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Ukolem rodinné terapie tedy je, aby rodice pfijali piipadnou tranzici
ditéte teprve tehdy, kdyz byla pfekonana vyvojova stagnace celé rodiny.

Nestaci vysvétleni o udajné vrozeném plvodu poruchy.

Po zkusenosti s takovymi rodinami, kterych nezvykle rychle pfibyva,
si klademe celou fadu otazek:

®m Jak pUsobi presexualizovana spole¢nost nejen na dospivajici, ale uz
i na malé deti?

m Jak ztizenou nebo usnadnénou orientaci ma dospivajici, ktery resi
vyvojovou krizi ,identity versus konfuse roli” ve spole¢nosti, ve které
prevlada na rozdil od minulosti konfuse roli?

®m Jaky vliv na vyvoj ditéte a jeho identity maji traumatické ztraty a vy-
meny rodicovskych postav?

®m Jak mohou rodice plnit dostate¢né své rodicovské funkce, kdyz ne-
meli pfiznivé podminky pro vlastni separacni proces, a to mozna uz
v nekolikaté generaci?

m Jaky vliv maji pfesvedceni, ze je TS vrozeny/ziskany stav?

®m Jaky vliv na celou spolecnost maji aktivisticka hnuti bojujici za prava TS?

®m Jaky vliv na stabilitu populace maji Siroce medializované moznosti
reprodukéni mediciny rozvijené prakticky bez reflexe etickych dilemat
(29)?

®m Jak by mohly osvetlovat téma vznikani TS/GID nové poznatky epigene-
tiky, jJde-li o transgeneracni proces podobné jako u pfenosu traumatu?

®  Co nas mohou naucit rodiny s problémem genderové identity?

Diskuse

Zakladni otazka, zda jde o vrozenou poruchu, nebo zmatek zplisobeny
spolecenskymi podminkami, zUstava nezodpoveézena. Zoufali rodice déti
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s GID se opravnéneé ptaji, zda je potiz jejich ditéte vrozena (a tedy za ni
nenesou odpovednost) nebo ziskana (a tedy na ni méli, a jeSté i mohou,
mit vliv). Potfebuji védet, jestli maji nezvyklému prani svého ditéte vychazet
vstfic nebo se mohou spoléhat na dynamiku viastniho prozivani ve vztahu
s ditetem. Uspokojivou odpoved nenachdazeji ani mezi odborniky. Pritom
nelze fici, ze by lékari vyzkum dfive velmi vzacného jevu podcenovali.
Zvazovany byly i rodinné aspekty, vedle psychologickych a vrozenych
aspektd, jak Ize zjistit z rozsahlé bibliografie Kenetha J. Zuckera (18).

Vime, ze pfibyva praci, ve kterych je prokazovan biologicky ptivod
transexuality (pfehled viz (19)). Hareho tym v r. 2008 analyzoval vzorky
DNA od 112 muzskych a zenskych transsexuald. Vyzkumnici porovnavali
genetické rozdily s netranssexudly. Zjistili, ze u transsexudlt muzd i zen
nachazeji s vétsi pravdépodobnosti delsi verze genu, o kterém je znamo,
ze modifikuje plsobeni pohlavniho hormonu testosteronu (20).

Furopean Society of Endocrinology uverejnila v roce 2018 praci Julie
Bakker, kterd zkoumala rozdily mezi pohlavimi v aktivaci mozku mladych
transgender lidi (21). Studie zahrnovala dospivajici chlapce i divky s ge-
nderovou dysforii a vyuzivala skenovani magnetickou rezonanci (MRI)
k posouzeni vzorcl aktivace mozku v reakci na feromon, o kterém je
zndmo, ze produkuje genderové specifickou aktivitu. Aktivace mozku
u transgender dospivajicich chlapcl a divek se vice podobala aktivaci
netransgender chlapct a divek vyhlédnutého pohlavi. Navic dospivajici
divky s GID vykazovaly typicky muzsky vzorec aktivace mozku béhem
cviceni vizudlni/prostorové paméti. Proto ve sveté pribyva pracovist kterd
se pokouseji vyresit poruchu chirurgicky a hormonalné.

DudkazUl o vlivu socidlnich podminek na zdravi plodu, novorozence
a na vyvoj ditéte pribyva mnohem pomaleji. Ale existuji. A nejsou to
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