dětství při hře zastával vždy mužskou roli, ale vůbec nevěděl, o co jde a proč to tak je. Absolutně neměl tušení o možnostech řešení tohoto problému. S touto vnitřní neshodou mu pomohl subjekt č. 2.

Jeden z prvních okamžiku uvědomění si přišel, když v 17 na plese s přítelkyní, neměl na sobě šaty, ale dámský smoking. V ten moment se cítil nesvůj, řekl o tom přítelkyni, která nechtěla tuto skutečnost přijmout, a proto vztah dále pokračoval jako doposud. Následovala další přítelkyně, která byla heterosexuální, společně tohle téma rozebrali (že se cítí jako někdo jiný a jestli by ho v tom mohla podpořit), subjekt č. 1 našel oporu a zahájil přeměnu.

S. č. 1 v době přeměny měl přítelkyni, která ho podporovala, to byl také jeden z důvodů, proč pro proměnu podstoupil, protože do té doby ho nikdo nepodporoval a nechápal. Nejbolestivěji to nesla matka. Příbuzní z matčiny strany to nesli kupodivu dobře. U otce to trvalo asi rok a půl. Přátelé to nesli pozitivně, kolegové v práci si z něj dělali srandu, ale spíše jen za jeho zády, přímo do očí mu nikdo nic škaredého neřekl.

S. č. 1 sezení u sexuoložky, kde proběhla diskuze. Sexuoložka uznala, že je vše jasné a došlo na zahájení přeměny. Už když šel k sexuoložce, věděl, že je muž a nešel si tam pro radu, ale proto, aby svůj sen dotáhl dokonce. Byl informovaný od s. č. 2

Bylo nutné navštívit lékaře – endokrinologie (zda jeho tělo vydrží nápor hormonů), psycholog (který měl dodat posudek, zda není s. č. 1 blázen), interna (zda je tělo připravené na přeměnu). Dále povinnost docházet k sexuoložce každý měsíc na sezení. Následovala návštěva matriky, kde se jméno změní na neutrální (např. ne Jan Novák, ale Jan Nováků nebo Novákových). Rok musel užívat hormony, než mohl jít před komisi a pak na operaci. Na operaci šel, ale dříve, protože měl zdravotní problémy, protože než jde na přeměnu, musí vystupovat v mužské roli, svazoval si prsa, bylo to nepříjemné, škrtilo to a dělaly se mu jizvy.

První operace byla vybrání prsou. Poté následovalo další sezení před komisí, kde zasedalo asi 9 až 10 lidí (psycholog, chirurg, sexuolog atd.). Toto sezení označil pouze jako formalitu, protože sexuoložka by nepustila před komisi někoho, o kom si není jistá, že přeměnou neprojde. Vykládá se životní příběh, na konci byl chyták, kdy se subjektu zeptali, zdali by si nechal udělat dítě, pokud by byl muž a dovolili by mu nechat svoje pohlavní orgány. 

Komise do 15 minut rozhodne, zda schvaluje přeměnu a poté může začít přeměna. Do měsíce šel na vyjmutí pohlavních orgánů. Po této operaci dostane občanský průkaz muže. 

Následovala faloplastika a po 5 měsících šel na zašití vaginy.

Změnu těla přijal s. č. 1 úplně v pohodě, měl lepší pocit. Do té doby byl ošklivá divná ženská, která na první pohled vypadala jako ošklivý chlap, když promluvil ženským hlasem, bylo to ještě horší. Cítil se nepřirozeně a divně, nezapadal do skupiny, kam měl patřit jako žena. Přeměnu tedy hodnotí jako osvobozující a skvělou.

Když o svém stavu řekl na začátku prosince matce, začala brečet, zhroutila se. Na Štědrý den, ale dostal pánskou voňavku, tím mu dala na vědomí, že se bude snažit a že ho chápe. Asi rok jí trvalo, než si zvykla, neustále se přeříkávala a dokonce i matka samo o sobě začala mluvit v mužském rodě. Babička si to prý myslela celou dobu, uznala za dobré, že si zvolil přeměny. Otec zprávu snášel špatně, rok a půl se neviděli/nebavili. Ale nyní už si začíná zvykat. Matka od otce přijala celou situaci dobře.

Problematické bylo období přeměny, kdy okolí neví, jestli ho nazývat jako ženu nebo jako muže. Subjekt č. 1 vykládá, že se naučil mluvit bez osoby.

Žádné nabourání přátelských vztahů přeměnou s. č. 1 nepozoroval. Ze sta lidí se s ním asi jen dva lidi přestali bavit. Spíše vyprchali přátelské schůzky. V práci to bylo horší, lidé byli zaujatí, byl to špatný kolektiv (pánský).

Zažil fázi, kdy byl ve společnosti a představil se jako žena, načež zažil opovržení. Pak přišla fáze, kdy probíhala přeměna, snažil se se sebou něco dělat a lidé se tvářili tolerantně, ale občas byli falešní a člověka v přeměně pomlouvali. Konečná fáze pro něj je, když transsexuála berou už jako muže a nikdo nic neřeší. Záleží to podle něj především na fázi přeměny.

Partnerské vztahy jako takové jsou, ovšem komplikovanější otázkou První uvědomění nastalo s bisexuální přítelkyní, se kterou byl 4 roky. Ta bohužel situaci nechápala a rozešli se. Poté si našel heterosexuální dívku, která ho v přeměně podporovala, jejich vztah ale skončil. Přišla nová přítelkyně, která věděla od začátku, kdo je a byla s ním přes všechny operace. Vztah ale skončil asi před měsícem a nyní je sám.

Věnoval se i důležité otázce plánování dětí. Chtěl si nechat vzít vajíčka, ale vzhledem ke skutečnosti, že odebrání stojí 30 tisíc a 6 tisíc stojí uskladnění, mu bohužel finanční situace tuto variantu neumožnila. Dále si chtěl nechat zamrazit spermie svého otce, ale zatím se ho bojí na tuto možnost zeptat. Uvažuje i o umělém oplodnění nebo o adopci. 

Pokud jde o transsexuální subkulturu, je podle něj důležité, že si navzájem fandí, ale nestýkají se. Snaha o držení kontaktů je hlavně ze strany sexuoložky, která pořádá společná sezení. 

Jeho názor je takový, že se narodil jako chlap v hlavě, je chlap a chodil k sexuoložce jen proto, aby docílil svého. Nepotřebuje udržovat další kontakty nebo bojovat za transsexualitu. Prošel si přeměnou a je chlap a tím to uzavřel a nehodlá se k tomu vracet. Nechce se angažovat v pochodech a někde se prezentovat. Jeho život v ženském těle už dál neexistuje, není transgender, je muž. Účastnil se sezení se sexuoložkou a ostatními translidmi, ale jen pro to, že tím to způsobem uspíšil přeměnu. Po přeměně navštívil skupinu už jen třikrát a to proto, že se chtěl pochlapit před ostatními a taky proto, že ostatní motivuje, když vidí někoho dalším stádiu přeměny.

3.2. - S. č. 2.

Narozený 2. 5. 1994 jako muž v ženském těle. Dosažené vzdělání je středoškolské s maturitou. V současnosti podstoupil odnětí prsou a ženských orgánů. Stále je nezadaný.

Co se týká dětství, vždycky se cítil jako klučící typ, následovalo uvědomění se, ale nechtěl zklamat matku a snažil být se holčičkou, tato hra ale nevydržela dlouho.

První uvědomění přišlo v 15 nebo v 16 po rozchodu s první láskou, řekl to matce, ta si myslela, že to je nějaká hra a že vyhledají pomoc psychologa, chvíli se o tomto tématu nebavili. S. č. 2 se ostříhal před 17-tými narozeninami a začal se oblékat jako muž. Hormony začal brát těsně před 18-tými narozeninami, zde dodává, že začal konečně žít

S. 2 přátelé to nesli skvěle, podporovali ho a dokonce má pocit, že ho začali mít mnohem více rádi, protože on sám začal být otevřenější. Ale když začal brát hormony, v té době měl přítelkyni, uznává, že se začal chovat špatně, má pocit, že to s ním házelo. Kvůli špatnému působení hormonů (byl naštvaný, byl vztahovačný) na jeho chování pár přátel ztratil.

Do tohoto s. 2 přiznává, že hormony měly na jeho tělo stejné účinky a dokonce se za jeden měsíc 3x popral. Přiznává, že v době přeměny nebyl ani muž ani žena, byl něco zvláštního a v mužích to vyvolávalo vztek. Přiznává, že byl agresivní, naštvaný, nevyrovnaný a sebelítostivý.

S. č. 2 prošel stejným postupem jako s. č. 1, ale faloplastiku zatím nemá, chce jít, až budou mít s partnerkou dítě. Přítelkyně i on jsou spokojení, tak nemají důvod něco měnit. Po první návštěvě sexuoložky, šel ihned na matriku na změnu jména a musel čekat do 18-tých narozenin, tedy až bude moci začít brát hormony. Po vyjmutí ženských orgánů se cítil mnohem lépe.

Samotná proměna pro něj byla vysvobozující, ale má pocit, že před hormony vypadal lépe. Upozorňuje jen na těžké období, kdy začínal brát hormony (viz výše).

Matka si zpočátku myslela, že to je hra, tak chvíli situaci neřešil. Pak se ale začal ve škole podepisovat mužským jménem. Zástupkyně volala matce a shodli se na tom, že to je jen nějaká pubertální hra. Až s potvrzením od sexuoložky ho matka i ve škole začali brát vážně.

Otcovi byla celá situace jedno. Bratr, který je o pět let starší, vyhrožoval, že pokud s. č. 2 podstoupí přeměnu, tak že už nebude jeho bratr. Nakonec mají pohodový vztah.

Obdobně jako u s. č. 1, matka taky mluvila v mužském rodě i osobě. Teď už se nepřeříkává. Matka ho v lítostivých situacích, kdy byl smutný, že má takový handicap, podporovala. Naopak babička nedokázala pochopit, proč to potkalo právě její rodinu. Nyní ho obdivuje, že je pěkný muž.

Co se vztahů týče, projevilo se, že navštěvoval školu s oborem sociální činnost, kde byl ženský kolektiv. Než začal brát hormony a nastoupil do školy, holkám se moc líbil. Díky tomu, že škola je církevní, učitelky a učitelé si na něj zasedli, dělali si z něj srandu, ale spolužačky se ho zastávaly.

Jeho první láska byla heterosexuální, což je úsměvné, jelikož vypadal jako žena. Po ostříhání chodil s heterosexuálními ženami. Nynější přítelkyně si moc přeje rodinu, uvažují o umělém oplodnění, kdy si dárce vybírá subjekt a ne žena. Nechce, aby se s dárcem viděla.

Obdobně jako s. č. 1 nepodporuje pochody. Zastává názor, že od malička je kluk a nemá potřebu to nijak prezentovat. Nechce propagovat transsexualitu, protože se narodil jako muž a ne jako transsexuál. Navíc si myslí, že nikdo transsexuály nešikanuje. Odsuzuje lidi, kteří žijí v bodě přeměny a kteří vydělávají na transgenderu, jsou to exhibicionisté. Má pocit, že strnou na jednom bodě. Myslí si, že kdo je transsexuál tak si projde přeměnou a dál se o tom nemá potřebu bavit.

3.3. - S. č. 3.

Narodil se jako muž v ženském těle v roce 1990. Zatím během své proměny podstoupil hysterektomii (odstranění dělohy) a mastektomii (odebrání prsou). Dosáhl gymnaziálního vzdělání zakončeného maturitou. Již 6 let m vztah se ženou. 

Má starší sestru, která má blíže k mamince a on vždy měl blíže k tatínkovi, jezdili spolu na motorkách, hráli fotbal. Vždycky si ho pletli s klukem. Jeho dětství bylo perfektní, ve školce už nechtěl nosit šaty a maminka mu vždy vymyslela jinou alternativu. Do pěti let se oblékal jako holčička, poté už ne. Ve škole se pořád bil s chlapci, během her vždy zastával mužské role.

Poprvé si svou odlišnost uvědomil kolem 12- ti let, když hrál fotbal za kluky ne za holky, cítil se tam dobře, ale brzo musel skončit, protože trenér chtěl, aby hrál s děvčaty. Poté začal na počítači zjišťovat, jaké jsou možnosti a vždy když se ráno probudil, tak doufal, že mu naroste penis. Přemýšlet že by to bylo super a doufal v zázrak.

V šesté třídě nastoupil na gymnázium a začal se stylizovat spíše do role holky, nenosil šaty, ale koupil si uplejší kalhoty. Růst prsou mu byl nepříjemný a maskoval je tílkem. Vždycky byl spíše s chlapci, šel mu sport. Vždycky se mu líbila spíše děvčata. 

V období kolem 14 a 15 let měl kolem sebe skupinu děvčat. Začal se cítit zvláštně, když jeho kamarádky měly kolem sebe kluky a prožívaly lásky a on pořád nic. Za život měl asi 3 chlapce, se kterými chodil, ale nic spolu neměli (připadalo mu nechutné se třeba s nimi líbat nebo mít sex). Chtěl pouze zapadnout do skupiny, nechodil s nimi, protože by k nim něco cítil.

V 15- ti letech vypadal nejvíc žensky. V 16-ti letech měl nehodu na motorce, nemohl se hýbat. Zjistil, že se mu líbí sestřičky a bylo mu trapně, když ho vyšetřovali. Mamince řekl, aby mu koupila pánské trenýrky. Po nehodě zjistil, že se mu líbí ženy. Ale zatím nijak vztahy neřešil ani přeměnu, měl vždycky dost sebevědomí, i když tušil, že je něco jinak.

Po dlouhé době potkal kamarádku (asi v 18-ti letech) ze základní školy a ta mu řekla, že chce podstoupit přeměnu FtM. Vyptával se ho na podrobnosti, on mu vysvětlil, jak přeměna funguje. Subjekt přeměna nadchla, ale rozmýšlel se, jestli stojí za to, jít do přeměny, když stejně nebude nikdy kompletní. Kamarád mu otevřel oči. 

Rozmluvil se o tom, že měl celou dobu pěkný a pohodlný život, i když ze sebe nedělal ženu a stahoval si prsa, měl přítelkyni. Zmiňuje, že ho nikdy nikdo nešikanoval, doma ho ve všem podporovali, tudíž to začal přeměnu řešit až v pozdějším věku.

Před maturitou si ostříhal vlasy, už si zjišťoval, kam se chodí k sexuologovi.

Nejdříve začal v Brně, kde je postup jiný než v Praze. V Brně se dochází rok k sexuoložce, po roce jsou psychotesty a zvláštní test, kdy na klitoris napíchnou čidla a pustí porno a podle toho doktoři zjistí, jaké pohlaví člověka přitahuje. Potom se předepíší hormony, a pokud doktoři dají svolení, může jedinec jít na operaci. Tak dlouho se subjektu čekat nechtělo, protože byl přesvědčený, že je muž. Šel proto raději do Prahy. V Praze se po prvních třech měsících nasazují hormony. Subjekt zmínil, že si nepotřebuje s nikým povídat a věděl hned, co chce. V Praze vše proběhlo rychle a bez problémů.

Ze začátku pro něj byla přeměna těžké období, protože člověk vypadal jako lesba s krátkými vlasy a musel se prezentovat jako kluk. Kvůli přeměně nemohl jít na univerzitu obrany.

Nakonec se rozhodl pracovat v obchodním domě Billa, už s neutrálním jménem, ale s rodným číslem ženy. V práci to nijak neřešili. Není si jistý, zda to vůbec v práci poznali, oslovovali ho jako muže. Ale on sám o osobě tvrdí, že to poznat ještě bylo, hlavně podle hlasu.  Prsa si stále stahoval, měl na to speciální tílko. Po cca roce šel pracovat k otci do stavební firmy.

Dále zmiňuje, že si transsexuál může vybrat, zda půjde nejdřív na operaci prsou nebo na vyjmutí vaječníků. Říkal, že si vybral prsa, protože to pro něj byla největší zátěž. Musel nosit speciální tílko, objednané z USA, ve kterém nemohl ani dýchat a velmi se v něm potil. Nosil ho prakticky pořád i před přítelkyní, doma, dokonce v něm i spal. Zmiňuje, že jak bral hormony, zmizela menstruace, což shledával jako velkém pozitivum. Následně šel na vyjmutí vaječníků.

Jeho matce o stavu věcí řekla přítelkyně, protože on sám z ní měl trochu obavy. Otci to řekl sám při čištění bazénu, myslí si, že už to otec věděl od matky.  Řekl mu, že by chtěl být jako on, že se cítí jako muž. Otec mu řekl jen „Vítej mezi námi“ a bral to skvěle. Sestra taky byla v pohodě, hned mu začala říkat „brácho“. Ze začátku se rodiče pletli, ale teď už je vše v pořádku. Babičky a dědečkové zprávu přijali také velmi dobře. 

Co se týká přátelských vztahů, je stále spíše samotář, i když přiznává, že má společnost rád. Vždy kolem sebe měl jen pár vybraných lidí, ne tisíc kamarádů. Jeho začlenění do společnosti proběhlo bez větších problémů, protože vždycky dělal mužské věci, změnilo se pouze to, jak vypadá.

S přítelkyní je 6 let. Slečna je heterosexuální a začala s ním chodit, už když byl žena a vypadal jako žena. Podporovala ho v přeměně. K dětem si drží odstup, protože ví, že sám dítě mít nemůže a dítě nikdy nebude jeho. Vaječníky si nechal vzít, protože chtěl mít přeměnu co nejdřív za sebou. Teď toho trochu lituje. Přemýšlejí nad umělým oplodněním.

Popisoval, že i sex jako holka s holkou, byl hrozný. Nechtěl, aby se ho dotýkala, nosil stále tílko. Nyní jsou sehraní a přítelkyně je spokojená.

Dále popisuje, že penis by velmi chtěl, ale že výsledky operací v ČR se mu nelíbí. Přemýšlí, že si jí nechá provést někde v zahraničí.

Co se týká transsubkultury ani on se nepotřebuje nikde ukazovat a za nikoho bojovat, prošel si tím a dál se o tom nepotřebuje bavit. Během proměny docházel k doktorce Fifkové na sezení s ostatními transsexuály, jinak se s nikým nestýká.

3.4. - S. č. 4.

Jedná se o případ ženy narozené v mužském těle v roce 1970. Momentálně prochází obdobím real life testu. S ukončeným středoškolským vzděláním je zaměstnána v administrativě.

Pro její celý vývoj je důležitá skutečnost, že pochází a stále žije ve vesnickém prostředí. Vyrůstala spolu s o dva roky starším bratrem. 

Zkušenosti z dětství je možné popsat obdivem k dívčím hračkám, které měla ostatní děvčata z vesnice a příbuzné ve stejném věku. Velmi upřímně si přála se ráno probudit jako holčička a ne jako chlapec. V kolektivu se ovšem setkávala především s chlapci. Její bratr projevoval touhu po dětských pranicích a preferoval chlapecké hry, jako je fotbal nebo tenis. S. č. 4 bratra sice následovala, ale do chlapeckých aktivit se spíše nezapojovala a stála v pozadí. Nebavili jí. Přesto v tomto období vidí velký přínos svého bratra, který jí zapojoval do kolektivu, stala se tak součástí skupiny. V pozdějším věku preferovala spíše dívčí kolektiv, což vyvolávalo vtipkování ostatních chlapců.

Základní školu má spojenou s životní nejistotou, ale také prvními platonickými láskami k chlapcům. Na základě dostupných informací mylně usoudila, že má homosexuální zaměření. Poznámky okolí jí však vedli k tomu příliš se neprojevovat a spíše se uzavřít do sebe. Ani v tomto období nezmizelo přání stát se dívkou.

K dalšímu studiu si vybrala ekonomickou školu, kde byl převážně dívčí kolektiv, který ji po počátečním ostychu přijal. K prvnímu přiznání stále ještě vědomí si odlišné orientace došlo až těsně před nástupem na vojnu. Hlavní obavu měla z toho, aby to odmítnutá dívka nikomu neřekla, ale ta reagovala chápavě.

První pokus o kontakt gay partnera byl přes inzerát, ale nikdy nedošlo k odeslání žádné odpovědi. Respondentka měla prostě příliš velký pocit nejistoty ohledně celé situace takového setkání. Nakonec došlo k jednomu setkání, kde ovšem nepřeskočila vzájemná jiskra.

Během snahy vyhledat si na internetu bližší informace k homosexualitě se respondentka setkala s případy transsexuality. P přečtení několika příběhů byť případů FtM, nabyla dojmu, že se může jednat o její situaci. Po desetiletích nejistoty, tak dostala svou odpověď a rozhodla se tuto možnost konzultovat se sexuologem. Došlo také k první návštěvě skupiny, kde došlo k prvnímu setkání s lidmi s podobným osudem. Tato setkání se stala zdrojem povzbuzení a zvýšení vlastního sebevědomí.

I přes problematický vztah s otcem, jeho smrt přinesla zvýšené hledání klidu v alkoholu. Zbytek rodiny se jí od závislosti snažil pomoci.

Ve fázi RTL začíná žít jako žena, na začátku z toho měla velký strach. Nevěděla, jak bude maskovat vousy anebo zda vydrží tlak svého okolí. Rozhodla se nejdříve celou věc se svým okolím pořádně prodiskutovat a seznámit je se situací. Připravila i dopis, který dala svým kolegům. Kolegové většinou reagovali podporou nebo své pocity nevyjádřili. Ve své roli si po několika měsících již připadá přirozeně a nesetkala se s negativními reakcemi.

3.5. - S. č. 5.

Narozená v roce 1981 jako žena v mužském těle. V současnosti již má za sebou úspěšnou operativní změnu pohlaví. Dosáhla vysokoškolského titulu a má pětiletou vážnou známost.

Mateřská školka byla vcelku bezproblémovým obdobím, kdy snad bylo zvláštní pouze to, že občas preferoval čůrání vsedě. Pouze prázdninové tábory neměl rád, protože jej nutili být v chlapeckém kolektivu, který spíše neměl rád. O budoucnosti neměla žádnou větší představu, nechtěla se jí zabývat.

Že se cítila být více dívkou, než chlapcem pochopila kolem 12ti let. Dokonce na čas začala mluvit sama o sobě v ženském rodu, její vrstevníky to nijak nezaskočilo, zato především matka tím byla hodně rozrušená, otec s bratrem zaujali pasivně neutrální přístup. Zdrojem konfliktů v rodině tak byla především matka. Setkala se s pojmem transsexualita, ale měla z ní jako ze sexuální poruchy strach.

Během školní docházky se zamilovala do svého učitele a nevynechala jedinou jeho hodinu. Její představy se točily kolem vzájemného milostného románku. Nalhávala si, že učitel v ní spatřuje dívku. Proto se také v jeho blízkost snažila chovat žensky, dle únosných možností. Čím dál více si uvědomovala, že se jí líbí muži obecně a identifikovala se jak homosexuální. 

Pokud kolektivu došla řeč na oblast partnerských vztahů, mlčela a chovala se stydlivě. Okolí si tak myslelo, že jí podobné otázky nezajímají. Případně si nějakou vhodnou odpověď vymyslela podle toho, co slyšela od svého okolí. Měla jednoho kamaráda, ale nevěděla o čem si s ním pořádně povídat. Spíše se uzavírala sama do sebe.

Dopívání bylo komplikované především kvůli matce, která se jí pomocí různého „vydírání“ snažila dostat do normálního stavu. Její úsilí vedlo k přímému opaku a psychickému kolapsu. Rodina špatný stav kryla přechodem na gymnázium. Poprvé se respondentka dostala na sexuologii v sedmnácti letech, kdy byla kvůli svému stavu naprosto neschopná se na cokoliv soustředit. Sexuoložka dospěla k diagnóze MtF, která zapříčinila řadu hysterických scén v domácnosti. Celé pochopení problému trvalo respondentce rok a dalších šest let jeho řešení. Změna na neutrální formu jména proběhla hned po odmaturování.

K samotnému období přeměny se nerada vrací. Po pár letech chození na sexuologii získala důstojné doklady a začala žít jako žena, což k její radosti trvá do dnes.

Období po operaci snášela velmi těžko. Nebyla zcela spokojená se svým tělem, ale posléze se setkala s jedinci, kteří reagovali ještě hůře. Svou nespokojenost si kompenzují předváděním, lhaním o úspěchu ve vztazích nebo práci, šířením pomluv. Ženy nejsou ve společnosti ještě vnímány na zcela stejné úrovni, jako muži, tento sice malý rozdíl mohou „nové ženy“ velmi tvrdě pocítit a musí se s ním vyrovnat, často jsou jím překvapené. Sama se k otázce vlastní transsexuality vrací pouze v souvislosti s problémy, které jí stále provází. Někdy si prostě připadají nepatřičně.

Jak již bylo řečeno, došlo k výrazné změně vztahů v rodině. Část rodiny si myslela, že jim „to“ dělá naschvál. Matka se bála zničení vztah s otcem a názoru okolí, že svého syna špatně vychovala. Po dobrém nebo i po zlém se ze syna snažila znovu udělat chlapa.

Část jejích přátel jsou FtM, ale není to ani tak pro pocit sounáležitosti, i když některými se setkala ve skupině, ale proto, že jsou to milí, chytří lidé, který jí dovolují projevit její osobnost. Nemusí se před nimi dělat ženštější než ve skutečnosti je. V současnosti má pětiletý vztah, který má své problémy a oproti jiným řeší i neplodnost, ale rozhodně je spokojený. 

Styk v rámci transsubkultury považuje za důležitý v období změny a před ní. Po ní již nijak tuto skupinu osob nevyhledávala. Je v kontaktu pouze s přáteli, které si v ní vytvořila během celé své cesty. Nemá potřebu samu sebe přiřazovat k nějaké skupině. Většina transsexuálů je na tom podle ní podobně. Nemají potřebu se ke své minulosti vracet, mají radost, že celá záležitost je u konce.

Pokud jde o vztah vlastnímu tělu, necítí se nijak diskriminována, ale zároveň nevyhledává aktivity, kde by se měla odhalovat, jako je např. návštěva bazénu.

4. Analýza dílčích okruhů
Dětství respondentů
Během předškolního věku se jednotlivé příběhy příliš neliší. Respondenti neprojevují žádnou velkou odlišnost od svých vrstevníků. Obvykle jsou jejich vzpomínky na dětství v různé míře pozitivní, spíše v závislosti na jejich rodinných vztazích. V tomto období přicházejí první poznatky, ale také přátelství. Jak dokládá i studie Parental contact in male and female transsexuals (Uddenberg et al. 1979).
Suběkt č. 1 k této problematice řekl: „V dětství při hře jsem zastával vždy mužskou roli, ale vůbec jsem nevěděl, o co jde a proč to tak je. Absolutně jsem neměl tušení o možnostech řešení tohoto problému“.
Některé shodné znaky v tomto období ovšem můžeme nalézt u všech respondentů. Mají pocit odlišnosti a není pro ně úplně snadné se do kolektivu zapojit, mají své tajné nenaplněné přání.

Děti ovšem mohou se svým anatomickým pohlavím nesouhlasit. Oblékají se do opačného oblečení, dívky mají strach z menstruace nebo růstu prsou, chlapci preferují panenky (Feinberg 2000, s. 43).

Suběkt č.2: „Snažil jsem se hrát holku, aby měla mamka radost, ale nebyl jsem šťastný. Vlastně jsem ani moc nevěděl, jak na to.“
První uvědomění si odlišnosti

Pro první uvědomování se situace je typické nepochopení, které může v budoucnu přinést značné problémy. Samotné období dospívání není nijak jednoduché samo o sobě. Subjekty reagují stažením se do vlastního uzavřeného světa, jsou velmi samotářští. Jejich osamělost ještě umocňuje pocit strachu a smutku, který může vést až depresím.

Samotná úzkost podle Devora ovšem souvisí s první fází přijetí sama sebe jako transsexuálního jedince (Devor 2004, s. 12).

Pojmenování problému pohlavní identity může trvat i velmi dlouhou dobu
, i přesto, že jedinec si je vědom své odlišnosti již od raného věku. Prvním pozorovaným znak je pak sexuální zájem o osoby stejného pohlaví. Na základě této skutečnosti pak respondenti mylně usoudili, že jejich sexuální orientace je homosexuální.

Subjekt č.4.: „Ještě jako kluk na škole jsem byla neustále po uši zamilovaná do některého ze spolužáků. Sama sobě jsem říkala, že budu asi buzík. Přišlo mi to, tak nějak logické.“

Dospívání
Jak již bylo zmíněno, dospívání není pro transsexuální osoby nijak snadným obdobím. Mají velmi mnoho otázek bez odpovědí, cítí se osaměle, mohou se propadnout do deprese a čelí celkově velmi vysoké psychické zátěži. Úlevu pak přináší rozhodnutí se k podstoupení zákroku. Toto rozhodnutí také není činěno snadno. Je nutné zvážit rizika složité operace. Není možné nijak zaručit, že nově vytvořené orgány budou dle anatomických, funkčních nebo estetických požadavků. Operací pak zdravotní péče nekončí i nadále je třeba brát hormonální léky a být pod zvýšeným zdravotním dohledem.

Subjekt č. 2.: První s kým jsem o celé věci mohl pořádně mluvit, byl psychologa. Mamka si  nejdříve myslela, že to je jen nějaká hra a pak jsme se chvíli o tomto tématu nebavili.
Je nutné také se smířit s tím, že ani v současnosti není společnost bezezbytku ochotna akceptovat odlišnosti. Transsexuální osoba se musí smířit s xenofobními netolerantními projevy, jako je přehlížení, ale i diskriminace nebo v extrémním případě i napadení. Z této možnosti pramení celá řada oprávněných obav.

Rozhodnutí se ke změně pohlaví

Často je nejtěžší právě odhodlat se k prvnímu kroku procesu přeměny. Někteří jedinci nechtějí transsexualitu přijmout jako součást své identity, podvolí se očekávání společnosti a doufají, že jejich problémy prostě zmizí. Obvykle se to nestane (Fifková et al. 2002). Subjekt č.4. se ke změně pohlaví odhodlával pět let.
Porozumění novému stavu

Celý proces přeměny je velkou zdravotní zátěží, hormonální léčba a celkové vypětí organismu s sebou přináší i změnu psychického prožívání, citovou disharmonii a někdy i zvýšení agresivity.

Subjekt č. 2.: „Hormony na mě měli silný vliv, za jeden měsíc jsem se třikrát popral.“
Samotná operace, také nemusí a někdy ani nemůže přinést úplnou spokojenost s novým tělem. Není možné upravit parametry kostry, nikdy zcela nevymizí růst vousů nebo hloubka hlasu. Skutečnost, že komplikovaný proces nepřenesl splnění vysněného cíle, může být velmi deprimující. Jak se s celým procesem a jeho výsledkem jedinec vyrovná je pouze na něm (Cohen-Kettenis - Pfäfflin 2003).
Nové vztahy a rodina

Do rodinných vztahů vnáší transsexualita celou řadu konfliktů. Tyto rozepře a negativní emoce pak mohou naopak komplikovat proces přeměny. Obvykle je komplikovanější postoj matky, jen málo z nich přijme tuto skutečnost bez problémů. Tuto situaci vysvětluje ve své studii Lesser (1999), který hledá původ ve velmi úzkém vztahu mezi dítětem a jeho matkou. Matka si nejdříve prochází procesem ztráty jedince, kterého znala, teprve poté může přijmout jeho novou osobnost. Její reakce jsou proto z celé rodiny nejvýraznější.
Subjekt č. 5.: „Část rodiny si myslela, že jim „to“ dělám naschvál. Matka se hrozně bála, co řeknou sousedi. Že to budou dávat za vinu jí, že mě špatně vychovala. Přemlouvala mě i hrozila, aby ze mě byl zase normální chlap.“
Je zcela lhostejné, zda se jedná o přeměnu MtF nebo FtM, rodina je vždy zasažena. Vyvolává otázky, jako čí jeto vina. Rodina se obvykle nejvíce bojí reakcí svého okolí. Pokud nedokáže problém správně pochopit a neprojeví porozumění, celá situace se dále zhoršuje. Současná společnost je sice v mnoha ohledech otevřenější a tolerantnější než společnost dřívější, ale ani dnes nejsou transsexuálové přijímáni zcela bez problémů. 

Transsexuálové jsou zcela normálními osobami, které mají běžné touhy. Chtějí žít normální klidný život, mít partnera a přátele, věnovat se svým zájmům. Pokud tohoto bodu dosáhnout nechtějí již nijak otevírat svou minulost a nechtějí se ani ničím odlišovat.

Začlenění se do společnosti
Respondenti měli větší problém začlenit se do společnosti v době dospívání a v období probíhající přeměny než po ní. Pokud se jejich začlenění podaří, pak se nijak diskriminováni necítí.

Subjekt č. 2: „Proměna byla vysvobozením. Pár přátel jsem sice ztratil, ale jinak to bylo vcelku bez problému. Dokázal jsem se jim daleko víc otevřít. Už si nanic nemusím hrát.“
Názor na transsubkulturu

Transsubkultura hraje roli především v období přeměny a hledání odpovědí. V té době je prospěšné setkat se s podobnými osobami a sdílet zkušenosti. Právě touha najít odpovědi na dlouho kladené otázky tyto lidi spojuje, ale jakmile dojde k přeměně, touha po podobné společnosti mizí. Dále se s transsexuálními osobami stýkají pouze ti, kdo si ve skupinách našli přátele.

Subjekt č. 5.: „Scházet se s ostatními trans mi hodně pomohlo v období před operací. Hodně mi toho pomohli pochopit a pochopit, do čeho vlastně půjdu. Teď, když už je po všem se s nimi scházet nepotřebuju. Je to prostě uzavřená kapitola.“
5. Diskuze

Zatím málo probádanou tématikou je vztah transosob k dětem. Tím, že projdou proměnou, ztrácí schopnost zplodit vlastního potomka. Z teoretické části víme, že zákon řeší možnosti adopce a zároveň je možné, že bude mít jedinec děti již z předchozího vztahu.

Myslím si, že právě ztráta možnosti plodit děti je pro jedince naprosto zásadní. Je to nezvratitelná změna o které jedinci jen neradi mluví. Byla to jedna z mála otázek, kterou subjekty nechávaly raději bez odpovědi. Přesto je to zdroj možné deprese do budoucna. Děti jsou pro mnoho jedinců zdrojem určitého sebe naplnění. Je ovšem pravdou, že subjekty rozhovorů jsou ještě ve věku, kdy k plánování potomků nedochází. K pocitu nenaplnění u nich tedy ještě nemuselo dojít.

Vzhledem k tomu, jak silně se transsubkultura projevuje v médiích a nakolik bojuje za svá práva, pro mě byl překvapující laxní přístup jejích příslušníků. Jejich účast v komunitě je pouze dočasná a naprosto jasně cílená. Je splněním určité povinnosti k dosažení souhlasu s operací a zdrojem informací. Jakmile je přeměna dokončena, komunitu opouštějí a nechtějí se k ní vracet. Bylo by proto zajímavé zjistit, jak velké procento zůstává v komunitě i po přeměně aktivní a kolik osob jí naopak bez návratu opouští.
Závěr 
Transsexualita je problematickou, která se České republiky dotýká stejně jako jakéhokoliv jiného státu. K přeměně pohlaví zde nedochází u všech žadatelů a je stanoven pevný postup řešení této situace. Cílem práce bylo ukázat komplexnost této problematiky, ale také to, že se jedná o živé osoby, které potřebují pomoc.

Pohled na transsexualitu prošel dlouhým vývojem a byl do značné míry ovlivněn tím, jak transsexualitu posuzovala samotná medicína. Proto je pro budoucnost důležitá diskutovaná možnost přesunutí transsexuality z kategorie „poruchy osobnosti“ do „vrozených vad, deformací a chromozomálních abnormalit“. Transsexualita by tak pro okolí přestala být psychiatrickou diagnózou, ale byla by zdravotním znevýhodněním, které již neobsahuje takový nádech senzace.

Pocity respondentů se v mnoha směrech shodují. Jejich dětství neobnášelo žádné větší problémy. Ty přicházejí až v období dospívání, kdy mají problémy se sebeidentifikací, jsou zmateni svou sexuální orientací a uzavírají se sami do sebe. V dospělosti pak může jejich úzkost vést až k depresím, které mohou řešit alkoholem. V tomto věku se již aktivně snaží hledat odpovědi a možnosti řešení. Setkávají se s lidmi s podobným osudem a vyhledávají lékařskou pomoc. Také podstupují obtížné rozhodnutí o změně pohlaví. První reakce rodiny je obvykle odmítavá a trvá í různě dlouhou dobu se s touto zprávou vyrovnat. Samotné období přeměny je poznamenáno citovou labilitou, nálady se mohou měnit i v závislosti na přijímané dávce hormonů. Po přeměně přichází období zlepšení vztahů a celkového psychického stavu. Začlenění do společnosti bylo pro respondenty spíše bezproblémové. Všichni jako svůj hlavní cíl vidí klidný, spořádaný život, který se nijak neliší od okolí. Ke své minulosti se vrací jen velmi vzácně.

Z příběhů, ale také z celkové situace jasně vyplývá, že transsexuálové nepotřebují pouze pomoc odbornou, ale především svého okolí, ať již přímo jejich rodiny, která by jim měla být oporou, tak i toleranci veřejnosti. Společnost by se měla snažit o to, aby transsexuál nebyl nějakou senzací nebo raritou, takové chování by mělo být nahlíženo jako nemístné. Pak se transsexuálové také zbaví svého studu a nebudou se o této problematice bát vyjadřovat, nebudou své problémy skrývat.
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Použité zkratky

MtF – u jedince proběhla proměna z mužského pohlaví na ženské

FtM - u jedince proběhla proměna ze ženského pohlaví na mužské
Přílohy

Příloha: Předčasná sexuální zkušenost

8. ročník

Podle RÁMCOVÉHO VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU:

· Vzdělávací oblast: Člověk a zdraví
· Vzdělávací obor: Výchova ke zdraví
· Tematický okruh: Rizika ohrožující zdraví a jejich prevence
· Průřezová témata: Osobnostní a sociální výchova
· Integrace mezi vzdělávacími obory: Výchova k občanství
Kompetence žáka rozvíjené v této hodině:

· k učení: Žák pochopí, že znalost učiva je do praktického života velmi důležitá, jelikož se s ní sám setkává a bude setkávat i v budoucnu.

· komunikativní: Žák se aktivně zapojuje do diskuze, odpovídá na dotazy a také poslouchá a respektuje názory ostatních. Dále je schopen vlastními slovy shrnout to nejdůležitější z probírané látky.  

· k řešení problémů: Žák pochopí problematiku daného tématu a je schopen samostatně řešit problémy. 

· sociální a personální: Žák je schopen spolupracovat s ostatními. Je-li potřeba, umí pomoci spolužákům nebo dokáže o pomoc sám požádat.

· občanské: Žák si uvědomuje zodpovědnost za své zdraví a jeho ochranu.

· pracovní: Žák dokáže pracovat samostatně a dodržovat pravidla školního řádu.

Výchovně vzdělávací cíle:
· Žák pojmenuje vztahy mezi lidmi.

· Žák vysvětlí rozdíl mezi transsexualitou a transvestitismem. 

· Žák dokáže odpovědět na otázky zadané v pracovním listu.

Další specifikace:

Místo realizace: učebna

Časová dotace: 45 minut

Pojmy opěrné: heterosexualita, lesbismus, homosexualita, bisexualita

Pojmy nové: Transsexualita, Transvestismus, Crossdresing

Didaktické prostředky: prezentace, pracovní list, dokumentární snímek

1. Scénář hodiny:

Úvod

· Seznámení s cílem hodiny: brainstorming na téma navazování vztahu a formách vztahů mezi lidmi 
· Motivace: Je potřeba si uvědomit, že tlakem společnosti je téma sexu a vztahů neustále propírané. Je tady velmi vhodné, aby si na něj žáci dokázali vytvořit svůj názor a byli seznámeni s veškerými formami
Hlavní část

· Expozice

· pojem formy vztahů mezi lidmi

· vysvětlení pojmů transsexualita a transvestismus

· Fixace: dokumentární film a pracovní list
· Aplikace: Žáci budou znát jaké formy vztahů mezi lidmi, umí vysvětlit rozdíl mezi transsexualitou a transvestitismem. Na závěr hodiny shlédnou dokument na dané téma.
Závěr

· Zhodnocení hodiny: pochvala žáků
· Rozloučení

� Dle příběhů na www.translide.cz


�	 Informace o této organizace je možné získávat z jejich webových stránek � HYPERLINK "http://www.gires.org.uk/"��www.gires.org.uk�, které se snaží příbuzným a blízkým poskytnout velké množství informací.


� Samotné pochopení situace trvalo u subjektu č. 5 roků a jeho řešení pak dalších 5 let. Tato doba se samozřejmě liší podle každého jedince






