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touciho napéti az do vyvrcholeni pfi zamérném telesném sebeposkozeni
s naslednou Ulevou popisuje vice jedincd v nasem souboru, divek i chlapcd.
Je ale tezké se k takovym svedectvim dostat.

Podrobnosti o vyznamu jednotlivych podnétd lezi v oblasti subjek-
tivniho prozivani jedince, které v3ak neni v soucasné medicine pfilis ce-
neéno. Fantazie jsou pro ni jen subjektivni”. Ve skutecnosti je v pfipadech
GID tento klicovy vnitfni subjektivni svét dostupny jen v dobrém vztahu
s terapeutem. To je také hlavni vyznam hlubinné psychoterapie a rodin-
né terapie u GID. Musime byt k dispozici dospivajicimu a jeho vztahim
s rodici v jejich spole¢ném chaosu béhem vyznamnych fazi separacniho
procesu. K tomu nestaci jen rodinné poradenstvi a tzv. podpurna psycho-
terapie, jak uvadi doporucené postupy Sexuologické spole¢nosti CLS JEP.
Souhlasime s nimi v tom, Zze nejde jen o symptomatickou ,lé¢bu usilujic
0 zménu pohlavni identity ve smyslu jejiho sladéni s pohlavim biologic-

kym®, kterd ,byla v minulosti uplatnovana bez Uspéchu a v soucasnosti je
povazovana za neetickou”.

Ukoly rodinné terapie v pfipadech GID dospivajiciho

Doporuceny postup pro sexuology v péci o transsexualni pacienty
predava ¢ast odpovednosti za proces tranzice také na rodinné terapeuty
(17). Proto si musime klast otazku, jakou roli v techto nesnadnych pfipa-
dech hrajeme. Mdme pfed sebou mnoho neznamych, ale jedno je jisté:
Napadny symptom pfitahuje takovou pozornost, ze ¢asto prekryva jina
dilezitd témata v rodiné (trauma, zneuziti...) v¢etné vyvojové stagnace
v rodinach, kde vazne hlubinna vazba (attachement) ve vztahu s jednim
nebo obéma rodici.
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KONZILIARNI PSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA (
GENDEROVA DYSFORIE JAKO FENOMEN NASI DOBY?

Ukolem rodinného terapeuta neni ,pfemluvit” rodice, aby se smifili
s postojem svého ditéte béhem krize identity, tim méné rozhodovat o tom,
jak se ma dospivajici citit. Terapeut ma pomoci vyveést rodinu z vyvojoveé
stagnace (v kterémkoli veku ditéte) tak, aby dité postupnée dospivalo ke své
vlastni originalni identité, a to mnohem SirSim kontextu, nez je ten gende-
rovy. A této volby bude dité fakticky i pravné schopné, az bude dospélé.

Tranzice ditéte zasahuje celou rodinu, nejen rodice, ale i prarodice, sou-
rozence, partnery, déti. Rodi¢e pochopitelné v naprosté vétsine pfijimaji
dité takové, jaké je, a ujistuji je o své lasce. Nektefi vsak na to pripraveni
nebyvaji. Rodinna terapie ma prostredky vhodné k tomu, aby se dlouho
tabuizované téma oteviralo vsem a aby mohli v bezpecné atmosfére
spolupracovat na vzajemné spolecné promene.
je vyzvou také pro rodice, aby proménovali svou rodicovskou identitu
a pfekonavali vyvojovy prah od funkce ,rodic¢ ditéte” k funkci ,rodi¢ do-
spelého ditéte”. Néco takového rodinného terapeuta neprekvapi. Stagnace
rodinného systému v tomto obdobi je ¢astd a podoby symptom pestré.
Vyvoj se mUze zastavovat pfi jakékoli poruse ¢i onemocnéni, jak ditéte,
tak nékterého z rodicud. Vzdy hraje roli jejich souhra. Genderova dysforie
by neméla byt divodem k jinému zpusobu prace rodinného terapeuta.
Problém ovsem vidime v tom, ze rodiny s GID chodi do lécby pozde, az
dlouho poté, co dité prozivajici v osameélosti konfusi roli bez opory miluji-
cich a stabilnich dospélych jiz pfijalo nesnadnou volbu za svou. Nemluveé
0 tom, ze si svou volbu jiz potvrdilo kontaktem se vzdalenymi vrstevniky na
internetu a nekompromisné na ni trva. Ocekava a vyzaduje uz jen jedno:
pomoc pfi prosazovani cesty k feSeni v podobé operace, kterd uplné zastini
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