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PŘEDMLUVA 

 

       Jsou věci, které lidé akceptuji a jsou věci, které vyvolávají údiv, odpor, 

nepochopení. U lidského chováni je to stejné. Každý člověk má jiný názor na určité 

způsoby chování. Někdo je velmi tolerantní, jiný neakceptuje sebemenší odchylku od 

společenských norem.   

     Transsexualita je pojem, který v lidech vyvolává zvýšené emoce a smíšené pocity. Ve 

většině případů je vnímána jako něco zvrhlého a nemravného. Jen málo lidi zná jeho 

pravý význam a ještě méně si dovede představit pocity člověka, který je uvězněný ve 

svém těle. Je to krutý omyl přírody, který mučí a ničí. 

     Ve své profesi učitelky jsem se setkala s případem, který bych chtěla ve své 

diplomové práci více rozebrat a nastínit tak situace, které tím vznikaly, a které jsme 

museli ve středním školství řešit. 

     Cílem mé práce je pokusit se porozumět tomu, co prožívají tito lidé a zároveň 

zveřejnit názory okolí a přístup k tomuto problému. Chtěla bych také touto cestou 

poděkovat svému studentovi (nyní již studentce), který se touto strastiplnou cestou 

vydal, za příspěvky a rozhovory, které jsem mohla využít a lépe se tak vcítit do pocitu 

těžce zkoušené duše. 

     Děkuji také všem kolegům a studentům za vyslovení jejich otevřených  názorů. 

     Poslední poděkovaní patří vedoucímu mé práce, za podnětné konzultace a trpělivost 

při hledání tak složitých odpovědí. 
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ÚVOD 

          Pracuji ve středním školství jako učitelka odborných předmětů 25 let. Svou 

práci mám ráda a své studenty též. Nacházím v nich sílu a porozumění a to mi pomáhá 

překonávat různé strasti v mém životě. Mám málo času, abych je mohla poznat lépe a 

více jim porozuměla. Při plnění učebních osnov, které jsou velmi nabité není čas na 

promluvení, vysazení. Snažím se vyšetřit vždy alespoň chvilku a trochu odbočit. Jsem 

vždy překvapena, ať mile či nemile, jejich reakcemi, názory, postoji.  

     Právě v těchto souvislostech jsem blíže poznala svého studenta Jardu, který se mi 

svěřil se svým problémem. Jednoho dne mi na konec písemné práce připsal, že se cítí 

být dívkou a že je ze sebe nešťastný. Přiznám se, když jsem to četla, nevěděla jsem 

vůbec jak zareagovat, tak jsem si s ním domluvila schůzku o samotě a na celý problém 

se zeptala. Byla jsem zděšena z toho, co mi začal říkat. Nikdy bych netušila, co se v něm 

odehrává. Přemýšlel i o sebevraždě, říkal mi, že nemůže dál, bral léky na deprese. 

Uvědomila jsem si, jak nepodstatné je všechno ostatní, jak o našich žácích nic nevíme. 

Nevíme, co prožívají, čím se trápí. Samozřejmě to nejde při počtu 34 žáků ve třídách, 

ale přece jenom. Nemělo by se něco změnit? Jak můžu chtít po studentovi, který se 

potýká s tak závažnými psychickými problémy,  aby se učil?  Většina učitelů přichází do 

hodin, odříká si svou látku a odchází. Měla jsem i případ, kdy mou žákyni, které bylo 16 

let znásilňoval vlastní otec. Máme tady žáky ze sociálně slabých, neúplných rodin, kde 

jsou rodiče na podpoře a často nemají peníze ani na základní potřeby. Jak se pak 

mohou účastnit akcí, jako lyžařský výcvik, sportovní týden, zájezd do Chorvatska? 

Automaticky je to z těchto aktivit vyřazuje.  Jejich pocity musí být hrozné. Mohou se 

tak snadno dostat do potíží se zákonem. Mohou začít krást. My je za to ze školy 

vyhodíme. Je to začarovaný kruh, nevím, kdo ho rozmotá.   

     Život sám nabízí mnoho témat na diplomovou práci. Dlouho jsem přemýšlela, co 

vybrat a zvolila jsem změnu pohlaví. Je to téma, do kterého vtěsnám vše, co chci touto 

prací sdělit. Pocity daného studenta, názory spolužáku, atmosféru školy, přístup kolegů 

a své dojmy, které se vynasnažím co nejlépe popsat. Doufám, že se mi to alespoň 

trochu podaří.  
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     V úvodu mé práce se krátce zastavím u vědeckých teorií, co je pohlaví, pohlavní 

identita a její poruchy. Pak si vysvětlíme pojem transsexualita.  A v další části již bude 

výzkum, který jsem prováděla pomocí rozhovorů a písemného dotazování. Závěr mé 

práce bude celkové shrnutí této problematiky.  
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1. POHLAVNÍ IDENTITA 

     Procházka, Weiss (2002,str.13-14 ) uvádí, že pohlaví každého člověka je určováno na 

několika úrovních. Základní je pohlaví genetické, které je dáno pohlavními 

chromozomy. U savců, tedy i u člověka, znamená přítomnost chromozomů X a Y 

pohlaví samčí a naopak přítomnost dvou chromozomů XX pohlaví samičí. Na těchto 

chromozomech se nacházejí geny, které rozhodují již v rané fázi embryonálního vývoje 

o formování pohlavních žláz (varlat u mužů a vaječníků u žen) z původně indiferentní 

genitální lišty. Vzácně se objevují jedinci, kteří mají žlázy obou pohlaví, zpravidla jedny 

méně vyvinuté. U nich se jedná o pravý hermafroditismus. Pohlavní žlázy jsou již 

během nitroděložního života aktivní a jimi produkované hormony se podílejí na 

utváření vnitřních i zevních pohlavních orgánů, tedy na formování genitálního nebo 

fenotypického pohlaví. Podle vzhledu zevního genitálu se zpravidla po narození určuje 

pohlaví novorozence, tedy pohlaví úředně přidělené. 

     Ve druhém trimestru nitroděložního života plodu se zřejmě působením fetálních 

androgenů vytvářejí základy pohlavní identity v části mezimozku – hypotalamu. Úzce 

souvisejí s tak zvaným neurohypothalamickým pohlavím. Psychické pohlaví pak 

vyjadřuje skutečnost, zda se člověk cítí být mužem nebo ženou. 

     Pohlavní identita vyjadřuje subjektivně vnímaný pocit sounáležitosti či naopak 

rozporu s vlastním tělem, s jeho primárními a sekundárními znaky, i se sociální rolí 

přisuzovanou danému pohlaví. Odráží se v myšlení, cítění i chování jedince včetně jeho 

profese, zájmů, společenských vztahů. Typickými psychologickými rysy přisuzovanými 

maskulinitě jsou dominance, asertivita, pozitivismus, prostorová představivost a 

schopnost rychle se rozhodovat, pro ženy jsou pak v tomto pojetí typické submitivita, 

emocionalita, empatie, lepší verbální dovednost. 

     Zevní projevy pohlavní identity, nazýváme pohlavní rolí.Tento termín poprvé použil 

John Money v roce 1955 (Reid, 1993). Při jejím formování v období vývoje se vedle 

biologických a psychogenních aspektů uplatňuje i vliv rodičů. To, jak se k dítěti chová 

jeho nejbližší okolí již od raného dětství, buď přispívá ke každodennímu potvrzování 

jeho pohlavní identity, nebo může prohlubovat budoucí konflikt či nejistotu v této 

oblasti. 



 - 12 - 

     Ontogeneticky předpokládáme schopnost uvědomit si a vyjádřit svou pohlavní 

identitu v předškolním věku, obvykle před čtvrtým rokem života. Za kritické období při 

jejím dotváření lze považovat věk kolem druhého roku (Leinbach a Fagot, 1986). 

     V češtině v souvislosti s rozdíly mezi muži a ženami hovoříme o pohlavní identitě. 

V angličtině se setkáváme s rozdílným označením pro rod (gender) a pro pohlaví (sex). 

Pro obtížnost překladu výrazu gender do českého jazyka se tento termín začíná 

přejímat i do češtiny. Pro jejich nositele pak užívá Spencerová český termín ,,translidé“. 

Gender dysforii (rozladu) lze charakterizovat jako pocit subjektivně vnímané nepohody, 

která souvisí s neshodou mezi pohlavní identitou na jedné straně a svou pohlavní rolí a 

biologickým pohlavím na straně druhé. Transsexualita pak představuje nejvýraznější 

formu gender dysforie. 

1.1 K HISTORII POJMU 

     Podle ( Weisse a Procházky, str.14-15) jsou z historie první zprávy o chování, které 

připomíná poruchy pohlavní identity, známy již z antiky. Herodotos tak popsal chorobu 

u Skythů, národa obývajícího severní pobřeží Černého moře. Někteří muži se oblékali 

do ženských šatů, vykonávali ženské práce a vyznačovali se ženským chováním a 

charakterem. Většinou zastávali roli kněžek. Z této oblasti také pocházejí informace o 

Amazonkách, které si uřezávaly prs, aby mohly lépe střílet z luku. Z antiky rovněž 

pochází obraz  Herkula oblečeného v ženských šatech a sloužícího královně Omphale, 

která vystupovala jako muž. V ženských šatech byl také zobrazován Bakchus. 

     Snad nejznámějším příkladem pravděpodobného transsexuálního chování ve 

středověku byla legendární Johanka z Arcu. Katolickou církví odmítaná legenda o 

papežce Janě popisuje příběh ženy z 9. století, která se převlékala za muže a jako 

Ioannes Anglicius získala nejvyšší církevní hodnost. 

    Za první případ kompletní přeměny pohlaví je považována Hamburgerova 

kauzuistika z roku 1953. Autor referoval o případu Christiane Jorgensenové. Nicméně 

už několik let před tím byly podobné přeměny provedeny v Německu a USA. 

Hamburger ve svém případě ještě používal výraz transvestitismus. Po medializaci 

dostal autor 465 žádostí o provedení dalších přeměn pohlaví ( Bullough, 1975). 
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     Termín transsexualismus zpopularizoval v 50. a 60.letech Harry Benjamin ( Schnefer 

a Wheeler, 1995 ). Benjamin je obecně považován za „otce transsexualismu“. 

Poruchám pohlavní identity se věnoval celých 30 let svého profesionálního života, od 

roku 1948 až do ukončení své aktivní činnosti v roce 1978. V rámci transvestitismu 

vymezil nový syndrom, u něhož byly zřejmé hluboké změny osobnosti v oblasti 

pohlavní identity. Na základě jeho výzkumů byl transsexulismus později vymezen jako 

samostatná porucha. 

1.2. PORUCHY POHLAVNÍ IDENTITY 

     Jak uvádí Fifková (2008) poruchy pohlavní identity v dětství a dospívání jsou 

prozatím spíše opomíjeným či bagatelizovaným tématem, a to jak mezi pedagogy, tak 

dokonce i v některých odborných medicínských a psychologických společenstvích. Děti, 

které se ve školním věku chovají v rozporu se stávajícími genderovými stereotypy, se 

mohou stát (a často skutečně stávají) objekty školní šikany a násilí nejrůznějšího druhu. 

Pedagogové i ostatní odborníci by měli být o této problematice dobře informováni, 

měli by provádět osvětu, a to jak dovnitř dětského kolektivu, tak i směrem k 

rodinnému prostředí jednotlivých dětí. Měli by též umět zasáhnout a v případě potřeby 

poskytnout účinnou pomoc. Těžištěm sdělení bude definice poruch pohlavní identity v 

dětství a v dospívání, popis jejich základních projevů a možných zdrojů. Budou uvedeny 

základní možnosti osvěty a intervence s ohledem na školní prostředí včetně několika 

názorných kazuistik.   

   V souvislosti s citací projevu autorky a dalším osvojením odborných pojmů s touto 

problematikou souvisejících, si v následujících řádcích vysvětlíme, co je pohlavní 

identita a poruchy pohlavní identity. Patří sem transsexualismus, transvestitismus a 

porucha pohlavní identity v dětství. 

Pohlavní identita 

 

     Je povědomí o příslušnosti k jednomu z obou pohlaví, navenek vyjadřované 

pohlavní rolí. Pohlavní rolí člověk ukazuje sobě i svému okolí, nakolik se definuje 

jako muž nebo žena. Psychické ztotožnění s přisouzenou mu pohlavní rolí je pro 

sexuální zdraví jedince zásadní. Neshoda mezi pohlavní identitou a biologickým 
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pohlavím je sdružena s trvalým chováním, připisovaným druhému pohlaví. U 

poruchy pohlavní identity se normální prožívání mužství nebo ženství postnatálně 

nerozvíjí. Příčiny odlišného vývoje jsou jen hypotetické, obviňuje se narušený 

vztah dítěte k rodičům, komplikovaná nabídka identifikačních vzorů a patologický 

rodinný systém. Neuroendokrinologové uvažují o chybění či vzestupu androgenů 

během diferenciační fáze hypothalamu, neurologové o nespecifické mozkové lézi.

  

MKN-10 rozlišuje: 

 

Transsexualismus (F64.0) 

 

     Touha zbavit se svého anatomického pohlaví a žít jako příslušník pohlaví 

opačného vede pacienty k vytrvalým žádostem o léčebnou pomoc. K diagnóze 

transsexualismu je zapotřebí nejméně dvouletého trvání takového přání. 

Naléhání na hormonální a posléze chirurgickou terapii a na přepis matričního 

pohlaví dosahuje někdy až fanatické podoby. Přitom u transsexuální osoby 

nezjišťujeme žádné známky duševní nemoci ani gonadální či chromozomální 

odlišnosti.  

Transsexualismus je vzácný, častější u jedinců původně mužského pohlaví (male 

to female, M-F). Odhady výskytu transsexuálních osob v populaci kolísají od 1:30 

000 po 1:400 000. U nás donedávna převažovaly případy biologických žen, 

usilujících o život v mužské roli (female to male, F-M). Žadatelům jde nejen o 

tělesný vzhled a oblékání, ale i práci a aktivity typické pro novou sociosexuální 

roli. Novou roli lépe zvládají osoby F-M než M-F. U některých transsexuálů 

zjistíme rysy akcentované osobnosti. Osoby F-M netrpí představami násilné 

automutilace.  

Transvestitismus - dvojí role  (F64.1) 

 

     Bývá označován také jako transsexuální transvestitismus. Při občasném 

převlékání mužů do šatů ženského pohlaví nejde o pravou deviantní sexuální 

motivaci. Nejde ani o prožitek celoživotně odlišné pohlavní identity. Osoby s 

touto poruchou se převlékají kvůli potěšení z dočasné změny své identity. Netouží 

po nápravě „omylu přírody". Někteří muži svou potřebu převleku využívají 



 - 15 - 

komerčně. Jsou ochotni imitovat dámské postavy v zábavních pořadech. Pokud je 

léčení vůbec třeba, vystačíme s podpůrnou psychoterapií.  

 

 

Porucha pohlavní identity v dětství (F64.2) 

 

     Dítě nesouhlasí se svým anatomickým pohlavím. Tvrdošíjně trvá na oblékání 

do prádla a šatů pohlaví opačného. Předpubertální dívka si nepřeje růst prsů ani 

menstruaci, nechce močit vsedě. Baví ji bojové hry. Přála by si vznik penisu. 

Chlapec touží být dívkou, hraje si s panenkami, účastní se dívčích zábav. Oškliví si 

vlastní genitál.  

Převlékání zde nevyvolává sexuální vzrušení. Porucha může začít u chlapců již 

před 4. rokem života. Přání dítěte se střetává s očekáváním okolí. Ve školním 

věku jsou děti škádleny a kritizovány, případně zesměšňovány. Přesto téměř 

polovina chlapců dospěje později k homosexualitě, určitá část k transsexualismu. 

Dívky podlehnou v pubertě často sociálnímu tlaku a přestanou se maskulinně 

prosazovat. Rodiče přivádějí k lékaři spíše chlapce s poruchou identity než dívky. 

Na rozvoji poruchy se údajně podílí ztotožnění s rodičem opačného pohlaví při 

výchovné absenci rodiče vlastního pohlaví. Pokud je léčba nutná, měla by se týkat 

působení na celé rodinné společenství. 

 

1.3. DEFINICE TRANSSEXUALITY 

     Fifková ve své knize O sexu (1998, str.35-41) uvádí: „Pokud bych se snažila vyjádřit 

jednoduše a srozumitelně, co pojem transsexualita znamená, pak bych asi řekla, že 

transsexuální člověk se 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.  

     Nevíme ještě zcela přesně, jak transsexualita vzniká, vše ale nasvědčuje tomu, že 

jde o něco, co si člověk při narození již s sebou na svět přináší. Roli hrají 

pravděpodobně vrozené faktory a za důležité období ovlivňující vznik problému se 

považuje doba nitroděložního života, ovlivňovaná psychickým stavem matky 
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(centrum pozornosti vědců je upřeno na hormonální nerovnosti v matčině těle). Toto 

poznání je nade vše důležité. Říká nám, že transsexualitu musíme brát jako 

nevyléčitelný stav – neexistuje způsob terapie, který by změnil cítění a sebevnímání u 

transsexuálního jedince. Ale říká nám také, že transsexualita není něco, co by si 

dotyčný člověk vymyslel z nudy, jen proto, že už neví, co by ještě dělal. Kdyby si mohl 

vybrat, jistě by si tento osud nezvolil – volil by snazší a méně komplikovanou cestu 

životem. Není to něco, co by dítě dělalo naschvál svým rodičům, aby se museli stydět 

před sousedy a bát se, co tomu řeknou lidé v práci, až se to dozvědí. Není to nic, kvůli 

čemu by jejich dítě muselo trpět pocity viny. Nemůže za to a nemůžou za to ani jeho 

rodiče, byť si to mnozí vyčítají a zpytují svědomí, kde ve výchově udělali chybu. 

Neudělali žádnou chybu – to jen příroda byla trošku krutá a nadělila jim všem o jednu 

starost (kromě těch všedních, které všichni známe) do života navíc.  

     V předškolním věku často bývá cítění transsexuálního života jasnější a 

jednoznačnější než později. Je to tím, že s přibývajícími roky je dítě stále více a více 

tlačeno rodinou a okolím do role, kterou mu určuje jeho tělo. Snaží se většinou 

adaptovat, přizpůsobit se, vyhovět. Snaží se víc či míň, snaží se ale tak, že jeho 

skutečnou identitu začíná zakrývat mlha či přinejmenším lehký opar. V mladším 

školním věku to ještě jakž takž jde. Pro domnělou holčičku je pořád ještě možné 

chovat se klukovsky, hrát si s autíčky, hrát hokej a fotbal, spravovat s tátou motorku 

a kašlat na panenky. Pro údajného kluka sice není úplně nejjednodušší míchat se 

mezi kamarádky (a i později to transsexuální lidé typu male to female – z muže na 

ženu mívají společensky komplikovanější než ti opační, female to male neboli z ženy 

na muže), osmiletému klukovi se sice občas někdo zasměje, že je jako holka, ale 

pořád ještě může ignorovat požadavky na „mužnost", nepere se, fotbalu se vyhne a s  

holkami je mu dobře.  

     Pokud chtějí transsexuální lidé v mladším školním věku žít v relativním klidu, je to 

často za cenu jakési bezpohlavnosti, neutrality, kompromisu se sebou i se svým 

okolím. Toto období může natropit veliké škody na jejich duševním vývoji, škody ve 

smyslu neurotizace, zúzkostnění, depresivity, uzavření se, ztráty komunikačních 

schopností a mnoha dalších potíží, ze kterých se později složitě dostávají.  

     Skutečný malér pak nastává v pubertě. Jde o období, kdy se dětské tělo začíná 

vyvíjet do definitivně ženské či mužské podoby. Dívkám začínají růst prsa, ochlupuje 

se genitál, přichází menstruace. Chlapcům hrubne hlas, přibývá svalová hmota, 

objevuje se první noční výron semene. Hormony začínají pracovat s velkým 

nasazením. Pohlavní pud se hlásí o své, a ne náhodou mnozí transsexuální lidé si v 
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této době zvyknou onanovat aniž by se dotýkali svého pohlaví.  Tisknou stehna 

k sobě či se třou genitálem o podložku - představa dotyku té části těla, která jim víc 

než cokoli jiného připomíná, kým jsou, je nemožná.  

     V tomto období dochází u mnoha transsexuálních lidí k dovršení izolace a osamění 

mezi lidmi. Vrstevníci se seskupují podle pohlaví, „holky s holkama a kluci s klukama". 

Tyto skupinky už mezi sebou příliš netolerují někoho opačného pohlaví. 

Transsexuální člověk female to male se necítí dobře mezi těmi, kam tělem patří. 

Neumí se s dívkami bavit, netrápí ho holčičí řeči o klukách (chtěl by, aby se holky 

bavily o něm). Ale ti stejní kluci, se kterými si před časem hrával, ho už neberou. Pro 

všechny je „divnej pavouk". Jak je transsexuálnímu člověku male to female si doplňte 

sami, je to velice podobné.  

     Na druhou stranu, toto období s sebou nese i jistý klad. Transsexuální jedinec se 

často začíná vracet k jasnějšímu uvědomění si sebe sama. Někteří z nich popisují, že 

teprve v tomto období si začali vybavovat pocity z raného dětství, kdy bylo přece tak 

jasné a zřejmé, kdo jsou. Tyto pocity si později jako nepřijatelné uložili do svého 

podvědomí, kde zůstaly a čekaly na znovuprobuzení. Sebepoznání se často začíná 

dařit ve vztahu. V pubertě se mnozí mladí lidé poprvé zamilovávají, byť platonicky. 

Zamilování do člověka fyzicky stejného pohlaví s sebou může nést i krátké období 

pochybování o své sexuální orientaci, transsexuály napadá, zda nejsou homosexuální, 

ale toto období většinou netrvá příliš dlouho. Není tak složité si uvědomit, že do paní 

učitelky nebo sousedky se dotyčný nezamiloval jako žena, ale jako muž.  

     V celém procesu hraje velkou roli rodina, ve které transsexuální dítě vyrůstá. 

Pokud jde o rodinu s autoritativními rodiči, relativně dobře fungující, kde je dítěti 

věnována velká pozornost a kde je nuceno dobře zvládat svou roli, může trvat velice 

dlouhou dobu, než si dovolí otevřeně samo pro sebe si uvědomit, co se s ním děje. 

Protože je zvyklé dělat svým rodičům radost, splňovat jejich požadavky, snažit se žít 

podle jejich představ, bývá o to složitější představit si tak dramatickou změnu, jakou 

změna ze syna na dcery (a opačně) jistě je. Paradoxně nejlépe na tom mohou být děti 

z rodin, které dobře nefungují, kde není dobrý vztah mezi dítětem a rodiči, kde se 

jeden o druhého příliš nezajímá.  

     V pubertálním a postpubertálním procesu hledání mohou pomoci i erotické 

fantazie a sny. Člověk si v nich může dovolit, co chce.  

Pokud jsem transsexuál a chci dospět k operativní změně pohlaví, v naší republice 

platí určitá doporučení, kterými se řídíme. Nejkratší doba od příchodu klienta až po 

realizaci operativních změn je 3 roky. Během první fáze probíhá důkladný 
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diagnostický proces, ověřuje se  klientova motivace pro změnu pohlaví, ujišťuje se o 

správnosti diagnózy. V této fázi se intenzivně pracuje i psychoterapeuticky, snaží se o 

to, aby se co nejdříve vyřešily všechny starosti, které klient dosud neměl sílu či 

možnost řešit. Pracuje se s ním individuálně a věnuje se i terapii s celou rodinou.  

     Toto období může být různě dlouhé, na jeho konci by měl klient již žít pod 

neutrálním jménem v roli, která je jeho skutečná, s plně informovanou, 

spolupracující rodinou, stejně tak jako s ostatními lidmi, kterých se to nějakým 

způsobem týká (spolupracovníci, spolužáci apod). V další fázi se pak přistupuje k 

zahájení hormonální terapie – podávání hormonů opačného pohlaví, pod jejichž 

vlivem se začínají měnit sekundární pohlavní znaky. Tělem mužům se začínají 

zvětšovat prsa, mění se způsob ukládání tuku, tělem ženám končí menstruace, 

začínají růst vousy, hrubne hlas, přibývá svalová hmota.  

     Po alespoň rok trvající hormonální terapii je pak možné podat žádost k příslušné 

komisi a požadovat schválení operativních změn. Operativní změny znamenají u 

transsexuality female to male odnětí prsních žláz, odnětí ženských vnitřních 

pohlavních orgánů a rekonstrukci penisu (připomínám, že penisu, kterým je v 

nejlepším případě možno močit, penis schopný spontánního ztopoření je zatím sci-fi). 

U male to female pak odstranění penisu s varlaty, vytvoření pochvy a vymodelování 

zevního genitálu (stydkých pysků apod). Operace, které bychom u ostatních lidí 

vnímali jako hrubě zmrzačující a deformující, pociťují transsexuálové jako napravující 

a uzdravující (a je to pochopitelné). Po dokončení operativních změn je možné již 

definitivně změnit jméno a příjmení na vytoužený tvar, změnit rodné číslo, rodný list 

a dokonce si i zpětně změnit jednotlivé dokumenty (jako např. maturitní vysvědčeni 

či diplom).Muži se mohou oženit, mohou požádat se svou partnerkou o umělé 

oplodnění a mohou dokonce jít i na vojnu (faktem je, že zatím chtěl jenom jeden). 

Ženy se mohou vdát a s partnerem požádat např. o adopci dítěte.  

     Transsexuální klienti mají také možnost společně se scházet v rámci skupinové 

terapie. Bývá pro ně nesmírně důležité mluvit s ostatními lidmi, kteří řeší stejný 

problém. Na skupiny si vodí i své partnerky a partnery, rodiče či sourozence. Do 

skupin docházejí i lidé, kteří mají po operacích, podělit se o své zkušenosti a 

upozornit na všechna úskalí, která mohou jejich „služebně mladší" kolegy potkat.  

     Většina transsexuálních lidí chce dospět až ke změně pohlaví. Nechci tím říct, že 

všichni transsexuální lidé chtějí dospět až k operacím. Ale ti, kteří se rozhodnou pro 

jiný způsob řešení většinou nepřijdou. Jiným způsobem řešení je třeba život v 

homosexuálním vztahu – tělem žena, duší muž, žije s homosexuální ženou v jakémsi 
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kompromisu. Dalším způsobem je adaptace na roli, kterou určuje tělo. Ale vím i o 

třetím způsobu a znám i několik lidí, kteří ho zvolili – tím způsobem je sebevražda. 

My, kteří jsme byli transsexuálních strastí ušetřeni, nikdy nemůžeme beze zbytku 

pochopit peklo, které většina z nich prožívá.  

Jsem hrozně ráda, že dnes čím dál tím častěji přicházejí už na první sezení s dítětem i 

rodiče – rodiče, kterým se potomek nebál svěřit a kteří ho pochopili. Rodiče, kteří si 

uvědomili, že pro dítě není důležitá jejich představa o jeho životě, ale jeho představa, 

kterou budou akceptovat, i když je to těžké (a jen málo lidí to ví tak dobře jako já, jak 

obrovská může být bolest a trápení rodičů transsexuálů). Mám radost z toho, že existují 

učitelé a spolužáci, kteří mým klientům pomáhají, co jim síly stačí. Jsem hrozně ráda, že 

existují i šéfové a kolegové, kvůli kterým není potřeba měnit zaměstnání. Ale dobře vím, 

že ještě dnes je spousta hlupáků, kteří se ani nesnaží něco pochopit a na misku starostí, 

kterou si transsexualita s sebou nese, přihodí závaží posměchu, opovržení a odmítnutí“. 

„Na transsexuálních lidech mne fascinuje vůle a síla, s jakou překonávají překážky, o 
kterých se nám „většinovým" nemůže ani zdát. Mnozí z nich kromě poruchy identifikace 
prožili něco navrch – sexuální zneužívání v dětství, hluboké deprese, závislost na 
alkoholu, ztrátu rodičů, nepovedená manželství, sníženou možnost prosazení a 
uplatnění v profesi, samotu. Operací se ale zdaleka nic neřeší, nastává období dalších, 
nových a nečekaných potíží. Nové zaměstnání, nové vztahy, potřeba škrtnout minulost 
(ale co dělat bez ní?), hledání dalších motivací pro život, když to základní a dominující 
bylo naplněno. Mají mou úctu“. (Fifková,H., 2008)) 

                                                                                             

     Procházka s Weissem (2008. str.16) z mnoha definic transsexualismu  uvádí i další. 

Podle Meyera(1974) existují čtyři základní charakteristiky, které musí pacient 

vykazovat, aby mu mohla být diagnostikována transsexualita: 

 Pocit nevhodnosti nebo nepřiměřenosti anatomicky dané pohlavní role. 

 Víra, že změna role povede ke zlepšení. 

 Výběr sexuálních partnerů téhož anatomického pohlaví a chápání sama sebe 

jako heterosexuála 

 Touha po chirurgické změně pohlaví 

     Podle Brzka a Šípové ( 1979) je diagnóza transsexuality založena na zjištění, že klient 

se od dětství identifikoval s opačným pohlavím a podle toho se také choval. 



 - 20 - 

     Jak uvádějí Kuiper a Cohen-Kettenis (1988 ), transsexualismus je nejextrémnějším 

vyjádřením pohlavní rozlady ( gender dysphoria ). Ta je považována za základní znak 

všech poruch pohlavní identity a je definována jako „ pocit nepohodlí, který osoba 

připisuje  neshodě mezi svou pohlavní identitou ( subjektivně prožívaným pohlavím ) 

na jedné straně a svou pohlavní rolí a biologickým pohlavím (primárními a 

sekundárními pohlavními znaky) na straně druhé.  

     Transsexualita je podle oficiálně platné Mezinárodní klasifikace nemocí (ICD 10) 

vedena pod diagnózou F 64.0 a je definována 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 choroby ( zejména schizofrenie ) ani nesmí být sdružena 

s intersexuální,  genetickou nebo chromozomální abnormalitou. 

    Jak plyne z uvedených citací, již samotná definice transsexuality je poněkud atypická, 

protože podstatnou součástí diagnózy je velmi subjektivní údaj, jako je přání pacienta   

( Pfäffin, 1999 ). Nicméně sexuologické vyšetření musí být zaměřeno nejen na pouhé 

potvrzení doby trvání motivace pacienta, ale musí se zaměřit na typické známky 

transsexuálního vývoje, objektivizovat anamnestická data a zhodnotit diferenciální 

diagnostiku. Důležitou a nezbytnou součástí diagnostického procesu je spolupráce 

s psychologem.  
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2. ETIOLOGIE TRANSSEXUALITY 

     Fifková a Weiss (2008, str.25-29) uvádí. Když Benjamin v 50. letech popularizoval 

termín „ transsexualita“, prezentoval zároveň s tím i své přesvědčení o tom, že jde o 

hluboce zakořeněné jednání, které předpokládá nesoulad fyzického a duševního 

pohlaví. Poukázal také na to, že přesvědčení transsexuálních lidí o tom, že jsou 

skutečně muži a ženami s nevhodným fyzickým pohlavím, je opravdové a 

nepředstírané. 

2.1. PSYCHOLOGICKÉ TEORIE 

     V 50. a  60. letech byly všeobecně uznávané teorie lidského vývoje založeny 

především na teorii psychoanalytické nebo vycházely z teorie behavioristů. Podle obou 

těchto koncepcí byl vývoj osobnosti zcela naučený, ustavený v prvních pěti letech 

života, a to především na základě výchovy a rodičovských vztahů. Pohlavní identita 

netranssexuálních a transsexuálních lidí byly považována za ustavenou stejným 

způsobem. Tedy pomocí vnějších vlivů  působících během prvních let života ( 

McConaghy,1993). Reprezentantem tohoto názoru byl především americký sexuolog 

John Money, který s Anke Erhardtovou vyslovili názor, že pohlavní identita je u lidí při 

narození nediferencovaná a formuje se následným pohlavním nastavením a výchovou 

v prvním roce života, bez ohledu na vnitřní a vnější charakteristiky (Money a 

Erhardtová, 1972). 

     Money a spol. (1995) použili původně etologický termín imprintingu ( tedy vtištění, 

jednorázového naučení během vývoje kritických fází života ) i v oblasti vývoje lidské 

pohlavní identity. Podle těchto autorů je pro vytváření sexuální identity kritické období 

mezi 1,5 až 4,5 rokem. Výsledkem imprintingu je pak sexuální role, kterou autoři 

popisují jako souhrn toho, jak se daná osoba chová, jak mluví a jak vystupuje, aby 

získala společenský status muže a ženy. Podle této představy je pak celá sféra lidské 

sexuality (včetně identity, role, orientace) plně výsledkem učení a po uplynutí této 

kritické doby (tedy po 4,5 letech života) nezměnitelná.  

Známý je i případ, kdy na základě teorie, že pohlavní identita je ustavena učením, 

doporučil Money operativní přeměnu z muže na ženu u sedmnáctiměsíčního chlapce 
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z páru jednovaječných dvojčat, který přišel při nehodě o penis. Výsledek byl však 

fatální. Patnáct let podstupoval chlapec hormonální léčbu, měl dívčí jméno a byl 

vychováván jako dívka. Dívkou se však nikdy necítil. V 15 letech rodiče pokus Moneyho 

přerušili, jelikož jejich syn (dcera) vyhrožoval sebevraždou, pokud bude muset za 

doktorem dále chodit. Z následků se rodina nikdy nevzpamatovala. Jeho bratr (dvojče) 

spáchal sebevraždu poté, co se u něj jako následek umělých změn na bratrově pohlaví 

objevila schizofrenie, a sám „pokusný“ chlapec se později také zabil. 

     Diamont (1992) se pokusil ověřit chlapcův vývoj po pubertě a zjistil, že ve 

skutečnosti neexistují žádná dostupná vědecká data, která by se tímto zabývala. To 

ukázalo na možné zatajování faktů, které mohly původní teorii ohrozit. Důkazy totiž 

spíše potvrzovaly, že chlapec byl ženské roli přizpůsoben velmi špatně. 

     Psychoanalytik Stoller (1971) přepokládal, že transsexualita vzniká u mužů, které 

jejich matka podporuje v ženském chování, zatímco jejich otcové se výchovy neúčastní.  

     Buhrich a McConaghy (1978) se pokusili o ověření hypotézy rozhodujícího vlivu 

rodinné výchovy za použití dotazníku zaměřeného na různé skupiny transsexuálů, 

transvestitů a homosexuálů. Nenašli signifikatní rozdíl v rodičovských vztazích během 

dětství. Toto zjištění napovídá, že rodičovské vztahy oproti předpokladům 

psychologických teorií nehrají roli při vzniku různých variací či anomálií. 

     I přes hromadící se důkazy svědčící o opaku se však teorie, že si subjekty osvojují 

nezaměnitelnou pohlavní roli učením během prvních let života, udržela. 

     Někteří odborníci, kteří původně akceptovali teorii o tom,že sexuální identita je 

ustavena specifickým učením v dětství, však na druhou stranu přiznali příležitostnou 

roli i biologickým faktorům. Stoller (1968) popsal případ zjevně anatomicky normální 

dívky vychovávané rodiči, kteří si dívku přáli. K trpkému zklamání její femininní matky 

dítě od malička jednalo tak, jako by bylo přesvědčeno, že je chlapcem. Stoller uvedl, že 

veškeré snahy vytvořit jí ženskou pohlavní identitu selhaly. V pubertě se pak při 

lékařské prohlídce zjistilo, že se jedná o chlapce s penisem velikostí klitorisu, 

rozštěpeným šourkem a nesestouplými varlaty. Stoller uvedl, že dítě si navzdory všem 

společenským tlakům okolí správně uvědomovalo, že jeho pohlavní identita je mužská.  
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2.2. BIOLOGICKÉ TEORIE 

     Důkazy o primárním významu biologických faktorů přinášejí výzkumy provedené u 

lidí. Mnozí odborníci zastávají názor, že vznik transsexuality je ovlivněn hormonálně. 

Hlavními oblastmi mozku zodpovědnými za procesy sexuální diferenciace jsou 

hypothalamus a amygdala. Jde o tři relativně samostatná centra: 

● centrum pro maskulinní či femininní typ sekrece gonadotropinů 

● centrum pro sexuální orientaci 

● centrum pro sexuální roli 

     Existence tří relativně samostatných center se předpokládá proto, aby se mohly 

vysvětlit některé zvláštnosti lidské sexuální orientace a identifikace. Právě rozdílným 

způsobem prenatálního programování mozku se vysvětluje vznik homosexuality, 

transsexuality, ale též klasické heterosexuality. 

     Organizace těchto oblastí je závislá na hladině pohlavních hormonů a 

neurotransmiterů v kritických vývojových obdobích během nitroděložního života. Za 

mužskou organizaci sexuálního mozku je zodpovědná hladina androgenů. U ženského 

plodu může dojít k nadprodukci androgenů nadledvinkami a mozek může být 

organizován jako mužský. Naopak varlata mužského plodu mohou produkovat výrazně 

nižší množství androgenu a mozek  může být organizován jako ženský.  

     Určující roli biologických faktorů při formování pohlavní identity potvrzuje i studie 

Impregnato-McGinleyové a spol. (1979) provedená u skupiny mužů s vrozenou formou  

hermafroditismu. Šlo o skupinu 33 lidí z 23 vzájemně příbuzensky propojených rodin v 

Dominikánské republice. Děti se narodily s mužským genotypem 46 XY a 

nejednoznačnými zevními genitáliemi. Devatenáct z nich bylo omylem vychováno jako 

dívky. S nástupem puberty a nárůstem produkce testosteronů došlo k zhrubnutí hlasu, 

rozvinutí mužské muskulatury, zvětšení klitorisu, který původně připomínal penis. 

Sedmnáct se jich zařadilo bez problémů do mužské populace. Jeden si udržel zlozvyk 

nosit ženské šaty, ale měl prokazatelné kontakty se ženami. Poslední sledovaný žil jako 

žena, provdal se, ale manžel ji opustil. 
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     Je zřejmé, že proti výše uvedeným popsaným biologickým poznatkům můžeme jen 

těžko postavit adekvátní ucelenou koncepci, která by prokazovala vznik trannsexuality 

učením. Definitivní formování pohlavní identity pak probíhá po porodu součinností 

této predispozice s vlivy prostředí (Zvěřina, 1995).  

      Sexuologové Weis a Fifková (2008)  uvádí, že dostupné výzkumy a studie a výzkumy 

poukazují na rozhodující roli biologických faktorů v etiologii transsexuality, a to 

především díky vlivu sexuálních steroidů v kritických fázích fetálního vývoje na centra v 

mezimozku. Vliv faktorů psychologických se nepodařilo prokazatelně potvrdit žádnou 

studií, ale ani terapeuticky ve smyslu dosažení trvalé změny cítění pomocí 

psychoanalytických a behaviorálních léčebných metod.  
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3. LÉČBA PORUCH POHLAVNÍ IDENTITY U DOSPÍVAJÍCÍCH          

     Ve svých knihách o Poruchách pohlavní identity v období dětství a dospívaní uvádí 

Cohen, Kettenis a Pfaffin (2003, str.66-73), že většina dospívajících, trpících poruchou 

pohlavní identity, přichází  k lékaři s touhou po operativní změně pohlaví, pro některé z 

nich je však jejich vlastní identita podstatně problematičtější záležitostí. V diagnostické 

fázi je proto třeba důkladně prozkoumat vlastní poruchu i další problémy, které s ní 

souvisí. Zatím neexistují žádné diagnostické nástroje, s jejichž pomocí by bylo možné s 

určitostí stanovit diagnózu. Stejně tak nejsou známy ani žádné psychologické nástroje 

založené na psychometrii, které by stanovovaly míru transsexuality. Každou žádost o 

operativní změnu pohlaví je nutné posoudit s největší pečlivostí a nedopustit se chyby, 

která by mohla žadatele poškodit.  

     Psychologové a psychiatři jsou při stanovování diagnózy odkázáni z větší části na 

informace poskytnuté samotnými žadateli a jejich rodiči. Rozhodnutí, které ve věci 

operativní změny pohlaví musejí udělat, je však velmi závažné, takže samotná 

diagnostická procedura je poměrně obsáhlá a zabere delší čas. Proto doporučují 

takovou diagnostickou proceduru, v níž padne definitivní rozhodnutí ve věci operativní 

změny pohlaví, až v závěrečné fázi celého postupu. Pokud žadatel splňuje daná kritéria 

následuje trojitá terapie: 

● prožitek reálné existence ve vytoužené pohlavní roli 

● podávání příslušných pohlavních hormonů 

● chirurgická úprava genitálu a dalších pohlavních znaků 

3.1. PRVNÍ FÁZE - DIAGNOSTICKÁ 

Postup 

 V této fázi je třeba získat od dospívajícího a jeho rodičů informace o celé řadě aspektů 

jeho dosavadního vývoje nejen po stránce psychosexuální, ale i v obecnější rovině. 

Zároveň je třeba získat informace o stávající míře identifikace s opačným pohlavím a 

projevů typických pro opačné pohlaví, o aktuální situaci pacienta ve škole, jeho 

vztazích s vrstevníky a aktuální rodinné situaci. Diagnostická fáze se však neomezuje 
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jen na sběr informací, ale žadateli jsou sděleny podrobné informace o možnostech a 

omezeních současné chirurgie a ostatních léčebných metodách. Tyto informace je 

dobré žadatelům sdělit co nejdříve po prvních sezeních. 

Metody 

Někteří lékaři učinili dobré zkušenosti s tzv. Utrechtskou škálou pohlavní rozlady, což je 

krátký dotazník sestávající z dvanácti tvrzení týkajících se nespokojenosti, jakou 

dotyčná osoba pociťuje v každodenním životě, kdy je neustále konfrontována s faktem, 

že náleží k danému biologickému pohlaví. Respondenti zde vyjadřují míru souhlasu či 

nesouhlasu prostřednictvím pětistupňové škály. 

Další možností je škála vnímání vlastního těla (Lindgren a Pauly, 1975) kterou tvoří 

třicet vybraných tělesných rysů, u nichž respondent označuje míru (ne)spokojenosti s 

daným rysem na číselné škále od jedničky do pětky a zároveň má možnost uvést, zda 

by si daný tělesný rys přál/a změnit. 

3.2. DRUHÁ FÁZE: TROJITÁ TERAPIE 

Operativní změny pohlaví u dospívajících 

Jelikož transsexualita není vždy nezbytně doprovázena psychickými poruchami 

patologického rázu, extrémní míra identifikace s opačným pohlavím je podle všeho u 

většiny osob v postpubertálním období nezvratná, a vzhledem k tomu, že léčba 

probíhající výhradně formou psychoterapie se u těchto pacientů míjí účinkem, se zdá, 

že operativní změna pohlaví v případě dospělých osob trpících extrémní formou této 

poruchy je skutečně tou nejefektivnější léčebnou metodou.  

Psychologické zákroky 

Psychologické zákroky mohou prospět hlavně osobám, které ve své pohlavní identitě 

nemají příliš jasno nebo touží po operativní změně pohlaví z jiných důvodů než je 

naprostá a nezvratná identifikace s jiným pohlavím. Těm může psychoterapie umožnit 

lepší porozumění a zvládání dané poruchy, případně hledání jiného alternativního 

řešení. Například  krátkodobý reálný prožitek v opačné sexuální roli.  
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Tělesné zákroky 

Při rozhodování o povolení chirurgického zákroku v raném věku je potřeba brát v 

úvahu veškeré rizikové faktory. U dospívajících se rozlišují tři druhy zákroků: 

● plně zvratné (reverzibilní) zákroky – podávání hormonálních přípravků v 

okamžiku, kdy se objeví první změny spojené s dospíváním. Pacient však musí 

být schopen učinit ohledně ovlivňování průběhu dospívání informované 

rozhodnutí. 

● částečně reverzibilní zákroky – dospívajícímu je více jak šestnáct let, souhlas 

rodičů není výslovně vyžadován, rozhodně se však vyplatí usilovat o jeho 

získání, neboť je pacient ve svém životě bude velmi potřebovat. Další 

podmínkou pro zahájení hormonální léčby je pravidelná docházka k  

psychologovi či psychiatrovi po dobu alespoň šesti měsíců.  

● nezvratné (ireverzibilní) zákroky – chirurgické zákroky se neprovádí před 

dosažením dospělosti. Ve Standardech léčby se zdůrazňuje, že „dosažení 

osmnácti let coby spodní věkové hranice by mělo být chápáno jako závazný 

předpoklad chirurgické konverze, nikoliv jako impuls k jejímu okamžitému 

zahájení. Pokud výsledkem druhé fáze léčby (život ve vytoužené pohlavní roli) 

v kombinaci s hormonální terapií není uspokojivá změna sociální role, nebo 

pokud pacient není zcela spokojen s účinkem hormonálních přípravků, případně 

jejich účinek vnímá jako ambivalentní, doporučuje se chirurgický zásah odložit 

na pozdější dobu. 
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4. VÝSKYT  TRANSSEXUALITY 

 

     Určit výskyt transsexuálů v populaci je velmi těžké. Ne všichni vyhledávají 

odbornou pomoc, někteří se snaží žít role, které je spojují s jejich biologickým 

pohlavím. 

     Mudr. Ivo Procházka ve svém příspěvku na konferenci v Brně (1998) uvádí: „ V 

západních zemích odhadují výskyt transsexualismu v populaci na setiny promile. 

Nejvyšší citovaný odhad je ze Singapuru, kde se uvádí jeden transsexuál na 

10.000 obyvatel. 

Tradičním, ale dosud nevysvětlitelným jevem je převaha female-to-male (z ženy 

na muže) v zemích střední a východní Evropy, zatímco v ostatních zemích je 

situace opačná. Pouze Švédsko uvádělo poměr pohlaví u transsexuálů jako 

vyrovnaný. Jedno z možných vysvětlení tohoto jevu je, že transsexuálové male-to-

female (z muže na ženu) na rozdíl od svých protějšků nebyli tak neústupní a 

vytrvalí při prosazování proměny svého pohlaví. Z ostatních zemí není dostatek 

údajů, kolik transsexuálů vyhledá lékaře nebo psychologa a kolik z nich přeměnu 

dokončí. Chybí jednotná evidence, někteří se léčí v jiných zemích a přípravnou, 

psychologickou fázi provádí často jiný odborník, než ten, který pacienta provází 

vlastní přeměnou“. 

     Počet transsexuálů v ČR odhaduje Mudr. Fifková okolo jedné tisícovky, tedy 

1:10 000. Homosexuální transsexualita je ještě vzácnější, jedná se tedy o desítky 

případů na celou republiku. 

Je velmi zřejmé, že počet transsexuálů velmi prudce roste. Pravděpodobně 

hlavním činitelem je, že se transsexualita staví společensky přístupnější, 

pozornost veřejnosti příznivější a léčení snadněji dosažitelné. V těchto zlepšených 

životních podmínkách se více lidí staví ochotnými přiznat svou transsexualitu, a 

proto počet případů pohlavní identity je stále větší. 

 

 První mediálně známá chirurgická změna pohlaví byla provedena v roce 1952 v 

Dánsku, více či méně úspěšné operace tohoto typu se ale uskutečnily již ve 20. a 30. 

letech v Německu a čeští lékaři první provedli v roce 1942 v Praze. Podle dokladů z 

archivu Sexuologického ústavu při 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy šlo o přeměnu 

ženy v muže. V roce 1953 čeští lékaři umožnili poprvé muži stát se vytouženou ženou. 
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Řekl to sexuolog Petr Weiss a dodal, že chorobopisy těchto dvou pacientů jsou 

považovány za tajné. 

 Možná jich je v Česku kolem tisíce, možná jich je podstatně více. Převažují biologičtí 

muži toužící stát se ženou. Po tom toužil i George Jorgensen, ze kterého se s pomocí 

dánských lékařů před 55 lety stala Christine Jorgensenová - první veřejně známá změna 

pohlaví způsobila tehdy poprask. Kolik operací transsexuálů se v ČR od 40. let 

uskutečnilo, není přesně známo. Ale podle Weisse se realita nebude výrazně lišit od 

statistiky Sexuologického ústavu a údajů Fifkové. Podle jejich zjištění se na odborného 

lékaře do roku 2006 obrátilo celkem 761 lidí a z nich 331 dokončilo změnu pohlaví. 

Zhruba třetina pacientů přišla před rokem 1989 a do tohoto roku byla provedena také 

necelá třetina operací. V posledních letech se lidé mohou obracet i na sexuologické 

ambulance v některých krajích, takže evidence není úplná. 

Operační výkony se postupně zdokonalovaly. Velkou část chirurgických změn pohlaví 

oběma směry v ČR provádí urolog Ladislav Jarolím z Fakultní nemocnice Motol. První 

jeho pacientka podstoupila operaci 30. listopadu 1992. 

Jarolím řekl, že za 15 let změnil pohlaví celkem 128 pacientům na ženské a 106 na 

mužské. U většiny pacientů bylo třeba provést dvě operace. 

Muži byli většinou ve věku kolem 30 let. Podle Jarolíma je však u mužů ideální pro 

změnu pohlaví mladý věk, kdy lze lépe bojovat s mužským typem ochlupení a vousy. 

Více než čtvrtina pacientů a pacientek byla v době operace ve věku do 24 let, ve věku 

nad 50 let jich bylo 11. 
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5. TRANSSEXUALITA A RODIČOVSTVÍ 

      

     Fifková (2008, str.135) uvádí, že transsexuální člověk se může stát po přeměně 

pohlaví rodičem několika standardními způsoby: 

 adopcí 

 získáním dítěte do pěstounské péče 

 u FtM umělým oplodněním partnerky spermatem dárce 

     Ve všech uvedených případech jde o rozhodnutí plánované, které s sebou nese 

možnost prožívat jako rodič především plnou hodnotu své existence a přirozené 

štěstí. Jediným podstatným problémem, který budou klienti jako rodiče ve vztahu 

ke své transsexualitě řešit je to, zda a jakým způsobem s dětmi hovořit o 

minulosti. Existují ale i klienti, pro něž je kombinace rodičovství a transsexuality 

velkým problémem. Jsou to ti, kteří se stali rodiči ještě před tím, než si zřetelně 

svoji transsexualitu uvědomili a rozhodli se ji řešit. V drtivé většině případů jde o 

MtF. FtM se v této situaci ocitají minimálně a je to pochopitelné. Málokteří z nich 

by dokázali žít dlouhodobě adaptováni ve vztahu s heterosexuálním mužem, 

poskytovat mu své ženské tělo k sexu, otěhotnět a porodit. Sama menstruace pro 

většinu z nich bývá jen těžko snesitelným obdobím. U klientů MtF je adaptace ve 

vztahu s heterosexuálně orientovanou ženou často méně problematická, a to jak 

vztahově, tak sexuálně. Ve srovnání s FtM se mnohem větší počet MtF žení a 

plodí děti. Toto rodičovství je pak přirozeně komplikujícím faktorem, uvědomí-li si 

klienti, kdo jsou, a rozhodnou-li se řešit problém přeměnou pohlaví. 

 

    Rodičovství je vnímáno jako relativní překážka v procesu přeměny pohlaví, a to 

nejen okolím a odbornou veřejností, ale i klienty samými. Přeměna pohlaví je 

lákavým východiskem z tíživé osobní situace. Na druhé straně však stojí strach ze 

ztráty svých blízkých a obava z jejich poškození. Realizace přeměny pohlaví 

s sebou nese jistě určitou míru rizika ve smyslu traumatizace dítěte, které se musí 

se změnou pohlaví rodiče vyrovnat. Na druhou stranu – zůstane-li transsexuální 

rodič žít ve své biologicky podmíněné roli, která mu přináší utrpení, je pro dítě 

výhrou život v rodině, ve které jeden z rodičů dlouhodobě strádá? Mnozí klienti 

odkládají proto svá rozhodnutí až do doby dospělosti svých dětí.  
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6. ANALÝZA SITUACE TRANSSEXUÁLU V ČR    

 

Text byl vytvořen  Pracovní skupinou  pro otázky sexuálních menšin ministryně pro 

lidská práva a národnostní menšiny MUDr. Džamily Stehlíkové – říjen 2007. 

 

V České republice je možné zažádat o úřední změnu jména a pohlaví, přičemž tato 

možnost zde existuje již od sedmdesátých let. Některé starší země EU (zejména Velká 

Británie) se této možnosti dlouho bránily. V průběhu devadesátých let však bylo 

vyneseno několik rozsudků Evropského soudu pro lidská práva (ESLP), které odmítání 

úřední akceptace změny pohlaví vyhodnotily jako postup porušující základní lidská 

práva. Právní změna pohlaví včetně  vystavení nového rodného listu pak vychází ze 

zákona o matrikách, ve kterém ale pojem transsexualita není přímo uveden. Naopak 

změna rodného čísla je výslovně upravena zákonem o evidenci obyvatel. Tyto změny 

však většinou nemají zpětný charakter, což může v praxi vést k problémům nejen ze 

strany majority, ale i v gay a lesbické komunitě. K  diskriminaci dochází asi nejčastěji v 

oblasti služeb, ale velmi poškozující a rovněž rozšířená je diskriminace v zaměstnání. 

Nejvíce zranitelní jsou pak transsexuální lidé v období změny pohlaví, kdy jejich 

doklady nekorespondují s jejich vzhledem a identitou. Tato situace se týká také těch 

translidí, kteří nechtějí nebo nemohou podstoupit změnu pohlaví. V České republice je 

obecně uznávána právní kontinuita transsexuálních lidí, avšak stále existuje řada 

situací, kdy toto právo není respektováno veřejnými či soukromými subjekty. Tato 

skutečnost vyplývá mnohdy ze systému rodných čísel, které jsou základním nástroje 

evidence obyvatel. Rodná čísla identifikují mimo jiné pohlaví, a proto jsou po 

podstoupení změny pohlaví změněna. Úprava rodného čísla a jména je v zákoně 

výslovně vázána na změnu pohlaví. V praxi je vyžadováno potvrzení od odborného 

lékaře o úplné změně pohlaví. Transgender lidé, kteří nechtějí nebo nemohou 

podstoupit operativní změnu pohlaví, o změnu zápisu v matrice ani o změnu rodného 

čísla žádat nemohou.  Přístup k operativní změně pohlaví je vázán na souhlas 

lékařských komisí, které jsou zřízeny na základě zákona o zdraví lidu. Bohužel celá řada 

právních subjektů není schopná tento fakt akceptovat a na transsexuální lidi je 

nahlíženo jako na nové jedince, čímž jsou ovšem mnohdy výrazně znevýhodňováni. V 

důsledku této skutečnosti musejí platit poplatky za služby (zejména poplatky za 
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registraci či za vedení účtu), které již jednou zaplatili či jsou jim odpírány výhody, na 

které měli do té doby právní nárok (například bankovní a pojišťovací služby vázané na 

předchozí historii klienta). 

V jiných případech je jim odmítáno vystavení duplikátu důležitých dokumentů zejména 

pak dokladu o získané praxi či odpracovaných letech, ale například je takto odpíráno i 

vystavení dekretu o udělení invalidního důchodu apod. V některých případech tedy 

musí složitě prokazovat svoji právní kontinuitu, zatímco v jiných případech je prokázání 

právní kontinuity zcela nemožné. Příčinou je neochota úředníků či celých institucí, 

která se ovšem často opírá o evidenci a informační systémy nepočítající s možností 

změny rodného čísla. 

Transsexuální lidé jsou tak často nuceni platit nejrůznější administrativní poplatky a 

naopak jsou jim upírány různé výhody vyplývající z jejich předchozí historie. Tento 

problém je záležitostí především soukromých subjektů (banky, pojišťovny), ale v menší 

míře se na něm podílejí i subjekty veřejnoprávní (například školy). 

 

Ve dnech 16. a 17. července 2007 projednával Výbor pro lidská práva Organizace 

Spojených národů  Druhou periodickou zprávu o plnění závazků vyplývajících z 

Mezinárodního paktu o občanských a politických právech Českou republikou v období 

2000-2004. Výboru pro lidská práva byla předložena stínová zpráva o Postavení 

lesbických žen, gayů, bisexuálů, transsexuálů a intersexuálů v České republice, která 

byla vypracovaná ve spolupráci s International Gay and Lesbian Humen Rights 

Commision a organizaci Global Rights. 

 

6.1. ČESKÉ  PRÁVNÍ  PROSTŘEDÍ 

 

     Česká republika měla dlouhodobý problém se zavedením antidiskriminační 

legislativy, ke kterému se zavázala při přistoupení k EU. Existovaly sice některé dílčí 

právní úpravy, které se několik let připravovaly. Vládní návrh, který byl předložen do 

Poslanecké sněmovny na podzim 2007, přímo zmiňoval problematiku diskriminace na 

základě pohlavní identity. Jeho přijetí 17.června 2009 zpřehlednilo aplikaci 

antidiskriminačních norem v českém právním prostředí. V České republice podle 
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dostupných informací nebyl vynesen žádný rozsudek ve věci diskriminace 

transsexuálního člověka. To ale není tím, že by u nás k diskriminaci transsexuálních lidí 

nedocházelo. Je to tím, že se transsexuální lidé bojí vyhledat právní ochranu. 

Setkáváme se s tímto jevem i u jiných menšinových skupin, a to kvůli nízkému 

právnímu povědomí a obecně platnou nedůvěrou v české soudnictví. Obzvláště 

závažná diskriminace je na trhu práce, což může mít závažné psychické a sociální 

následky.  
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7. PEDAGOGICKÁ  DIAGNOSTIKA 

     V souvislosti s  transsexualitou vyvstává do popředí  praktické uskutečňování 

diagnostických dovedností učitelů, které zcela zásadně  souvisí se zaváděním 

Rámcových vzdělávacích programů do škol, které probíhá v současné době. Učitelé 

jsou konfrontováni s novými situacemi.  Do popředí vstupuje potřeba systematické 

profesní přípravy v oblasti koncepce, diagnostiky a autodiagnostiky učitele, která 

naplňuje cíle vzdělávání v obecné i zcela konkrétní rovině.  

7.1. DIAGNOSTICKÉ KOMPETENCE A DOVEDNOSTI 

     Marcela Musilová (www.ukp.cz) uvádí, že jedním ze specifik pedagogické profese 

je to, že se učitel musí průběžně zabývat stále novými vzdělávacími i výchovnými 

situacemi. Novost a neopakovatelnost situací  vyplývá ze sociální multisubjektivity, to 

znamená, že učitel má zpravidla před sebou sice věkově homogenní skupinu žáků, ale 

tvořenou jedinečnými osobnostmi. Z tohoto aspektu vyžaduje práce učitelů vysokou 

míru profesionality ve všech fázích edukace. V souvislosti s tím se vymezují profesní 

kompetence, včetně systémů jejich třídění. Základní třídění učitelových kompetencí 

vychází z činností a rolí učitele. Jako příklad si můžeme proto uvést následující 

kompetence: osobnostní, didaktické, odborně předmětové, diagnostické, hodnotící a 

poradenské. 

Obecně se definují profesní kompetence učitele jako otevřený systém 

osobnostních a intelektuálních schopností, znalostí, hodnotové orientace, sociálního 

chování a strategických dovedností. O dovednostech se uvažuje vždy v souvislosti 

s činnostmi, to je s praxí a se schopnostmi porozumět žákovi a sociálním vztahům na 

základě znalostí. V rámci komplexního pojetí profesních kompetencí a dovedností je 

nezbytné zdůraznit potřebu jejich průběžné  kultivace a zdokonalování.  

Kompetence se dotýkají všech pedagogických situací, na které je učitel zpravidla 

odborně připraven, které jsou zjevné a lze je tudíž hodnotit, ale také těch situací, které 

jsou neočekávatelné a často skryté vnějšímu pozorovateli. Učitel je může a umí vyřešit 

na principu pedagogického taktu a zkušenosti. Takové kompetence patří do osobního 

inventáře učitele a zpravidla je nelze specifikovat, pojmenovat ani předat jiným. 

http://www.ukp.cz/
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Rovněž lze obtížně seřadit kompetence podle důležitosti. Přesto se domnívám, že 

diagnostické kompetence mají oprávnění zaujmout stěžejní  místo jak v profesní 

přípravě učitele, tak i v samotné jeho činnosti. Jsou totiž východiskem vztahu učitel – 

žák, podstatně ovlivňují efektivitu edukačního procesu, úzce souvisí s hodnocením ve 

výuce a podílí se na tvorbě sociálního klimatu třídy.  

Uplatnění kompetencí, včetně specifických  dovedností, se považuje za tvořivý 

sociální proces osobního setkávání učitele a žáků prostřednictvím obsahu vzdělávání. 

Osobnostní struktura učitele je sjednocujícím činitelem obou složek edukace, tj. 

sociální a kognitivní. Učitel je a vždy bude pro žáky modelem, příkladem chování zralé 

osobnosti. Role člověka, který má pochopení, umí poradit a pomoci, má často pro žáka 

aktuálně i perspektivně vyšší hodnotu než profesní role zúžená pouze na roli 

poskytovatele poznatků.  

Přitom je potřeba zdůraznit, že každému žákovi musí být často poskytnuta 

příležitost zažívat ve škole úspěch, na přiměřené úrovni jeho možností. Avšak 

podmínkou k tomu je pedagogova vnímavost vůči individuálním zvláštnostem a 

potřebám žáků, jeho profesní kompetentnost uskutečňovaná prostřednictvím 

diagnostických dovedností. 

     Připravenost učitele pro jeho roli nespočívá jen ve zvládání „technologických  

postupů“, ale především ve schopnosti poznat žáky a vytvořit důvěryplné prostředí 

naplněné upřímnou akceptací žáka jako člověka. Při zohlednění humanistického 

principu považuji za východisko kvality učitelovy práce právě pedagogickou 

diagnostiku. 

     Diagnostikou rozumíme dovednost zaměřit pozornost na aktuální stav každého 

žáka. K volbě správných výukových postupů je bezpodmínečně nutné, aby učitel 

poznával osobnostní vlastnosti všech svých žáků. Mezi faktory, které ovlivňují práci dětí 

ve škole patří: schopnosti (inteligence), předchozí znalosti, styl učení, slovní 

pohotovost a způsob vyjadřování, osobní tempo, zvídavost, tvořivost, způsob 

překonávání překážek, smysl pro humor, schopnost pozornosti a soustředění, paměť, 

manuální zručnost, speciální dovednosti apod. Avšak výzkumné studie dokazují, že 

mnozí učitelé se při diagnostických činnostech  soustředí na popis nestandardního 
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chování žáka či třídy a zůstane pouze u konstatování. Hledání příčin zjištěného stavu, 

efektivní práce se žákem a prognóza vývoje jeho situace ztroskotá na profesní 

diagnostické nepřipravenosti, neschopnosti navázat kontakt se žákem a jeho rodiči, 

někdy není příznivé ani klima pedagogického sboru. Učitelé také často zužují 

diagnostiku na jednostranné hodnocení výkonu při zkoušení a klasifikaci. Jedná se o 

povrchní přístup bez zájmu o formativní působení a kvalitativní změnu v chování žáka. 

V této souvislosti je důležité upozornit na to, že hodnocení má ukazovat na žákův 

všeobecný rozvoj, tedy nejen na oblast kognitivní, výkonovou (měřitelnou při 

zkoušení), ale na postoje, vztahy, chování, charakterové vlastnosti. Mluvíme potom o 

formativním hodnocení. 

Přesto se zmíním o typech nápadného či mimořádného chování žáka. Za mimořádný 

jev nelze považovat pouze negativní stav. Je potřeba věnovat pozornost  dětem 

nadaným, talentovaným, sociálně vstřícným a ochotným pomáhat, nápaditým, pilným. 

      Diagnostické kompetence včetně příslušných dovedností mají průřezový charakter, 

neboť souvisejí se všemi cíli vzdělávání a výchovy včetně autodiagnostiky učitele, a 

proto prospívají individuálnímu rozvoji všech účastníků zmíněného procesu. Jejich 

teoretickým východiskem jsou biologické základy vývoje žáka, vývojová a sociální 

psychologie, pedagogická diagnostika, speciální pedagogika a sociální patologie.  

Předkládám výběr dovedností učitele, jejichž osvojení je nezbytnou podmínkou 

kvalifikované kompetence diagnostikovat. Jedná se o dovednosti, které se rozdělují 

podle pěti aspektů: 

1. Dovednosti metodické, týkající se diagnostického procesu a  metod: 

 dovednost orientovat se  v základních diagnostických metodách,  

 dovednost vytvářet vlastní diagnostické nástroje 

 

2.  Dovednosti spojené s volbou a  použitím vhodných metod:       

 dovednost specifických postupů při aplikaci základních diagnostických metod     
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3.   Dovednosti umožňující rozpoznání (identifikaci), interpretaci (vysvětlení) a  

závěrečnou 

       formulaci diagnostického nálezu: 

 dovednost diagnostikovat reálné učební možnosti žáka, proces učení, paměť, 

jazykový projev 

 dovednost analyzovat nálezy edukačních výsledků a edukačních produktů žáků 

 dovednost analyzovat osobnost žáka v oblasti motivace, vůle, temperamentu, 

sebepojetí, hodnotové orientace a zájmů 

 rozpoznat psychosomatické poruchy ovlivňující žákovy edukační možnosti      

 dovednost identifikovat příčiny poruch chování žáka 

 dovednost vyhodnocovat výsledky, získané použitím metod 

 

4. Dovednosti intervence, které respektují sociálně psychologické a etické zásady   

    komunikace učitele se žáky, rodiči a pedagogy: 

 dovednost adekvátně intervenovat ve prospěch rozvoje žáka                

       v oblasti poznávací a postojové  

 

5. Dovednosti zpětnovazebné, umožňující objektivizaci a autoevaluaci průběhu 

učitelovy diagnostické činnosti, to znamená umožňující autokorektivní zkušenost:  

 dovednost provádět osobní a profesní autodiagnostiku. 

 dovednost provádět autokorekci. 
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7.2. METODICKÁ HLEDISKA DIAGNOSTICKÉ ČINNOSTI UČITELE 

7.2.1. Zásady diagnostikování 

     Poznávání žáka je proces dlouhodobý a vyžaduje spolupráci s ostatními učiteli a 

rodiči. Je potřeba dodržovat individuální přístup. Při stanovení diagnózy je potřeba 

hledat zdroje a determinanty, které určují momentální stav. Diagnostický závěr je 

potřeba vždy spojit s návrhem pedagogického postupu a předpovědí možného 

budoucího vývoje. 

 

7.2.2. Základní metody pedagogicko-psychologické diagnostiky 

● kompetentní  studium pedagogické dokumentace a údajů o žákovi 

● systematické  a záměrné pozorování žáků v běžných hodinách, v mezních 

situacích a mimo vyučování 

● rozhovor individuální, skupinový,volný, strukturovaný 

● analýza produktů žákovy edukace - portfólia: výrobků, díla, projektů, esejů, 

výkresů 

● písemné zkoušky: didaktické testy, projekty, deníky, zápisy pozorování 

● ústní zkoušení  

● anamnézy 

● případová studie (kazuistika) 

 

      Pedagogická diagnostika vytváří předpoklady a podmínky ke zprostředkování 

poznání. Stanovení pedagogické diagnózy žáka umožní učiteli optimalizovat didaktické 

postupy. Teprve v návaznosti na diagnostiku může projektovat diferencovaný přístup k 

jednotlivým žákům tak, aby jejich společná práce byla efektivní. 
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      S praktickým uskutečněním diagnostických dovedností učitele zcela zásadně souvisí 

implementace Rámcového vzdělávacího programu do škol, která probíhá v současné 

době. Učitelé jsou konfrontováni s novou situací. Do popředí vstupuje potřeba 

systematické profesní přípravy v oblasti koncepce, diagnostiky a autodiagnostiky 

učitele, která naplní cíle vzdělávání v obecné i zcela konkrétní rovině.  
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8. ZÁKLADY  INTERVENČNÍCH  METOD  PRO  UČITELE 

     Učitel se denně nachází v mnoha neočekávaných situacích. Já jsem se ve své 

pedagogické praxi setkala s mnoha situacemi, kdy jsem nevěděla jak zareagovat. A 

věřím, že se ještě s mnohými setkám. Už v úvodu své diplomové práce, jsem přiznala, 

že jsem nevěděla, jak správně zareagovat v případě transsexualismu u svého studenta. 

Bylo to nečekané, nové. Téma, o které jsem se dříve vůbec nezajímala, ani mě nepřišlo 

na mysl. Proto v následujících řádcích uvedu alespoň základní postupy v případě 

studenta, který se nachází v obtížné situaci. 

     Toto povolání je náročné především neuvěřitelnou variabilitou, na kterou musí 

umět učitel bezprostředně reagovat. Vnímat žáky, svou sociální roli a odpovědnost z ní 

plynoucí. Proto zcela přirozeně nastupují stereotypy a zautomatizované reakce, které 

pak přerostou v pedagogický styl. Každý učitel je jiný, ani jedna hodina ( natož celý den) 

v jeho práci není podobná jiné. A tak po čase může být učitel stresován dogmaty, která 

je možné vyjádřit následujícími body: 

 

                                     STRESUJÍCÍ  MYLNÁ  DOGMATA 

                                                                  ↓ 

                     Učitel by měl vždy znát správnou odpověď a vědět, co je správné. 

                     Učitel by měl mít každého žáka stejně rád, ke všem být empatický. 

                     Učitel je tu od toho, aby za všech okolností dítěti pomohl. 

                     Učitel musí žáka poučit o tom, co je správné a co nikoli. 

                     Ve výuce by nemělo být prázdné ticho, lze ho přece nějak smysluplně    

                      využít. 

 

                                 Do takového zorného úhlu staví často učitele i veřejnost.                              
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  8.1.    ŽÁK  SE  NÁM  PŘIŠEL  SVĚŘIT – JAK  POSTUPOVAT                                                                   

Dobře pozorovat – jak přichází, jak se asi cítí, jaké signály vysílá. Je plačtivý, lítostivý, 

smutný, skleslý, usmívá se, rozčilený. Nebo působí bez emocí, i když mluví o 

dramatických věcech. Zachytit neverbální gesta komunikace – posazení, mimiku. 

Dát najevo, že nás problém zajímá – v praxi to znamená najít si dostatečně dlouhý 

časový prostor, stejně jako vhodné prostředí pro rozhovor. Nebojme se říci, že 

přestávka není dostatečně dlouhá, a že se sejdeme např.o půl druhé. Není možné, aby 

nás během intimního rozhovoru někdo rušil. 

Nebagatelizovat – i sebemenší problém byl natolik závažný, že si žák udělal čas a 

odhodlal se jít za námi. V praxi se totiž ukazuje, že žáci si volí „zástupný“ problém, 

třeba banální, aby si vyzkoušeli naše reakce, naši důvěryhodnost. Teprve když se 

přesvědčí, že máme pochopení, začnou mluvit o mnohem závažnějších věcech. 

Žáka emočně přijmout – žák přesně pozná, zda použijeme naučenou emfatickou 

pomůcku ( „ já vás mám všechny ráda“) nebo zda to také tak cítíme. Jde tedy o to, 

nebýt v roli učitele, ale sám sebou, člověkem. Nemusíme se žákem souhlasit, a přesto 

mu můžeme porozumět, chápat ho. Emočně jej akceptovat. Pozor na věty „vždyť jsi 

šikovná holka“...nebo „a to tě trápí taková hloupost“. Tohle všechno žák podvědomě 

pozná a může to být důvod že sám rozhovor předčasně ukončí. 

Maximálně podpořit rozhovor - nechat nerušeně žáka vyprávět jeho příběh, i s tím, že 

je třeba chvíli ticho, když hledá slova. To, že svůj zahlcující až chaotický pocit začne 

formulovat slovy je nejjednodušší terapie. Často najde sám řešení, svou cestu. Základní 

způsoby jak podpořit rozhovor, jsou parafrázování, interpretace, ujišťování se  o 

správném pochopení sdělení formou dotazů, prosté přitakávání, apod. Tato podpora 

se nesmí zvrtnout v bohapustou zvědavost, slídění, či ve vyšetřování. Problém by nás 

měl zajímat lidsky! 

Nemoralizovat – žák velmi dobře ví, co se má a co ne. Nemusíme mu to připomínat. 

Pokud by to žák nevěděl, pak by nevznikl vnitřní konflikt a ani celý problém. 

Moralizování působí rušivě. Každý z nás si jistě vzpomene na chvíle, kdy dělal věci, 

které se nedělají. Pochopme proto žáka! 
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Neradit – to je asi nejtěžší část rozhovoru. Ideální je, aby žák našel vlastní řešení, s naší 

pomocí. Náš podíl by měl spočívat v tom, že pomůžeme žákovi problémy pojmenovat, 

rozkrýt příčinu a důsledek. Jsme zkušenější, a proto mu můžeme nabízet další zorné 

úhly. Hlavně si musíme uvědomit, že nikdo z nás neví, co je pro dítě nejlepší. Proto věta 

typu: „musíš tedy udělat…“ „nejlepší bude, když…“, „rozhodně udělej“, jsou velmi 

nebezpečné. Přejímáme tak zcela odpovědnost za další kroky žáka. To není správné ani 

žádoucí. Přesto žák očekává nějaké řešení. Pak je dobré sdělit svůj pohled a nabídnout 

jej jako jednu z možností: „ víš, já bych se asi pokusila…“. Nebrat své řešení jako jediné 

možné. Zvláště, když na dítě působíme, jako přirozená autorita. 

Nesnažit se o nemožné – například pomoci v každém případě. Nastávají situace, kdy 

pomoci nemůžeme.Například, když nám žák nedovolí oslovit rodiče, kterých se 

problém  týká. Pak je nutné to respektovat. Také se někdy nedá problém vyřešit ze dne 

na den, za jedno sezení. Také nemůžeme slibovat, co nemůžeme splnit. Pedagog je 

vázán svými povinnostmi. Pak je nutné žákovi vysvětlit, že je potřeba problém hlásit 

dál. Měli bychom spolupracovat s dalšími odborníky a svůj postup se studentem 

konzultovat. Dokonce je požádat o svolení k tomuto postupu.Často si žák takto 

problém řešit nepřeje, a proto je třeba vysvětlit mu, proč je to důležité.  

Nebojme se přiznat, že něco nevíme – nebo s tím nemáme zkušenosti. Neznamená to 

žádnou chybu, jen konstatování faktu. Učitel by měl být průvodcem žáka v jeho 

problémech.Ne soudcem, ani ne nadřízeným, ale spíš starším a možná i chybujícím 

přítelem. Pro takto vedené rozhovory je pochopitelně nutné mít vhodné prostory. Klid, 

příjemné prostředí v žákovi vzbuzují dobrý pocit. Mnoho učitelů své žáky usazuje do 

křesel, nabízí jim občerstvení. To vše přispívá k neformálnosti rozhovoru.Pokud by měl 

být někdo další přítomen rozhovoru, musí s tím žák souhlasit. 

Nelze žákovi „vyrobit“ problém, když on sám jej nepociťuje nijak tíživě – na problém 

může upozornit někdo jiný – spolužáci, učitelé, rodiče. Pedagog by měl zvážit, zda žáka 

oslovit, zastavit ho v jeho přirozeném prostředí, nebo ho pozvat na soukromý 

rozhovor.V tomto případě musíme počítat s tím, že žák nebude ochoten o svých 

věcech hovořit. Nebo to nebude cítit jako problém. Pak se s tím učitel chtě nechtě musí 

smířit. 
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9. JAK  ROZPOZNAT  STUDENTA  V  OBTÍŽNÉ SITUACI 

     Jak jsem již uváděla, v úvodu své práce, nevěděla jsem co dělat, když se mi svěřil se 

svým problémem. Byla jsem připravená na řadu možností, ale toto mě zaskočilo. Při 

tvorbě své diplomky a studováním literatury jsem objevila řadu návodů jak se 

zachovat, jak reagovat, jak vůbec rozpoznat, že se s naším žákem něco děje. Tak málo 

je známe, tak málo s nimi mluvíme, oni spíše mlčí, my hovoříme.→ V následující 

kapitole uvedu výčet nejčastějších příčin, přivádějících naše žáky do obtížných situací, 

kterých je třeba si všímat. Dále se zmíním co dělat a čeho se vyvarovat. 

 

9.1. NEJČASTĚJŠÍ  PŘÍČINY  A JEJICH  TYPICKÉ  PŘÍZNAKY 

 nedostatečně naplňované potřeby ţáka   →     náhlé změny v chování 

 všechny formy domácího násilí   →     agresivita dítěte 

 násilí a šikanování ve skupině spoluţáků →      lítostivost, plačtivost 

 dlouhodobý stres   →      problémy se spánkem 

 chronická nemoc  →        nesoustředěnost 

 zdravotně hendikepovaný sourozenec →    problémy s jídlem 

 specifická porucha   →      zvýšená úzkostnost 

 nadaný ţák  →     lhaní, krádeţe, podvody 

 fyzický vzhled     →       sníţená hladina  citlivosti,vzrušivost 

 významná odlišnost – sociální, ekonomická     →     nepřiměřené reakce 

 závislost    →       šikanování 

 vysoce ambiciózní rodiče     →   být středem zájmu 

 ztráta kamarádů      →      vymýšlení příběhů  

 školní selhání      →    neposlušnost, vyrušování 
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 komplex méněcennosti    →     drogové závislosti, odmítání školy 

 jiná sexuální orientace   →    osamělost nebo přehnané sebevědomí 

 

9.2. ČEHO  SE  VYVAROVAT 

 neochotě se osobně angaţovat 

 domněnce, ţe jeden rozhovor vše vyřeší 

 nálepkování studenta, jeho chování, jeho rodiny 

 řešení osobních situací před třídou 

 připomínání minulých prohřešků 

 skandalizování ţáka a rodiny před učitelským sborem atraktivními informacemi 

 nerespektování intra- a interkulturních rozdílů v ţivotním stylu rodin 

 hodnocení a vynášení předčasných úsudků 

 poníţení, posměchu, pohrdání 

 kritizování klíčových osob a jejich chování – otec, matka,sourozenci 

 

     Závěrem bych chtěla uvést, že učitelův pedagogický takt, empatie ke studentovi, 

jako k člověku a tolerance k tomu, když je někdo „jiný“, dokáží mnohé. Dovedou 

zpříjemnit školní život, ulevit bolesti, poznat laskavost, pocítit porozumění, rozdávat 

útěchu, nalézat společná řešení a cestu, jak dál…… 
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10. EMPIRICKÝ  VÝZKUM 

     Došla jsem od své teoretické části k té nejtěžší, a proto mi dovolte , abych Vás 

seznámila se svým kvalitativním šetřením, které probíhalo na mém pracovišti, a tím je 

Střední škola obchodu, řemesel a služeb, Zámek, Žamberk. Jako respondenty jsem 

použila své kolegy z  profesorského sboru a studenty studijního a učebního oboru 

obchodník a prodavač, kteří byli Járovi spolužáci.  Dále se v mém výzkumu objeví 

vyprávění, pocity a životopis mého studenta, kterému je práce zasvěcena. 

10.1. JAK TO VŠECHNO ZAČALO    

      Jako jiná léta jsem byla oslovena ředitelem školy, abych se zúčastnila náboru 

v devátých třídách základní školy v našem městě. Ze studentů, kteří měli zájem studovat 

na naší škole, jsem si Járu zapamatovala hned napoprvé. Přišel totiž s babičkou. 

Drobný, světlovlasý kluk, který mi byl na první pohled moc sympatický. Měl vážný 

zájem studovat na naší škole obor obchodník, tak jsem jim věnovala dostatek času a 

prostoru, aby si vytvořili představu o dané profesi  a studijních předmětech. 1. září 2005 

k nám nastoupil a spolu s ostatními studenty ve třídě patřil k průměrným žákům a ničím 

se výrazně neodlišoval od ostatních.  Učila jsem tam odborné předměty a měla dostatek 

prostoru, abych ho poznala blíže.  

     Pak přišla změna. Psali jsme písemnou práci, jako jindy, a já doma, když jsem ji 

opravovala, našla jsem dovětek, který mne vyvedl z rovnováhy. Jarda tam psal o sobě 

v ženském rodě. Nevěděla jsem, co to má znamenat, četla jsem to stále dokola a začalo 

mě to docházet. Protože tam nebylo nic, co by naznačovalo, že by to se mnou chtěl 

řešit, nechala jsem to být. Ale on mi napsal dopis, ve kterém se mi stručně svěřil 

s problémem, o kterém jsem neměla ani zdání. Napsal mi, že se už  řadu let cítí být 

dívkou a že je ze sebe nešťastný. Bylo mi jasné, že se mnou o problému mluvit chce, a 

proto jsem si s ním sjednala schůzku v kabinetě a on mi svůj příběh převyprávěl. Řekl 

mi, že je pod prášky, že pomýšlí na sebevraždu, že už takhle nemůže dál. Nevěděl co 

dělat, doma neměl žádné zázemí, protože ho vychovávala babička a za tou se svým 

problémem chodit nechtěl. Rozhovor to byl dlouhý a věřte mi, že i první pro mne, na 

toto téma. Bylo mi jasné, že škola půjde stranou a že mu nastanou krušné časy. Řekla 

jsem mu ať udělá to, co cítí, ale aby počítal s okolím, které bude reagovat různě. 

Rozloučili jsme se. Druhý den jsme jeli s jeho třídou na odbornou exkurzi do Prahy. 
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Jarda přišel v minisukni, vycpaná prsa, paruku s dlouhými vlasy, nalíčený, v lodičkách. 

Vyrazil mi dech. Nečekala jsem, že to pojme až tak úplně do detailů. Umíte si asi 

představit, co nastalo mezi spolužáky v autobuse za reakce. Byli jsme jako pedagogický 

dozor s kolegyní dvě a měli jsme co dělat, abychom to zvládly. Největším zážitkem 

z exkurze, byla Jardova přeměna. Nikdo z nich, do té doby, o tom neměl ani ponětí. Od 

této chvíle bylo všechno jinak!!! 

Začaly problémy….. 

10.2. VE TŘÍDÉ 

    Spolužáci stávkovali, chtěli vysvětlení, nevěděli, co to má znamenat. Nechtěli se učit, 

dokud jim někdo celou situaci nevysvětlí. Chlapci ve třídě měli k tomuto problému 

zcela odmítavý postoj, děvčata se hádala a  atmosféra houstla. Všichni chtěli vědět, co 

se děje. Řada spolužáků se zcela od Jardy odtáhla, nechtěli s ním ani sedět, sdílet 

společné prostory, odmítali se učit. Celý problém se kupil a tehdy jsem se s Jardou 

domluvila, že vše, v mé hodině, společně probereme. Věnovala jsem tomu ne jednu, ale 

více vyučovacích hodin. Před Jardou, ale i bez něho ( s jeho souhlasem) jsem si se žáky 

povídala, pokusila se přiblížit jim Jardův problém, vysvětlit jim ho blíže, aby pochopili. 

Myslela jsem, že se mi to trochu povedlo, protože situace se pomalu, ale jistě, začala 

uklidňovat a já se mohla věnovat své běžné pedagogické činnosti. Když se zdálo, že 

máme vyhráno, začaly se ve třídě ztrácet peníze. Spolužákům z peněženek, o přestávce, 

při tělesné výchově. Mezi podezřelé patřil Jarda, který byl JINÝ! Přišla jsem do třídy na 

běžnou vyučovací hodinu a studenti mi oznámili, že se došlo ke krádeži Kč 400,- o 

přestávce. Musela jsem celou situaci řešit. Požádala jsem  zástupkyni teoretického 

vyučování  o spolupráci při vyšetřování. Sami studenti trvali na tom, abychom je 

prohledali – jejich peněženky a batohy. Jedná se totiž studijní obor obchodník a krádež 

peněz nebo zboží patří k největším prohřeškům a řeší se vyloučením ze studia. V tomto 

oboru studenti přicházejí do styku s penězi, mají praxi v odborných obchodech a krádež 

je v jejich případě něco, co se naprosto neslučuje s morálními kompetencemi budoucího 

obchodníka. Samozřejmě jsme nic nezjistily, ani nic nevyřešily. Viděla jsem 

v následujících dnech, že Jarda sedí sám, že si ho ostatní nevšímají, že ho z oněch 

krádeží podezřívají. Ptala jsem se jich , kde berou to přesvědčení, že je to on. Tvrdili mi, 

že si poslední dobou kupuje pěkné věci, kouří drahé cigarety apod. Vzala jsem si Jardu 

stranou a zeptala se ho přímo, zda někdy něco ukradl. Bylo mi to velmi nepříjemné. 
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Řekl mi, že ne. Přiznám se, že jsem si také nebyla až tak jistá, jestli mu mohu věřit. Čas 

šel dál, dny ubíhaly a jednoho dne mě chlapci ve třídě požádali, abych si přečetla místní 

zpravodaj, který informuje o dění v našem městě. Položili mi ho na katedru a já četla… 

dne toho a toho byla přistižena při krádeži v obchodě studentka ze střední školy obor 

obchodník…. Jednalo se o Jardovu spolužačku ze třídy, která působila vždy velmi 

slušně, věrohodně a sympaticky. Měla dobré známky a nebyly s ní žádné kázeňské 

problémy. Snad jsme se všichni zastyděli, včetně mě, že jsem pochybovali. Jak je 

snadné někoho obvinit, jak těžké ho očišťovat.  

     Představuji si, jak bylo pro Jardu obtížné celou tuto situaci ustát, překonat a ve třídě 

s danými spolužáky vydržet a obstát. Jardovi se to podařilo. Klobouk dolů. Bohužel ne 

úplně bez újmy.  

10.3. VE ŠKOLE 

     Situace byla taková, že Jarda byl středem zájmu všech studentů i pedagogů na naší 

škole. Začali se řešit třeba takové situace, že chlapci ho nechtěli na pánském WC a 

děvčata protestovala, že jim chodí na dámské WC. Pan ředitel to vyřešil samostatným 

WC. Tělocvikáři nevěděli, zda bude cvičit ve skupině chlapců či dívek. Naštěstí pro ně, 

byl z tělocviku na doporučení lékaře uvolněn. Na odborném výcviku byl problém 

umístit ho na prodejnu k soukromníkovi, protože ho tam nechtěli a naše škola 

spolupracuje v oblasti praxe pouze se soukromými subjekty. Stalo se mi, že mě lidé ve 

městě zastavovali a ptali se mě, co to tam máme za exota, jak vypadá a co ze sebe dělá. 

Divili se, že to jako škola trpíme a dovolujeme. Byli i tací, kteří mu chtěli „ rozbít 

hubu“ za to, co dělá a jak vypadá. Hlavně chlapci. 

10.4. MOJE POCITY 

     Věřila jsem mu, snažila se mu pomáhat, jak jsem mohla. Bohužel situace se dál 

zhoršovala. Jarda se začal chovat provokativně, začal navštěvovat pochybná zařízení, 

pít alkohol a na diskotékách se často nabízel….Vznikaly z toho absurdní situace, 

protože někteří chlapci v přítmí a opojeni alkoholem nepoznali, že se jedná o muže  a 

docházelo k docela závažným konfliktům v případě dodatečného zjištění. Vyprávěl mi 

ve volných chvílích o těchto svých aktivitách. Varovala jsem ho, že může dojít k tomu, 

že ho někdo zmlátí, až zjistí, že je muž. Vím, je to všechno strašně těžké, ale myslím si, 

že dotyčný má právo být o tomto informován. Přestal chodit pravidelně do školy, 
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vymýšlel si omluvenky a situace se dál zhoršovala. Sehnal si brigádu v baru, aby si 

vydělal nějaké peníze. Vše vypadalo již celkem dobře, až jednoho dne mi napsal 

zprávu, že se mnou potřebuje mluvit, že je to otázka života a smrti. Domluvila jsem si 

s ním schůzku v restauraci v našem městě. Přišel a začal mi vyprávět, že v baru, ve 

kterém pracuje jako brigádník, se ztratilo Kč 50 000,- a že on je podezřelý, že je vzal. 

Zůstala jsem sedět jak opařená a opět nevěděla, co si mám myslet. Řekl mi, že z našeho 

města odejde, že už nemůže dál a přestěhuje se do Pardubic. Já zaplatila kávy a odešla 

s prazvláštním dojmem. Jak řekl, tak udělal. Odstěhoval se, ukončil studium na naší 

škole, našel si tam práci, přítele a asi půl roku tam žil. Po půl roce se mi ozval, že by se 

chtěl vrátit do naší školy a dodělat si alespoň vyučení. Pan ředitel ho znovu přijal. Dnes 

ho máme v učebním oboru prodavač, do školy celkem chodí, do nového kolektivu 

zapadl, je velmi sebevědomý a chová se stále velmi provokativně. Učím ho na odborné 

předměty a připravuji ho na závěrečné zkoušky. Chtěl by studovat dál,  ne u nás, ale 

v Praze. Celkem chápu proč.  

     Toto všechno, co zde popisuji, jsou události, které se takto odehrály. Úmyslně je 

nevyhodnocuji, protože nevím, zda jsem jednala vždy správně. Jestli jsem si neměla od 

něho držet větší odstup, jestli jsem se příliš neangažovala. Každopádně jsem v  tu chvíli 

byla přesvědčená, že takto jednat musím a nedovedla jsem to jinak. V současné době 

s ním mám vztah spíše neosobní. Na nic se neptám a nic s ním neřeším, protože se 

pořád „ něco děje“! 

     Dnes je situace taková, že má změněno jméno a příjmení, vystavený nový rodný list 

a čeká na operativní změnu pohlaví. Je celkem bez větších problémů, prospěch má 

průměrný a daří se mu celkem i v oblasti citové. Strojí se výstředně, pohybuje se 

výstředně a o mužích mluví s opovržením.  

     Pořád se jako učitelka setkávám s problémy, na které nejsem a myslím ani nebudu 

připravena. Třeba transsexualismus je téma, o kterém jsem nic pořádně nevěděla, i když 

studuji a navštěvovala jsem speciální pedagogiku. Podle mého názoru i studiem tohoto 

problému, jsem dospěla k závěru, že právě tato porucha sexuální orientace by si 

zasloužila více pozornosti. Ve škole je to také něco, s čím si nevíme rady a nejsme o 

tom patřičně informováni. Věřím, že bychom pak dovedli lépe překonávat tato úskalí.  
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11. OSOBNÍ  NÁZORY PEDAGOGŮ 

    Osobními rozhovory s kolegy zde prezentuji názory, které mi byly ochotni sdělit a 

uvést do mého pedagogického výzkumu, v souvislosti s případem transsexuálního 

chování našeho studenta. Cituji je doslovně tak, jak mi byly předány v písemné formě. 

11.1. UČITELKA  JAZYKŮ 

     „Vždy na konci června mají naši studenti několik sportovních dnů. Před 3 lety jsem 

tedy měla jít na různá sportovní stanoviště s tehdejší třídou O1. Znala jsem studenty jen 

velmi zběžně, protože jsem je neučila, věděla jsem, že tam má být 6 chlapců a ostatní 

děvčata. Ráno jsem přišla do třídy, abych studenty spočítala a odvedla do parku. 

Napočítala jsem pouze 5 chlapců a říkám děvčatům:“Hlaste mi, kdo chybí!“ Děvčata mi 

odpověděla“nikdo“. Nebylo mi to jasné, tak jsem četla jména podle abecedy, až jsem 

došla ke jménu Jaroslav P. Říkám:“ Tak to je on, kdo chybí“? Najednou se od okna 

otočila postava s dlouhými vlasy a já poznala Jardu. Myslela jsem si, že se převlékl za 

dívku z legrace, že má radost, že se blíží konec roku….Říkám mu:“Vidíš, Jardo, byla by 

z Tebe pěkná dívka, máš namalované řasy, dokonce máš i vycpaná prsa…..“. On se na 

mě podíval a naprosto vážně řekl, že jsem první, kdo ho takhle vidí, a že od toho dne už 

vždy bude chodit jako dívka. Začíná prý totiž nelehkou cestu proměny pohlaví z muže 

na ženu. Viděla jsem i na ostatních studentech třídy, že jsou značně překvapeni, někteří 

zaskočeni, někteří si určitě mysleli, že si dělá legraci. Bylo vidět, že všichni čekají, co 

řeknu já. 

     Musím říct, že jsem byla sice překvapená, ale zase ne tolik. Říkala jsem Jardovi, že 

pokud to opravdu tak cítí, takže je určitě lepší podstoupit ten dlouhý proces v prostředí, 

kde ho znají a kde se mu snad nikdo nebude smát. Myslím, že ve třídě to ještě šlo, ale 

někteří žáci z jiných tříd se mu smáli. Ani rodinnou situaci určitě neměl nejlepší. 

Několikrát se v průběhu dalších let za mnou stavil, takže o tom něco vím…“. 

 

 11.2. UČITELKA  ODBORNÝCH  PŘEDMĚTU, POZDĚJI  TŘÍDNÍ  UČITELKA 

     „Jardu jsem znala již od 1. ročníku oboru Obchodník. V tomto ročníku se nijak 

nevymykal z průměru žáků, pouze jsem pro sebe konstatovala, že není soudný, protože 

kritizoval, ne moc taktně-spíše vulgárně, učitelku ze základní školy, kterou osobně 
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znám. Žádná úcta vůči ní, natož vůči jiným učitelům. Přisuzovala jsem to pouze 

nepřiměřené kritice v jeho pubertálním věku. Pomalu jsem ho během prvního ročníku 

poznávala. Neplnil zadané úkoly, vymlouval se, nesplnil to, co měl. Třída ho ale jako 

spolužáka brala. Na konci školního roku se začal měnit. Za každou cenu chtěl být 

středem pozornosti, jeho názory byly protichůdné. Začal se oblékat jako žena. Žáci tuto 

okázalost brali jako legraci. Začaly potíže. O prázdninách využil svého převlečení a 

okradl opilého člověka. Psali o tom v Letohradském zpravodaji.  

     V té době jsem si řekla, že mu „sudičky“ připravily pro budoucí život nelehké úkoly. 

Tím, že ho vychovávala babička ( dozvěděla jsem se to náhodou ) mu nevštípila 

všechna společenská pravidla. Výchova musela někde váznout a krádež ho postavila 

v očích jiných lidí jinam, než chtěl být. V tuto dobu už naplno prosazoval svou orientaci 

k opačnému pohlaví, oblékal se jako žena a vyžadoval, abychom mu říkali před třídou 

Gábina. Část učitelů jí vyšla vstříc. Do školy začala chodit nahodile, tím také neslyšela 

výklad v předmětech a ani se neučila a začala mít problémy. Nezvládala učení.  

     Její přestup do učebního oboru prodavač vyplynul z její absence ve škole. Měla jsem 

možnost ji víc poznat  jako třídní učitelka. Úředně si změnila jméno na Nicol F. Byla na 

to dost hrdá, že toho dosáhla po úřední linii. Ale fyzicky ještě nebyla ženou. Dle jejího 

sdělení – až ukončí 3. ročník a vyučí se.  

     V mé hodině se chovala vyzývavě, stále na sebe upozorňovala. Spolužačkám toto 

chování „lezlo na nervy“. Já si to vykládala tak, že chtěla, aby ji někdo chválil např. za 

krásně udělané gelové nehty, ale dostalo se jí pravého opaku. Byla náladová, asi 

hormony, které brala jí dělaly zmatek jak po psychické, tak po fyzické stránce. Její 

spolužačky mi o jejím chování vykládaly, jak se chová vyzývavě na diskotékách. Chtěla 

jsem jí domluvit, ale má upřímnost a rada se obrátila proti mně. Brala to jako útok proti 

své osobě a začala zjišťovat, kdo to na ni mohl říct. Nebrala dobře míněnou radu vážně 

a ani se nad ní nezamyslela.  

     Je to osobnost, která si musí v životě vše prožít, vyzkoušet na sobě a snad pak 

pochopí, jak chutnají rány od života a pak snad… 

     Velký důraz dává na svůj zevnějšek, navštěvuje kosmetiku, ale neumí vše skloubit 

jako celek. Pramálo si však zakládá na „duševní kosmetice“, na jednání, na 

kultivovaném projevu, vystupování.“ 
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11.3. VÝCHOVNÁ  PORADKYNĚ 

     „V průběhu 1. ročníku za mnou přišel s tím, že má problémy s vlastní identitou. V té 

době již na něm byly patrné vnější znaky toho, že se cítí být dívkou. Zženštilé oblečení, 

líčení, gestikulace. 

     Doporučila jsem mu návštěvu odborníka v Hradci Králové. Navštívil zmíněného 

lékaře, který mu po sérii vyšetření potvrdil, že je žena v mužském těle. Doporučil další 

postup, který měl vést ke konečné operaci po dovršení Jardových 18 let. 

Moje dojmy: Zpočátku to vypadalo, že chce problém skutečně řešit, později na mě 

působil dojmem, že si užívá a vychutnává své vyjímečné postavení v kolektivu. Byl 

středem zájmu, zajímavý, což mu plně vyhovovalo.  Když prvotní zájem opadl, začaly 

problémy, třída si na něho zvykla, on už nebyl středem pozornosti, začaly se objevovat 

konflikty mezi ním a třídou. Za mnou přestal chodit a mám dojem, že i odborníka 

v Hradci Králové dále nekontaktoval.“    
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12. RODINNÁ  ANAMNÉZA STUDENTA 

     V této části mé práce je podrobný životopis mého studenta, který se mi písemnou 

formou svěřil se svým dětstvím, dospíváním a dospělostí. Seznamuje nás zde také 

s rodinným prostředím a všemi problémy, které vznikaly v průběhu jeho života 

v souvislosti s jeho závažným rozhodnutím. Jeho zpověď je velmi intimní a já si velmi 

cením toho, že mi ji poskytl. Po přečtení se stále nepřestávám divit, žasnout a 

pochybovat. Jak málo vím….. 

 

12.1. DOSLOVNÁ CITACE 

„V současné době je moje jméno Nicol F. (dříve Jaroslav P.). 

12.1.1. Dětství ( 1 – 15 let života) 

     Od raného dětství jsem ţila s babičkou a dědou, protoţe moji vlastní rodiče se mě 

zřekli. Moje dětství nebylo vůbec jednoduché, uţ jen co se týče zdravotního a 

samozřejmě psychického stavu. Před tím, neţ jsem ţila s prarodiči, jsme ţili na 

Slovensku v Ţilině v bytě po babičce a dědovi. Otec byl většinu času v práci, ale kdyţ se 

vrátil domů(kdyţ se mu to povedlo),tak to, jak se říká stálo za to.Úmyslně vyvolával 

konflikty, aby si mohl zvednout své muţské EGO, které mu moje babička nikdy 

netolerovala, kdyţ bydleli s dědou s námi. Samozřejmě, po jejich odstěhování, měl 

zajištěné dostatečně velké pole působnosti. Moje matka nebyla schopná se jeho 

verbálním, posléze fyzickým útokům bránit. Ty se postupem času stupňovaly. Takţe naše 

domácnost se změnila v „kůlničku na dříví“, kde nechyběly rozbité dveře se skleněnou 

výplní. Otec si vybíjel vztek na matce a ona skončila na druhé straně těch dveří. 

Podotýkám, ţe ty dveře byly zavřené. Já jsem vyvázla s pár škrábanci. 

     Občas se stávalo, ţe jsem se probouzela uprostřed noci sama v bytě a rodiče 

přicházeli velmi pozdě domů. Tehdy mi byl rok a půl. Běţně si děti tento věk 

nepamatují,já měla  tu smůlu, ţe ano. Jednoho den mě naši odvezli do Letohradu na 

prázdniny k babičce. Ty prázdniny se protáhly na osmnáct let. Nikdy se pro mne uţ 

nevrátili….. 
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     Otec se k nám později nastěhoval, bydlel s námi. Chvíli se snaţil, ale dlouho mu to 

nevydrţelo. Nečekaně….A podobné scény se děly najednou i v Letohradě. Teda aţ na 

ten rozdíl, ţe teď jeho hlavním objektem nebyla matka, ale já. Babička se ho snaţila 

brzdit,. Ale ne vţdy se jí podařilo zasáhnout včas. Otci stačila maličkost a ….Dále se 

k tomu nechci vyjadřovat. Po tom,co ho mí prarodiče vyhodili, nastal klid. Já začala 

chodit do školky, kde jsem příliš dlouho nevydrţela se zdravotními problémy 

s průduškami.  

     V té době jsem si začala zkoušet babiččiny lodičky, laky na nehty, rtěnky apod. Pak 

přišla základní škola, která proběhla celkem v pořádku a bez jakýkoliv větších 

problémů. Asi ve 13 ti letech jsem však na sobě začala pozorovat,ţe jsem jiná. Spíš neţ 

dívky, se mi líbili chlapci. Pořádně jsem nevěděla,v čem vězí problém. Vadilo mi moje 

tělo. A já to musela začít řešit. A to rychle, protoţe být uvězněná v muţském těle, bylo 

nesnesitelné. Tehdy jsem se poprvé setkala s pojmem transsexualismus….Bylo mi 15, 

kdyţ jsem se rozhodla nenechat to být jen tak…… 

12.1.2. Mládí ( 15 let – současnost) 

     V 15ti jsem začala docházet k Mudr. Zbytkovskému do Hradce Králové. A zhruba 

v tu dobu jsem nastoupila do SŠ OŘS v Ţamberku na obor Obchodník/-ce. Třída byla 

celkem dobrá, učitelé také. Mým největším problémem byli muţi. V této době jsem 

dosáhla téměř dokonalé vizáţe ţeny, a to dost atraktivní, takţe jsem neměla potíţe, aby 

si mě nějaký všiml. Ovšem, co jsem nebyla schopná pochopit bylo to, ţe jim nevadí můj 

určitý defekt. Moţná právě proto mi tak vysoce stouplo sebevědomí. Mým krátkým 

ţivotem prošlo celkem dost muţů. Některé vztahy se zdály váţné, ale nakonec kamenem 

úrazu byl stejně můj problém s pohlavím. Některé konce byly velmi bolestivé a šokující. 

Celý ţivot jsem cítila, jsem tak nějak sama a tak jsem začala dělat vše proto, abych 

sama nebyla a přestala si vybírat. A to jsem neměla dělat, protoţe se mi to vymstilo a 

navíc jsem neviděla pravou povahu a úmysly některých mých partnerů. I kdyţ většina 

byly vztahy na jednu noc. Pak jsem si řekla: „Uţ dost, mám na víc“! 

     Vţdy jsem touţila ţít ve velkém městě, a to se mi vyplnilo. V únoru 2009 jsem se 

přestěhovala do rodných Pardubic. Přestoupila jsem na školu se stejným zaměřením 

jako v Ţamberku, našla jsem si zaměstnání a dokonce velmi výhodné bydlení. Začala 

jsem doslova od nuly. Pracovala jsem v jednom baru a vše, co se kdy událo v Letohradě 

jsem nechala minulostí. Ale minulost je všude s námi, a tak se brzo provalil můj 
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problém. Díky hormonální léčbě to trvalo déle neţ dříve, ale přece. Moje pozice se mezi 

známými nezměnila a nijak mi to nepředhazovali. Dokonce jsem měla pocit, ţe bych si 

mohla najít ţivotního partnera. Opět to nevyšlo. Poznala jsem taxikáře Egypťana 

Ahmeda. Vztah s ním byl velmi volný, ale byl pro mne jedním z nejlepších v mém ţivotě. 

S ním bylo vše jiné. Byl vysoce postavený, takţe co jsem měla na očích jsem dostala. 

Vţdy jsem touţila po kabelce od Louise Vuittona, jsou jedny z nejdraţších na světě, a já 

ji dostala. V tu chvíli jsem si uvědomila, ţe můţu mít vše, co chci. Nemyslím přes postel, 

ale vlastní pílí. Začala jsem ještě víc věřit v sama sebe. Čím víc se budu snaţit a chtít, 

tím je jasnější, ţe to dostanu. A to je myslím zdravé sebevědomí a správná volba pro 

můj ţivot, který mi uštědřil pár slušných ran a já se z nich začala rychle učit. 

12.1.3. Okolní prostředí 

     Uţ od základní školy jsem měla dost přátel, ale díky dominy outu, jsem také dost 

ztratila. Jsem ráda, ţe mám teď  kolem sebe uţ jen ty opravdové. Ráda poznávám nové 

lidi. Zpočátku jsem k nim velmi odměřená aţ silně arogantní. To však jen do té doby, 

neţ je poznám a taky si je otipuji, zda má cenu si je vůbec pouštět k sobě blíţ. Někdy to 

vyjde, někdy ne, ale tak uţ to bývá. 

     Co se týče spoluţáků, nikdy jsem si nerozuměla s mladšími. Důvod je asi ten, ţe jsem 

musela, díky svému problému, tak nějak dospět dřív. Vţdy jsem tíhla ke starším. S lidmi 

nemám problémy, které by stály za řeč. Musím ale na druhou stranu přiznat, ţe jsem se 

setkala s mnohou kritikou své osoby a někdy to byla kritika dost tvrdá. Samozřejmě 

mnozí nejsou schopni pochopit mě, respektive problematiku transsexualismu.  To ale 

patří k ţivotu nás všech. Nepřipadám si nějak odlišná od ostatních a ani nijak 

méněcenná. Právě naopak. Musela jsem se naučit brát věci s nadhledem a lidi takové, 

jací jsou. Myslím, ţe jsem na sobě dost zapracovala co se týče mojí psychiky. Podařilo 

se mi vyrovnat se sebou. Brát řeči a naráţky okolí s dostatečnou rezervou. Ale ne 

všechny výtky jsou na škodu. Na některých něco je. A je dost těţké naučit se rozdělovat, 

co vylepšit a co brát jako nemístnou poznámku s jediným účelem- urazit. 

     Myslím, ţe mé okolí si navyklo na souţití se mnou. A to byl také jeden z mých cílů. Je 

dost důleţité, aby se s lidmi jako jsem já, naučili lidé ţít, protoţe tím se ţije lépe i tomu 

jedinci. Není moc příjemné, kdyţ na vás z jedné strany řve skupina adolescentů, ţe jste 

buzna, kurva apod. Komické je však, ţe kdyţ mají moţnost se s vámi setkat jinde, bez 
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svědků, otočí o 180 stupňů. Někteří jsou schopni, lidi jako jsem já, chtít jako sexuální 

objekt a dělají proto vše moţné. Rozum mi nad tím zůstává stát.  

12.1.4. Učitelé 

     S učiteli jsem mela vţdy nějaký problém. Byla jsem a jsem dost svéhlavá. To se do 

školních lavic moc nehodí. Ale jsou i tací, kteří mi to byli schopni tolerovat. Moje třídní 

učitelka na ZŠ byla velmi přístupná. Ale nejvíce jsem se setkala s pomocí na střední 

škole. Setkala jsem se i s učiteli, kteří moji povahu nejsou schopni překousnout. Ale daří 

se jim to velmi dobře skrýt. S velmi kladným přístupem jsem se setkala u třídního učitele 

Mgr. Vohníka. Byl přísný, ale dokázal pochopit moje problémy spojené se změnou 

pohlaví. Hodně mi pomohla Bc. Hačková, která se mnou řeší tento problém od samého 

začátku mého studia na této škole. Za to jí jsem vděčná a i všem ostatním, kteří si mě 

nezaškatulkovali do krabičky „SPOLEČENSKÉ  INDIVIDUM“. Mezi ně patří Mgr. 

Martincová a Ing. Stránská. Vím, ţe učitelé jsou taky jen lidé a jejich práce je psychicky 

dost náročná a upřímně, zrovna jsem jim to neusnadňovala. 

12.1.5. Budoucnost 

    Moje budoucnost je úplná změna pohlaví na ţenu, abych uţ měla konečně 

plnohodnotný ţivot. To je to nejbliţší, co teď můţe být. Mimo jiné také maturita a pokud 

budu mít moţnost tak bych ráda šla na vysokou školu se zaměřením na pedagogiku. 

Mým snem je však stát se hvězdou „stříbrného plátna“. Stát se herečkou. Ale to je 

budoucnost a já nevím, co bude zítra. Ale co bych ráda a v co doufám a vím, ţe na tom 

věda pracuje, je mít dítě, které bych si sama odnosila a porodila. Chtěla bych jednou ţít 

v zahraničí, mít tam zaměstnání a dům s velkou zahradou. Konkrétně bych chtěla dům z 

viktoriánského období a v něm milujícího manţela a otce pro mé dítě. Vím, ţe se to 

stane. Ale mám také strach z moţnosti, ţe zůstanu sama. Ţádné děti, ţádný manţel, 

ţádný dům a já budu do konce ţivota sama a zůstanou mi jen útrţkové vzpomínky na to, 

jak jsem vypadala, co jsem chtěla dokázat, co jsem proţila a co mi uniklo a nikdy se to 

nevrátí……….“ 
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13. VÝZKUMNÉ  ŠETŘENÍ 

     Výzkumným šetřením, v této části mé práce, budou formou ústního a písemného 

šetření ověřovány hypotézy z  řad studentů, kteří budou vyjadřovat své názory 

k problému transsexuálního chování jejich spolužáka. Jedná se o Jardovy spolužáky ze 

studijního oboru obchodník a spolužáky ze studijního oboru prodavač. Výzkum byl 

prováděn v průběhu druhého pololetí školního roku 2008/2009 a s jeho výsledky vás 

seznámím na následujících stránkách. 

Cílem výzkumu je zjistit postoj mladých lidí k transsexuálnímu chování a ověřit níže 

uvedené hypotézy. 

Hypotéza 1. 

„Přepokládejme, že mladí lidé nesprávně vnímají pojem transsexuál“. 

Hypotéza 2. 

„Předpokládejme, že transsexuální chování je pro mnoho mladých lidí 

nepřijatelné“. 

Hypotéza 3.  

„Předpokládejme, že transsexuál má problémy s navazováním přátelství“. 

Hypotéza 4.  

„Předpokládejme, že transsexuální chování se považuje za problémové“.  
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13.1. POPIS SOUBORU 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo celkem 21 chlapců a dívek z naší školy. Většina 

studentů sledovaného souboru byla ve věku 17 až 20 let a odpovídali anonymně.  

Podle typu studia se dělí na dvě podskupiny: 

 studijní obor  - 24 studentů, dotazník jich vyplnilo 11 – ostatní neměli o 

spolupráci zájem 

 učební obor - 28 studentů, dotazník jich vyplnilo 10 – obor prodavač 

13.2. VLASTNÍ VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 

H 1. Předpokládejme, že mladí lidé nesprávně vnímají pojem transsexuál.  

Studenti v dotazníku odpovídali na otázku:“Víte, co znamená pojem transsexuál a co to 

obnáší?“ 

Cituji odpovědi spolužáků ze třídy studijního oboru: 

 „Význam slova transsexuál znám. Jde o přeměnu pohlaví. Berou se hormony, 

navštěvuje psycholog a pak operace. 100% tomu nerozumím, znám jen některé 

problémy s tím souvisejí.“ 

 „Myslím si, ţe je to nemoc, která se rozvíjí u člověka uţ v matčině lůně. Z matky 

se na plod přenáší různé stresy atd. Určitě se projevuje na člověku i to, ţe ho 

matka nechtěla. Všechny matčiny pocity se přenášejí na plod. Tyto negativní 

pocity se pak projevují u dospělého člověka. U kaţdého nějak jinak, někdo je 

agresivní, někdo transsexuál.“ 

 „Co tento pojem znamená vím pouze teoreticky z odborných článků sexuologů a 

článků na internetu. Co to obnáší nevím, neboť to můţe vědět pouze daný člověk 

s touto sexuální poruchou. Vím, ţe se obléká do oblečení opačného pohlaví a cítí 

se být někým jiným. Ale do jeho myšlenkových pochodů se vţít neumím.“ 

 „Transsexuál je osoba, která v sobě pocítila, ţe není ten člověk ve svém těle. 

Uvědomil si, ţe ţenské pohlaví je pro něj zajímavější a sám se v něm cítí lépe. I 

kdyţ je na první pohled muţ, má v sobě pocit ţeny. Později jdou na operaci. 

Která je přemění v muţe či ţenu. Tito lidé to nemají jednoduché, podle mne za to 

nemohou. Prostě se narodili v jiném těle. Samozřejmě je to dáno i výchovou 

rodičů, ţivotními zkušenostmi a proţitky.“ 

 „Transsexuál? Tento problém znám jen kniţně a nikdy jsem se o něj nezajímal.“ 

 „V našem případě to byl muţ, který se cítil být ţenou. Fyzicky i duševně. Tito 

lidé se snaţí o přeoperování na opačné pohlaví.“ 
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 „Jelikoţ jsem se s tímto člověkem setkala a byla u jeho proměny z muţe na ţenu, 

tak vím, co tento pojem znamená. Tento člověk se necítí dobře ve svém těle, 

proto se snaţí vţít do role (v tomto případě) ţeny. Myslím si, ţe přiznat svému 

okolí to, ţe je jiný neţ ostatní ho stálo hodně sil.“ 

 „Transsexuál je člověk, který se necítí dobře ve svém těle a přeje si být opačným 

pohlavím, neţ ve skutečnosti je.“ 

 „Dle mého názoru je to porucha osobnosti. Vychází z psychiky člověka. Osoba 

určitého pohlaví, chce být osobou druhého pohlaví. Tento problém člověk 

nezmění. Je dáno ještě před narozením jakým člověk bude – jestli homosexuál  

nebo transsexuál. Toto člověk neovlivní. Nevím jestli je můj úsudek správný. 

Blíţe jsem se o tento problém nezajímala.“ 

 „Člověk, který se například narodí jako ţena, ale cítí se jako muţ nebo naopak. 

Tito lidé většinou podstupují operativní změnu pohlaví. Před operací i po 

operaci je nutná hormonální a  psychologická léčba.“ 

 „Pojem transsexuál znamená, ţe se člověk cítí lépe například jako holka a 

přitom je kluk. Musí to obnášet spoustu starostí. Jak to vezmou přátelé, rodina, 

spoluţáci atd. Moji spoluţáci, si myslím to moc dobře nevzali. Soudím podle 

toho, jak se k ní (němu) chovali. Nedokáţu si vůbec představit, jaké další starosti 

s tím jsou. Je to v lidech. Buď tuto skutečnost přijmou nebo ne.“ 

 

      odpovědi    

             1 správně   

             2  nesprávně  

             3  nesprávně  

             4 správně   

             5   nezajímá mne to 

             6 správně   

             7 správně   

             8 správně   

             9 správně   

            10 správně   

            11 správně   
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Z výše uvedené tabulky vyplývá, že z oslovených 11 respondetů  8 odpovědělo správně, 

2 nesprávně a 1 se o problém nezajímá. 

Graficky vyjádřeno: 

 

                                   

správně

špatně

nezajímá je to

                    

 

Z uvedené tabulky i grafického vyjádření jasně vyplývá, že studenti ve většině případů 

odpověděli na danou otázku správně a tudíž nemůžeme potvrdit  platnost první 

hypotézy, že mladí lidé nesprávně vnímají pojem transsexuál. 

Jednalo se však o studenty, kteří byli Jardovi přímými spolužáky a s problémem byli 

seznámeni.  

 

Nyní tu samou hypotézu ověřím u studentů, kteří jsou ze stejné školy, o daném 

problému s nimi nikdo nemluvil. 

Jedná se o studenty 2. ročníku oboru prodavač. 

Studenti opět odpovídají na otázku:“Víte, co znamená pojem transsexuál a co to 

obnáší?“ 

Cituji odpovědi studentů: 

 „Je to člověk který se převléká a chová jako druhé pohlaví. Nijak to neřeším, 

nezajímá mne to.“ 

 „Člověk určitého pohlaví se vydává za osobu druhého pohlaví. Ať si kaţdý dělá 

co chce, nezajímá mne to.“ 

 „Nevím“ 
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 „Kdyţ se ţena nebo muţ cítí jako muţ nebo ţena. Obnáší to braní hormonů a 

operaci.“ 

 „Nevím co to obnáší. V ţivotě jsem se s ţádným transsexuálem nebavila.“ 

 „Ano, podle mne je to nemoc jako kaţdá jiná. Moc normální mi to nepřipadá, 

ale oni za to nemůţou.“ 

 „Vím ţe tento pojem znamená přeměnu z chlapce na dívku nebo obráceně a 

operaci změny pohlaví.“ 

 „Je to přeměna osobnosti. Obnáší to pro něho lepší pocit, kdyţ můţe být někdo 

tím, čím si přeje být.“ 

 „Myslím ţe vím, co to znamená a obnáší. Operace musí být náročná a bolestivá 

a problémy a starosti na zbytek ţivota. Navíc ho nepřijme okolí a to ho bude 

stále sráţet k zemi.“ 

 „Obléká se do ţenských šatů a tancuje a napodobuje zpěvačky. Obnáší to 

posměch okolí.“ 

 

 

      odpovědi    

             1  neprávně  

             2  nesprávně  

             3   nevím 

             4 správně   

             5   nevím 

             6  nesprávně  

             7 správně   

             8  nesprávně  

             9  správně   

           10  nesprávně  

 

Z výše uvedeného vyplývá, že počet správných odpovědí jsou 3, nesprávných 5 a neví 2 

studenti. 
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Graficky vyjádřeno: 

                                        

správně

špatně

nezajímá je to

 

V tomto případě se potvrdila platnost hypotézy č.1. „Mladí lidé nesprávně vnímají 

pojem transsexuál“. 

Z uvedeného výzkumu je znatelné, že ve třídě, která byla s Jardovým problémem 

seznámena a od počátku ho společně prožívali, jsou studenti blíže seznámeni s celou 

problematikou i jejich odpovědi jsou mnohem citlivější a chápavější.   

Zatímco studenti oboru, kteří s tím nepřišli vůbec do styku se o daný problém téměř 

nezajímají a ani ho neřeší. 

 

H2 „Předpokládejme, že pro mnoho mladých lidí je transsexuální chování 

nepřijatelné“. 

Studenti odpovídali na otázku: „Vadí Vám tento způsob chování a proč?“ 

Cituji odpovědi studentů: 

 „Chování těchto lidí mi nevadí, pokud se chová normálně jako ostatní lidé. 

Pokud to dotyčný člověk přehání se svým vzhledem, chováním, tak mi to vadí. 

A jsou mi pak k smíchu. Jako u Jardy.“ 

 „Tento způsob chování mi nevadí, pokud se dotyčný člověk chová úplně 

normálně jako ostatní lidé.“ 

 „Mně  osobně to nevadí, ale v případě Jardy jsem pociťovala určité rozpaky. 

On to opravdu přeháněl a choval se afektovaně. Jeho gesta a chování bylo 

nepřirozené a občas přehnané.“ 

 „Dokud jsem se s tím nesetkala, nikdy jsem to neřešila a taky mi to nevadilo, 

ale pokud to někdo aţ moc přehání, tak mi to přijde aţ nechutné. Pokud by měl 

za sebou veškerá vyšetření a operace, tak takového člověka neřeším, ale pokud 
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vím, ţe je to kluk a převléká se za holku, tak mi to vadí a nevím, jak se k němu 

mám chovat.“ 

 „V Jardově případě mi jeho chování přišlo poněkud přehnané. Bylo na něm 

vidět, ţe kaţdý pohyb má promyšlený, a čím víc se snaţil chovat jako ţena, tím 

to jeho chování bylo přehnanější a pro mnohé z nás nepochopitelné.“ 

 „Nevadí, pokud na sebe dotyčná osoba zbytečně neupozorňuje a nechová se aţ 

přehnaně sebevědomě.“. 

 „Ano-vadí. Přijde mi to naprosto neetické a nenormální. Neumím se do těchto 

lidí vţít.“ 

 „Tento způsob chování mi vadí. Ale na druhou stranu vím, ţe jsou to normální 

lidi jako já. Jen mají tento problém. Osobně bych tyto osoby nikdy 

nevyhledávala, ale kontaktu s nimi se nevyhýbám. Jardu znám uţ od základní 

školy. Tam byl naprosto normální. Chodil s holkama a měl klučičí nápady. Ale 

na střední škole začal mít pocit, ţe je holka. Přijde mi, ţe to místama přeháněl, 

ale asi se tím jen bránil.“ 

 „Tento způsob chování mi vadí, stejně jako mi vadí bisexuálové a 

homosexuálové. Přípustní jsou pouze heterosexuálové, ostatní jsou 

nepřípustní. Neboť jakákoliv odchylka od standartu je nepřípustná a 

zavrţeníhodná. Tito lidé za to nemohou, ale i tak to odsuzuji.“ 

 „Mně nevadí tento způsob chování, ale to jak to náš bývalý spoluţák dával 

najevo. Kdyby tuto nemoc dával najevo jiným způsobem, určitě i náš přístup 

k němu by byl jiný.“ 

 „Myslím, ţe je to neobvyklé. Svým způsobem mi to vadí. V přítomnosti této 

osoby jsem byla ostraţitá, víc jsem se soustředila na své věci i kdyţ jiná 

sexuální orientace neznamená, ţe je zloděj. Vzbuzoval ve mně nejistotu, strach. 

Tento člověk by měl chodit tam, kde je víc těchto lidí, aby nešokovali ostatní.“  

 

       odpovědi vadí nevadí vadí jen u někoho 

             1   ano 

             2  ano  

             3   ano 

             4   ano 

             5   ano 

             6  ano  

             7   ano 

             8 ano   
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             9 ano   

           10   ano 

          11 ano   

 

Transsexuální chování vadí 3 respondentům, 2 nevadí a 6 vadí konkrétní osoba. 

 

                                        

vadí

nevadí

vadí jen u

konkrétní

osoby

 

  

 

Z výše uvedeného výzkumu je zřetelné, že transsexuální chování mladí lidé  nejsou  

schopni akceptovat, ale jednoznačně jim vadí chování konkrétní osoby a hlavně to, jak 

se prezentuje. 

Výše uvedená hypotéza se potvrdila a z odpovědí jasně vyplývá, že pro většinu mladých 

lidí je toto chování nepřijatelné.  

 

Opět, tu samou hypotézu ověřím u skupinky respondentů z učebního oboru.  

Cituji odpovědi studentů: 

 „Je mi to jedno, protoţe si myslím, ţe kaţdý má právo dělat s,i co chce. Jen si 

myslím, ţe se přetvařují a hrají si na něco víc, neţ ostatní.“ 

 „Transsexuálové, homosexuálové a další mi vůbec nevadí. Nemůţou za to, 

protoţe se s tím narodili. Je kaţdého věc, jakým způsobem bude ţít svůj ţivot a 

nikdo nemá právo toho druhého odsuzovat za jeho způsob ţivota.“ 

 „Ano,vadí. Jednou se klukem narodil, a tak by jím měl zůstat. Mně taky vadí, ţe 

jsem holka, ale ţe bych se kvůli tomu měla nechat  přeoperovat, tak to fakt ne. Já 
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si myslím, ţe kdyby měl mít kaţdý měsíc menstruaci, tak by si to rychle 

rozmyslel.“ 

 „U Jardy mi to vadí. Vadí mi jeho chování a povýšenost. Myslí si, ţe je víc, neţ 

normální ţeny.“ 

 „Vadí mi to u Jardy. Moc to přehání. Snaţí se ţenu napodobovat a je 

afektovaný.“ 

 „Pokud se to nepřehání, tak mi to nevadí.“ 

 „Nevadí mi to.“ 

 „U Jardy mi to vadí. Přišlo mi to dost přehnané. A hlavně jeho slovník byl, který 

pouţíval, nebyl jako u slečny, ale u dřevorubce.“ 

 „Je to kaţdého věc. Pokud mě to neobtěţuje, nemám nic proti.“ 

 „Vadí mi to. Přijde mi to úchylné a nenormální.“ 

 

       odpovědi vadí nevadí vadí jen u někoho 

             1  ano  

             2  ano  

             3 ano   

             4   ano 

             5   ano 

             6  ano  

             7  ano  

             8   ano 

             9  ano  

           10 ano   

 

 

Transsexuální chování vadí 2 respondentům, 5 nevadí a 3 vadí chování u konkrétní  

osoby. 
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Grafické vyjádření:  
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nevadí
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Z výše uvedeného výzkumu vyplývá, že mladí lidé v učebním oboru jsou schopni 

akceptovat transsexuální chování, a proto se platnost hypotézy č.2 nepotvrdila.  

 

H3 „Předpokládejme, že transsexuál má problémy s navazováním přátelství“. 

 

Studenti odpovídali na otázku: „Můžete udržovat přátelství s tímto člověkem“? 

Cituji odpovědi studentů studijního oboru: 

 „Přátelství s tímto člověkem mi vůbec nevadí. Já osobně jsem se s ním normálně 

bavila. Někdy mě ovšem štvalo, jak povýšeně se chová. Ale zase někdy dokázal , 

a opravdu dobře, poradit.“ 

 „Pokud ten člověk bude přátelský a hodný, tak ano.“ 

 „Nevidím na tom nic špatného. Proč ne? Hodně záleţí na tom, jak se dotyčný 

chová. Moţná menší odstup tam bude, ale problém bych s tím neměla.“ 

 „Přátelství s takovým člověkem se udrţovat dá. Pokud nemá zvlášť přehnané 

chování, nevidím důvod proč neudrţovat přátelství.“ 

 „Pokud se jedná o Jardu, tak bych s ním přátelství asi udrţovat mohla. Mně ho 

spíš bylo líto, jak se k němu ostatní lidé chovají. Ale kdyţ to tak řeknu, částečně 

si za to mohl sám. Kdyby to tolik nepřeháněl, tak by ho ostatní taky jinak brali.“ 

 „Nemohla. Protoţe nechápu myšlení takových  lidí a jejich pohled na ţivot.“ 

 „Bohuţel s ním udrţovat přátelství nemohu. Veškerý kontakt s těmito lidmi mi 

vadí.“ 

 „Přímo kamarádit bych se s ním nemohla. Pozdravit a  bavit se s ním chvilku mi 

nevadí. Jeho chování je velmi vyzývavé, přehnané. To mi na lidech vadí. Tudíţ 

bych ho nikdy nevyhledávala.“ 
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 „V ţádném případě ne. Uţ jenom proto, ţe toto chování odsuzuji a stával bych 

se terčem posměchu ze strany svého okolí. To by mi za jiných okolností nevadilo. 

Nedovedu si představit, ţe bych se přátelil s člověkem s jakoukoliv  sexuální 

odchylkou.“ 

 „Myslím, ţe bych přátelství s takto nemocným člověkem udrţovat mohla. Ale 

s naším bývalým spoluţákem jsem moc nevycházela, ale pro jeho povahu a 

názory. Ne pro jeho sexuální odchylku. Kdyby mně vyhovoval povahově a svými 

názory, tak bych se přátelství s ním nevyhýbala.“ 

 „Jardu jsem potkala aţ tady, tak vím, ţe bych s ním přátelství nikdy udrţovat 

nemohla. Dřív jsem si neuvědomovala existenci těchto osob. On byl něco 

zvláštního – kombinace politování, sebevědomí, falešnosti a do toho přeměna. 

Pokud by se tento problém vyskytl u osoby, kterou bych znala několik let a ona 

by nebyla falešná, podrazácká a sebestředná, tak bych si k ní uměla najít cestu a 

povaţovat ji za přítele. Za těchto podmínek by mi nevadila.“ 

 

Odpovědi mohl nemohl s konkrétní osobou 

            1 ano   

            2 ano   

            3 ano   

            4 ano   

            5 ano   

            6  ne  

            7  ne  

            8  ne  

            9  ne  

           10   ne 

           11   ne 

 

Přátelství s transsexuálem by mohlo udržovat 5 respondentů, 4 nemohli a 2 vadí 

chování konkrétní osoby. 

 

 

 



 - 67 - 

 

Graficky vyjádřeno: 
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Z výše uvedeného grafického vyjádření a provedeného výzkumu vyplynulo, že není 

pravdivá hypotéza č.3. 

Tu samou hypotézu ověříme u studentů učebního oboru: 

Cituji odpovědi žáků učebního oboru: 

 „Nevím, asi ne. Vlastně určitě ne. Kdyţ ho potkám, tak prohodit pár slov. Jinak 

nic.“ 

 „Transsexuálové a gayové jsou lidé jako kaţdý jiný. Kdyţ bych si s tímto 

člověkem rozuměla, tak bych s ním udrţovala přátelství. Nerozlišuji lidi podle 

jejich sexuální orientace. Ale s Jardou bych se nepřátelila. Nesedl mi a 

nerozuměla jsem si s ním.“ 

 „Ne.“ 

 „S Jardou ne. S jiným moţná ano.“ 

 „Dalo se s ním bavit normálně. I o ţenských problémech. Myslím, ţe bych mohla 

udrţovat přátelství s tímto člověkem.“ 

 „Spíš ne.“ 

 „Neměla jsem příleţitost, ale myslím, ţe bych s ním udrţovat přátelství mohla.I 

kdyţ je to zvláštní pocit.“ 

 „Známe se spolu uţ od základky a vycházeli jsme spolu dobře. Nevadí mi.“ 

 „Kdyţ si budeme rozumět, tak proč ne. Ale u Jardy mi přišlo, ţe se dívkám jen 

vysmívá a dělá ze sebe, co není. Poslední dobou to začal přehánět.“ 
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 „Nevadí mi. Je to člověk s chybami, jako kaţdá z nás. Kdyţ ho budu dobře znát, 

určitě mu porozumím.“ 

 

 

odpovědi mohl nemohl s konkrétní osobou 

             1  ne  

             2   ne 

             3  ne  

             4   ne 

             5 ano   

             6  ne  

             7 ano   

             8 ano   

             9 ano   

           10 ano   

 

Přátelství s transsexuální osobou by z výše uvedeného výzkumu mohlo udržovat 5 

respondentů, 3 nemohli a 2 vadí konkrétní osoba a její chování. 

 

Grafické vyjádření: 
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osobou
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Z výše uvedeného výzkumného šetření se potvrdilo, že transsexualita není překážkou 

pro navazování přátelství. H č.3 se nepotvrdila. 

 

H 4: „Předpokládejme, že transsexuální chování se považuje za problémové.“ 

 

Studenti odpovídali na otázku:“Vyskytly se někdy nějaké problémy, které jste 

s souvislosti s tímto případem řešili?“ 

Cituji odpovědi studentů studijního oboru: 

 „S tímto člověkem jsem nikdy ţádné problémy neměla. Kromě mého bývalého 

spoluţáka  jsem se s nikým takovým nesetkala. Moc si jich nevšímám.“ 

 „Problém, který jsem řešila bylo chování. Choval se odměřeně a nafoukaně 

k ostatním ve třídě. Moţná to však byla odezva na reakce spoluţáků.“ 

 „Jak uţ jsem se zmínila, tak to bylo Jardovo afektované chování. Ale 

s samozřejmě docela velkým problémem je, jak ostatní lidé reagují na tento 

případ. Jsou tací, kteří to odsuzují.“ 

 „Ano, občas se vyskytly problémy, hlavně co týkalo chování.“ 

 „Já osobně jsem s tímto člověkem nikdy ţádný problém neměla. Byl to jen šok, 

kdyţ jsem ho uviděla v paruce, nalíčeného a  na podpadcích.“ 

 „Já osobně ne, ale vadilo mi jeho chování a vystupování v kolektivu. 

Vyjadřování a chování k ostatním lidem.“ 

 „Na zásadní problém si navzpomínám, ale překvapuje  mne vysoké sebevědomí 

těchto lidí.“  

 „Ne, nikdy jsem s ním ţádný problém neměla. Jediné, co mi vadilo, ţe rád 

pomlouval ostatní. Dokázal se bavit, a pak toho člověka pomluvit.“ 

 „S tímto případem jsem se setkal dvakrát. Ve městě Vamberk ţila dívka, která se 

cítila být chlapcem. S ní jsem se osobně nesetkal, takţe mi to nevadilo. Ale podle 

výpovědí kamarádů, kteří s ní byli v kontaktu byla problémová a konfliktní. Ve 

druhém případě jsem se s tím setkal ve třídě, tam to bylo naopak. Jednalo se o 

chlapce, který se cítil být dívkou. Neustále jsem s ním měl konflikty, stejně jako 

zbytek třídy.“ 

 „Určitě vyskytly. Pořád něco. Já jsem se toho neúčastnila, protoţe jsem ho moc  

ve  třídě nevnímala.“ 
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 „Mým problémem bylo zaujmout k němu postoj. Nevěděla jsem, jak k němu 

přistupovat.Poté, co jsem se s tím srovnala a začala se s ním 

„kamarádit“dozvěděla jsem se, ţe i já jsem předmětem jeho pomlouvání,  

potřeby rozebírat mou osobu. Myslím, ţe takový člověk by měl víc ocenit osobu, 

která je mu kladně nakloněna a ochotna s ním mluvit a brát ho takového jaký 

je.“ 

 

 

odpovědi problém není problém chování 

             1  ne  

             2   ano 

             3   ano 

             4   ano 

             5  ne  

             6   ano 

             7  ne  

             8  ne  

             9 ano   

           10 ano   

           11   ano 

 

Z odpovědí oslovených respondentů vychází, že 5 osloveným jako největší problém 

přišlo chování dotyčného, u 2  se vyskytlo celkově více problémů a  4 oslovení neměli 

problém s tímto případem.   
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Graficky vyjádřeno: 

                                           

problém

není to

problém

jen u konkrétní

osoby

 

Z uvedeného výzkumu vyplynulo, že největším problémem v souvislosti 

s transsexualitou je chování konkrétní osoby. Hypotéza č. 4 se tedy nepotvrdila. 

 

 

Hypotézu č.4 ověřím na vzorku žáků učebního oboru. Cituji odpovědi: 

 „Problém se vyskytl, a to neslušného a nehygienického chování.“ 

 „Ne.“ 

 „Ano. Kamarádovi řekl, ţe je holka. Kamarád po čase zjistil, ţe je kluk. Udělal 

si z něho srandu.“ 

 „Ano, vyskytly. Spoluţačky z něho byly špatné.“ 

 „Ano. Řešilo se pořád něco.“ 

 „Ne.“ 

 „Já jsem s ním nikdy ţádný problém neměla, ale spoluţačky měly tendence 

neustále něco řešit, s čímţ jsem absolutně nesouhlasila.“ 

 „Já osobně jsem s ním nic neřešila. Ani jsem s ním nenavázala kontakt. 

Neřešila jsem to.“ 

 „Ne.“ 

 „Jeho chování je problémové, je sprostý, vykládá své sexuální záţitky a směje 

se tomu. Přijde mi to nechutné.“ 
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odpovědi problém není problém chování 

             1 ano   

             2  ne  

             3 ano   

             4 ano   

             5 ano   

             6  ne  

             7  ne  

             8  ne  

             9  ne  

           10   ano 

  

Z výzkumného šetření vyplynulo, že čtyři respondenti považují chování za problémové, 

pro pět oslovených to není problém a jednomu vadí chování a projevy. 

 

Graficky vyjádřeno: 

                                         

problém

není to

problém

jen u

konkrétní

osoby

 

V tomto případě se hypotéza č.4 nepotvrdila. Transsexuální chování nepovažují za 

problémové.  
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Celkové shrnutí a tabulkové vyjádření zkoumaných hypotéz: 

 

H 1: „Předpokládejme, že mladí lidé nesprávně vnímají pojem transsexuál“. 

 Studijní obor Učební obor 

Hypotéza č.1 Pravdivost hypotézy se 

nepotvrdila 

Pravdivost hypotézy se 

potvrdila 

 

H 2: „Předpokládejme, že pro mnoho mladých lidí je transsexuální chování 

nepřijatelné.“ 

 Studijní obor Učební obor 

Hypotéza č.2 Pravdivost hypotézy se 

potvrdila 

Pravdivost hypotézy se 

nepotvrdila 

 

H 3: „Předpokládejme, že transsexuál má problémy s navazováním přátelství“. 

 Studijní obor Učební obor 

Hypotéza č.3 Pravdivost hypotézy se 

nepotvrdila 

Pravdivost hypotézy se 

nepotvrdila 

 

H 4: „Předpokládejme,že transsexuální chování se považuje za problémové“. 

 Studijní obor Učební obor 

Hypotéza č.4 Pravdivost hypotézy se 

nepotvrdila 

Pravdivost hypotézy se 

nepotvrdila 
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13.3. VÝSLEDKY  VÝZKUMU 

      

     Vlastním výzkumným šetřením jsem došla k závěrům, že dvě hypotézy jsou 

pravdivé a dvě nepravdivé. 

     Potvrdilo se, že osoby s transsexuálním chováním nemají problém s navazováním 

přátelství. Z uvedených odpovědí je jasné, že studentům vadí chování konkrétní osoby, 

nikoliv chování transsexuální. Nevadí jim tato pohlavní porucha. Řekla bych, že jsou 

mnozí velmi tolerantní a empatičtí a to i ti, kteří nejsou s případem dotyčného studenta 

blíže seznámeni. 

     Dále se potvrdilo, že transsexualita pro ně není problém. Toto chování nepovažují za 

problémové. Zase jen u konkrétní osoby, nikoliv u celku.  

     U zbylých dvou hypotéz jsem došla k rozporuplným závěrům, takže jejich 

pravdivost není potvrzena. 

     Celý výzkum probíhal po vyučování, trval asi jednu hodinu a byl zcela dobrovolný a 

anonymní. Studenty jsem seznámila s otázkami a požádala je o písemné odpovědi. Po 

celou dobu jsem je nechala samotné, abych je svou přítomností nerušila. 

 

     Výzkum, který jsem uvedla v úvodu své empirické části, jsem prováděla se svými 

pedagogickými kolegy. Požádala jsem  je  o písemné vyjádření jejich pocitů, dojmů a 

problémů spojených s tímto případem. Vše zcela dobrovolně a tímto jim děkuji za 

spolupráci.  
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14. ZÁVĚR 

     „Duše volá o pomoc“ a my ji neslyšíme. Jsme hluší. Někteří z nás neunesou tíhu 

života a my se jen podivíme a pokrčíme rameny. I mezi našimi studenty je tolik bolesti, 

o které nevíme. Někdy stačí málo. Usmát se, projevit zájem, pochválit a můžeme 

změnit jejich osud. Jsme hnaní tempem, kterému nestačíme, do věcí a situací, které se 

nám často příčí. A my mlčíme, konáme…Jsme tak prázdní, vyčerpaní. Dá velkou práci 

nacházet novou sílu k řešení vlastních životních problémů a pracovních situací. 

     Cílem mé práce bylo nastínit prostředí, ve kterém se nacházíme a co vše, kromě 

učení, musíme řešit. Je toho hodně a stále problémů přibývá. Učitel není jen odborník, 

ale i rádce, posluchač, náhradní rodič. Mnoho problémů  řešíme intuitivně, protože 

neexistuje správné řešení, příručka, kde bychom se dozvěděli, jak správně postupovat. 

Názory na postupy se liší. Každý reaguje jinak. Někdo je více nad věcí, někdo je 

„srdcař“. Ale všichni, jak tam jsme,  se snažíme udělat vše tak, aby bylo pomoženo.  

     Hodně se nadává na mladé lidi. Nesouhlasím. Jsou jen jiní. I moje výzkumy potvrdily 

a jejich odpovědi jsou toho důkazem, že jsou, až na vyjímky citliví, vnímaví, a že to 

s nimi vůbec není špatné. Žijí jen v jiném světě, než my, když jsme byli v jejich věku. 

Musí být průbojnější, jsou otevřenější, nebojí se jít do střetu s autoritou. Těžko to 

snášíme, nebyli jsme k tomu vychovaní. Museli jsme poslouchat a neodmlouvat. Přeji 

jim, že se mohou vyjádřit, aniž by se báli následků, přeji jim dar mládí a nezávidím 

budoucnost a starosti, které je čekají. Máme z nich radost, když slyšíme o jejich 

úspěších.  

     Význam své práce spatřuji v zamyšlení. Uvědomění si s čím pracujeme a co máme 

v rukou. Máme moc určovat lidské osudy. Ovlivňovat jejich cesty. A to je obrovská 

zodpovědnost.  

     Mám svou profesi ráda. Vyčerpává mne, ale  mám pocit, že jsem na správném 

místě, ve správný čas. Jsem unavená, bolavá, a přesto se snažím vstát a jít. Usmát se a 

popřát pěkný den svým kolegům a žákům. A tak to jde stále, čas plyne, studenti 

odcházejí, noví přicházejí a já si nejsem jistá, že vše co dělám je správné, že jsem dobrá 
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učitelka, že si umím s každou situací poradit. Ale jedním si jistá jsem. Dobře jsem si 

vybrala, patřím sem a chci tu být. 

     A na úplný závěr chci dodat – je štěstí pomáhat druhým, je normální chybovat, je 

krásné žít a vést mladé lidi a mít možnost je formovat. Působit na ně je dar, který 

bychom měli využít dokud je čas. Vrátí se nám to?! Nevím, ale i tak to stojí za pokus. 

 

„Kdo dokáže pohladit svoje srdce, dokáže pohladit a posílit svoji podstatu a kdo 

dokáže pohladit srdce druhých, ten pochopil smysl svého života“. 

                                                                                                                            Miroslav Hrabica 
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SHRNUTÍ 

     Porucha sexuální identity je něco, s čím se ve školství tak často nesetkáváme. A 

proto mě toto téma přišlo zajímavé. Je to něco, čím jsme byli zaskočeni od pana 

ředitele až po žáky. Vše, co se odlišuje, vzbuzuje pozornost a já jsem tuto práci napsala 

i proto, že o tomto tématu málo lidí něco ví. Myslím, že pro mnohé pedagogy i pro 

studenty je přínosem poznat tento problém, a tím změnit jejich pohled na daného 

člověka. I z výsledků výzkumu vyplynulo, že ti, kteří byli s daným problémem blíže 

seznámeni, snadněji řeší situace s tím spojené. Já sama jsem postrádala jakékoli 

doporučení, postup, návod – co dělat. Neznala jsem ten problém. Proto jsem 

prostudovala odbornou sexuologickou literaturu a napsala tuto práci, abych dokázala, 

že to není výmysl nebo předvádění se daného jedince. Je to porucha, která je 

nezvratně daná a dotyčný dříve či později bude muset svou situaci řešit, protože to je 

něco, co není schopen potlačit nebo ovládat vůlí.  

     Ve své práci také zdůrazňuji, a z výzkumů to jednoznačně vyplynulo, že 

transsexualismus není pro mnoho lidí něco nepřijatelného nebo odsouzeníhodného. 

Jsou tolerantní. Co jim vadí je chování, které odsuzují. Chování, které provokuje, je 

nadřazené a  vulgární.  

     Musím říct, sama za sebe, že pracovat na této práci bylo velmi náročné, ale stálo to 

za to. Studovat literaturu, prohlížet obrázky operativních zákroků, pročítat názory 

všech odborníků, kteří se na léčbě podílí je nekončící anabáze a já před nimi smekám. 

Ještě, že jsou mezi námi tací, kteří pomáhají tento problém danému jedinci dovést do 

úplného konce – sexuologové, psychologové, psychiatři, chirurgové, zákony atd. Jsem 

přesvědčená, že lékařská věda bude umět do budoucna zázraky a nemoci, neduhy a 

bolesti, které nás trápí, bude odstraňovat. Horší to bude s bolestí psychickou, tam 

bude záležet  na nás všech. A i učitelé na tom mohou mít svůj podíl.  
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RESUMÉ 

     Tímto uzavírám svou diplomovou práci. Souvisí s mým povoláním a s problémy, 

které musíme řešit. Výsledky našich rozhodnutí se dotýkají nejen našich studentů, 

jejich rodičů, ale i nás samotných. Pokud uděláme špatné rozhodnutí, které je 

nevratné, můžeme definitivně změnit osudy lidí. Máme v rukou moc a musíme s ní 

umět zacházet. Každý z našich studentů je osobnost se všemi radostmi a starostmi a 

my je tak musíme brát a chápat. Máme před sebou „živý materiál“, s kterým 

pracujeme. A to je snad to nejtěžší. 

     Cílem mé práce bylo ukázat na problémy dnešního středního školství, s čím se 

musíme potýkat. Porucha pohlavní identity, která ovlivňuje daného studenta, jeho 

studijní výkony a názory nás pedagogů a spolužáků k danému problému.  

 

 

     This concludes my thesis. It relates to my profession and the problems that we must  

solve. The results of our decisions affect not only our students, their parents, but also  

ourselves. If we make the wrong decision which is irreversible, we can definitely change 

the fates of people. We are in control and we need  to be able to manipulate with it. 

Every one of our students is a person a lity with all the joys and troubles and so we must   

             receive them and understand them. We have  „living material“ before us with which we  

             work. This is perhaps the most difficult. 

     The aim of my work was to show the problems of today´s secondary education,  

what we face. The gender identity disorder, which affects the student´s learning  

performance and teachers´ and classmates´ views to the problem. 
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PŘÍLOHA 1 

 

Průvodce matrikou pro transsexuální osoby 

     V ČR mají transsexuální lidé možnost požádat na matrice v místě trvalého bydliště o 

změnu jména na neutrální tvar. Po předložení potvrzení od ošetřující lékařky je tato 

změna bezplatná. 

     Jestliže původní příjmení tvoří podstatné jméno, vytvoří se z něj neutrální tvar 

přidáním koncovky ,,ů´´ (Nováků, Vlčků, Jahodů, atd.). Pokud jde o přídavné jméno, 

připojí se koncovka ,,ých´´ (Pokorných, Černých, apod.). Původní příjmení ovšem není 

nijak závazné, žadatel si může svobodně zvolit kterékoliv jiné. 

     Další možností je zvolit si příjmení z cizího jazyka, který nerozlišuje v příjmeních 

mužský a ženský rod, např. z angličtiny. Nelze tedy využít např. jazyky slovanské, které 

rody rozlišují. 

     O něco složitější je situace u křestních jmen. Kromě obourodých oficiálních jmen 

(Nikola, René, Saša) se pro TS osoby připouští obourodé domácké podoby jmen (Jára, 

Míša, Péťa). 

     Je rovněž možné použít cizí křestní jména, ta už ale nemusí být obourodá v rámci 

jednoho jazyka (např. jméno Janis je v angličtině ženské a v řečtině mužské). 

     Naneštěstí, jednotlivé matriky se někdy liší v míře své vstřícnosti. Co jedna povolí, 

může jiná zamítnout. Ve sporných případech pak obvykle nezbývá, než obrátit se na 

soudní znalkyni v oboru jmen (PhDr. Miloslava Knappová, tel. 271733481), která je 

schopna během několika málo dní vypracovat odborný posudek (cena zhruba 600Kč). 

     Toto je seznam neutrálních jmen, která již byla TS lidmi v minulosti použita. 

Nejoblíbenější jsou Saša a Nikola. 
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Áda, Alex, Aliz, Andrea, Andy, Bronia, Dan, Deny, Ilja, Issa, Ivo, Janis, Jannis, Jarka, Jára, 

Jean, Jindra, Jirča, Jirka, Kája, Kim, Lenny, Mára, Marti, Martine, Michele, Míla, Mira, 

Míša, Míťa, Nicol, Niki, Nikola, Péťa, René, Riki, Robbie, Robin, Romy, Saša, Stáňa, 

Sváťa, Štěpa, Viky, Vivian, Vlasta, Zbyňa, Zdena. 

 

     Toto je seznam dalších jmen, která by pravděpodobně mohla být rovněž použitelná, 

ale nebyla dosud vyzkoušena a jejich vhodnost proto nelze zaručit. V závorce je v méně 

zřejmých případech uvedena původní mužská/ženská varianta jména. 

 

Alice, Bernie (Bernard/dette), Béda, Bláža (Blažej/ena), Bóža (Božetěch/Božena), Cecil, 

Dráža (Drahoslav/a), Eda, Fany, Gába, Gusta, Honza, Květa, Láďa, Líba (Libor/Libuše), 

Maria, Nikita, Olda, Páťa (Patrik/icie), Ráďa, Rosťa, Sláva, Valda, Venďa 

(Vendelín/Vendula), Věra, Víťa, Vláďa, Vojta. 
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PŘÍLOHA 2 

 

Formulář žádosti o změnu jména a příjmení 

 

Já………………………………………………………………………………………………………………………. 

r.č. ……………………………………………………………………………………………………………………. 

datum a místo narození…………………………………………………………………………………….. 

s trvalým pobytem…………………………………………………………………………………………….. 

tímto žádám o změnu příjmení na zvolený neutrální tvar 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Žádost zdůvodňuji svým zdravotním stavem (diagnóza F64 ) 

Ke své žádosti přikládám 

- občanský průkaz 

- rodný list 

- lékařské potvrzení 

 

V………………………………………………     dne……………………………………………………………….. 

 

                                                               ……………………………………………………………………… 

                                                                                                   podpis 
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ANOTACE 

     Bc. Hačková Lenka: Změna pohlaví studenta na naší škole, diplomová práce. Brno, 

MU 2010, s.79 

     Moje práce se zabývá poruchou pohlavní identity – transsexualitou, situacemi,  

které jsme řešili jako učitelé a pocity daného studenta, který na naší škole studuje a 

rozhodl se pro operativní přeměnu pohlaví.  

My work deals with gender identity disorder, situations that we have solved the 

feelings of the teachers and students who study at our school and decidet to change 

the operational sex. 

Klíčová slova:  

pohlaví, pohlavní identita, pohlavní role, gender, transsexuál, transsexualismus, 

transsexuální chování, translidé  

sex, gender identity, gender roles, gender, transsexual, transsexualismus, transsexual 

behavior, transgender 

 


