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Úvod 

Transgender identita a ota zky genderove  diverzity pr edstavují  te mata, ktera  

v poslední ch letech zí ska vají  sta le ve ts í  pozornost odborne  komunity i s iroke  

ver ejnosti. Pr estoz e byla transgender problematika dlouhodobe  zkouma na pr edevs í m 

z le kar ske ho hlediska, souc asne  vy zkumy se sta le ví ce zame r ují  na psychologicke , 

socia lní  a vztahove  aspekty z ivota transgender osob. 

Vy zkumy konzistentne  dokumentují , z e transgender osoby c elí  vy razne  vys s í m 

riziku m v oblasti dus evní ho zdraví  ve srovna ní  s cisgender populací . Vykazují  zvy s ene  

mí ry deprese, u zkostny ch poruch, suicida lní ch mys lenek a pokusu , a celkove  niz s í  

z ivotní  spokojenost. Tyto negativní  ukazatele jsou c asto spojova ny s faktory jako je 

mens inovy  stres, diskriminace, a stigmatizace. Vy znamnou roli mu z e hra t take  

internalizovana  transfobie – komplexní  psychologicky  fenome n, pr i ktere m 

transgender osoby pr ijí mají  a internalizují  negativní  spolec enske  postoje vu c i vlastní  

identite . 

Jednou z oblastí , ktera  zu sta vala dosud spí s e v pozadí  ve decke ho za jmu, je ota zka 

attachmentu a jeho vy znamu pro psychickou pohodu a zdraví  transgender osob. Teorie 

attachmentu, pu vodne  vyvinuta  Johnem Bowlbym a rozs í r ena  Mary Ainsworthovou, 

poskytuje uz itec ny  ra mec pro porozume ní  tomu, jak mohou rane  vztahove  zkus enosti 

ovlivn ovat psychicky  vy voj jedince, jeho sebepojetí  a schopnost vytva r et a udrz ovat 

vztahy v dospe losti. Bezpec ny  attachment je pr itom spojova n s leps í  odolností  vu c i 

stresu, vys s í  sebeu ctou a celkove  leps í m dus evní m zdraví m, zatí mco nejiste  formy 

attachmentu mohou pr edstavovat rizikovy  faktor. 

Moje motivace zaby vat se souvislostmi mezi attachmentem a internalizovanou 

transfobií  pramení  z pr esve dc ení , z e hlubs í  porozume ní  te mto vztahu m mu z e 

vy znamne  pr ispe t k rozvoji u c inne js í ch psychologicky ch intervencí  a podpu rny ch 

programu  pro transgender populaci. V dobe , kdy se v odborne  komunite  sta le ví ce 

prosazuje afirmativní  pr í stup k transgender osoba m, povaz uji za du lez ite  rozs ir ovat 

nas e pozna ní  o faktorech, ktere  mohou podporovat nebo naopak narus ovat proces 

formova ní  pozitivní  transgender identity. 

V teoreticke  c a sti te to pra ce se budu nejprve ve novat za kladní m konceptu m 

transgenderu, historicke mu kontextu a souc asny m pohledu m, medicí nske mu 

vymezení  a procesu tranzice, dus evní mu zdraví  transgender osob, socia lní m aspektu m 
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a teorii mens inove ho stresu, problematice internalizovane  transfobie a protektivní m a 

rizikovy m faktoru m. Da le se zame r í m na teorii attachmentu, její  historicky  vy voj, 

specifika attachmentu v de tství  a dospe losti, jeho vy znam pro dus evní  zdraví  a 

implikace pro terapeutickou pra ci. V poslední  kapitole teoreticke  c a sti se pokusí m 

propojit obe  hlavní  te mata a budu se ve novat roli attachmentu v kontextu transgender 

identity, jeho vy znamu pro dus evní  zdraví  transgender osob, specifiku m attachmentu 

u transgender populace a jeho vztahu k internalizovane  transfobii. 

Vy zkumna  c a st pra ce pak bude zame r ena na ove r ení  souvislostí  mezi 

attachmentem v dospe losti a internalizovanou transfobií  u dospe ly ch transgender osob 

v c eske m prostr edí . Cí lem je pr ispe t k leps í mu porozume ní  faktoru m, ktere  mohou 

ovlivn ovat formova ní  a proz í va ní  vlastní  transgender identity, a poskytnout empiricky 

podloz ene  poznatky, ktere  mohou by t vyuz ity v psychologicke  a psychoterapeuticke  

praxi pr i pra ci s touto specifickou populací . 
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1 Transgender 

1.1 Základní vymezení a terminologie 

Pro porozume ní  problematice transgender osob je nezbytne  nejprve vymezit 

za kladní  pojmy a koncepty v te to oblasti. Fundamenta lní m vy chodiskem je rozlis ení  

mezi pojmy pohlaví a gender. Zatí mco pohlaví  pr edstavuje biologickou identitu 

c love ka urc enou chromozomy, gender je komplexne js í  koncept odkazují cí  na socia lní  a 

kulturní  identitu jednotlivce, ktera  zahrnuje to, zda se dana  osoba identifikuje jako z ena 

nebo muz , pr í padne  jinak. Tato genderova  identita se pr itom mu z e lis it od biologicke ho 

pohlaví  (Leonard, 2022; Schiappa, 2022). V na vaznosti na toto rozlis ení  lze definovat 

pojem transgender, ktery  oznac uje osoby, jejichz  genderova  identita neodpoví da  jejich 

pohlaví  pr ir azene mu pr i narození . Naproti tomu termí n cisgender se pouz í va  pro 

osoby, u nichz  je genderova  identita v souladu s jejich pr ir azeny m pohlaví m (Dolez alova  

et al., 2021; Chinazzo et al., 2024; McGowan et al., 2022). 

Transgender je tr eba cha pat jako s iroky  zastr es ují cí  termí n, ktery  zahrnuje 

ru znorode  spektrum genderovy ch identit. V ra mci transgenderu lze da le rozlis ovat 

mezi bina rní mi a nebina rní mi identitami. Binární osoby se identifikují  buď jako z ena, 

nebo jako muz , bez ohledu na to, zda jsou transgender. Naproti tomu nebinární osoby 

se vní mají  odlis ne  od tradic ní ho rozde lení  na muz e a z eny – mohou se povaz ovat za 

pr í slus ní ky tr etí ho pohlaví , mí t ví ce genderu , nebo se vní mat jako osoby bez genderu 

(Chinazzo et al., 2024; NU DZ, 2024; Schwab & Stamper, 2024). Nebina rní  identita mu z e 

naby vat ru zny ch forem – ne kter í  jedinci v pru be hu z ivota vní mají  svou identitu ru zne  

(napr . bigender), necí tí  se by t souc a stí  z a dne  genderove  kategorie (agender, neutrois), 

kombinují  prvky ru zny ch genderu  (polygender, demiboy, demigirl) nebo jejich 

genderova  identita není  sta la  a prome n uje se v c ase (genderfluid). Pro ne ktere  je pak 

nebina rní  identita sama o sobe  plnohodnotnou genderovou identitou, zatí mco jiní  se 

c a stec ne  ztotoz n ují  s tradic ní mi gendery, napr í klad jako nebina rní  muz  c i nebina rní  

z ena (Bull et al., 2022; NU DZ, 2024). 

Vztah mezi transgender a nebina rní  identitou je komplexní  a individua lní . Pr estoz e 

existuje mezi te mito identitami znac ny  pru nik a ne ktere  nebina rní  osoby mohou 

vyhleda vat pe c i, ktera  potvrzuje jejich gender, ne vs echny nebina rní  osoby se povaz ují  

za transgender, stejne  jako ne vs ichni transgender lide  se identifikují  jako nebina rní  

(Dolez alova  et al., 2021; Chinazzo et al., 2024). Tato sloz itost se odra z í  i ve vztahu 
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nebina rní ch osob k vlastní mu te lu, kdy te lesne  atributy jsou kulturne  klasifikova ny jako 

maskulinní  nebo femininní . Ne kter í  nebina rní  jedinci vyjadr ují  touhu po te le, ktere  by 

nebylo jednoznac ne  maskulinní  nebo femininní  podle normativní ch definic, zatí mco 

jiní  popisují  hlavne  vliv nevyz a dany ch genderovy ch oc eka va ní  od okolí . Tato 

komplexita mu z e ve st k rozporuplny m pr a ní m ohledne  vlastní ho te la a nejistote , zda 

touha po urc ity ch fyzicky ch u prava ch vycha zí  z vlastní ho pr a ní , nebo z vlivu okolí  

(Jackson & Bussey, 2024). 

Je du lez ite  zdu raznit, z e genderova  identita je neza visla  na sexua lní  orientaci 

jednotlivce. C asto pouz í vana  zkratka LGBT (lesba, gay, bisexua l a transgender) by va  

ne kdy kritizova na kvu li tomu, z e pr edpokla da  homogenní  skupinu lidí  s obdobny mi 

proble my. Vy zkumy ale ukazují , z e postoje vu c i transgender osoba m jsou c asto vy razne  

me ne  pr í znive  nez  vu c i LGB osoba m. Proto se ne kdy upr ednostn uje termí n sexuální a 

genderové minority (SGM), ktery  implikuje s irs í  spektrum sexua lní ch a genderovy ch 

identit (Smalley et al., 2017; Wylie & Wylie, 2016).  

Je du lez ite  poznamenat, z e od 90. let 20. století  je transgender sta le ví ce akceptova n 

nikoli jako porucha, ale spí s e jako identita, u ktere  pak mohou by t pr í tomny i 

komorbidní  diagno zy. V souvislosti s nesouladem mezi genderovou identitou a 

pr ir azeny m pohlaví m se napr í klad mu z eme setkat s pojmem genderová dysforie, 

ktery  oznac uje nepohodlí  nebo tí sen  zpu sobenou tí mto nesouladem (Goldblatt et al., 

2024). Tento posun v cha pa ní  transgender identity a historicky  vy voji pohledu na 

transgender problematiku budou pr edme tem na sledují cí  podkapitoly. 

1.2 Historický kontext a současné pohledy 

Historicke  pojetí  genderove  diverzity a její  souc asne  cha pa ní  pros lo vy znamny m 

vy vojem, ktery  byl u zce spjat s prome nami v oblasti psychologie, medicí ny a 

spolec ensky ch ve d. Pr estoz e byly transgender a genderove  diverzní  osoby 

dokumentova ny napr í c  ru zny mi kulturami a historicky mi období mi, systematicka  

medicí nska  pozornost se jim zac ala ve novat az  ve 20. století  s pr í chodem moz nosti 

chirurgicke  zme ny pohlaví  (Goldblatt et al., 2024). Souc asne  cha pa ní  pojmu 

transgender, jak je pouz í va no v za padní m kontextu, se zac alo formovat v polovine  20. 

století , pr ic emz  psychologie a psychiatrie sehra ly klí c ovou roli pr i vytva r ení  te to 

kategorie. V te to dobe  vznikaly du lez ite  koncepce, jako je narativ „uve zne ní  ve s patne m 
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te le“ a pojetí  nesouladu mezi biologicky m pohlaví m a genderem, ktere  zu sta vají  

v odborne  literatur e i ver ejne  diskusi vy znamny mi dodnes (Jackson & Bussey, 2024). 

V pru be hu historie se vs ak odborní ci z oblasti psychologie a psychiatrie podí leli 

take  na problematicky ch praktika ch vu c i sexua lní m a genderovy m mens ina m. Jejich 

teorie c asto ra movaly genderovou diverzitu jako patologii, napr í klad jako projev 

uví znute ho psychosexua lní ho vy voje, a ne kter í  psychologove  se zapojovali do 

s kodlivy ch praktik, vc etne  konverzní  terapie. Prostr ednictví m vytva r ení  a aplikace 

diagno z psychologove  historicky regulovali spolec enske  normy a definovali, co je 

povaz ova no za pr irozene  nebo norma lní . Napr í klad diagno za homosexuality 

podporovala vy hradne  heterosexua lní  pr itaz livost jako pr ijatelnou formu sexuality, 

c í mz  posilovala oc eka va ní , z e jedinci musejí  by t pr itahova ni k opac ne mu pohlaví . Ac koli 

byla diagno za homosexuality pozde ji odstrane na v du sledku protestu  a advokac ní ch 

aktivit, souc asne  byla vytvor ena nova  diagno za klasifikují cí  genderovou diverzitu jako 

poruchu. Tato socio-medicínská stigmatizace nenormativní ch identit pr etrva vala 

napr í c  organizacemi, pr ic emz  le kar ske  instituce u zce spolupracovaly s psychology na 

vy voji diagnosticky ch krite rií , ktera  patologizovala transgender identitu jako deviantní  

(Norton et al., 2024). 

V nove m tisí ciletí  dos lo k vy znamne mu posunu ve vy zkumu genderové rovnosti a 

inkluze. Pr esto byly zpoc a tku zkus enosti transgender osob c asto redukova ny na model 

pr echodu mezi dve ma po ly genderove ho bina rní ho syste mu, zatí mco nebina rní  

identity byly ignorova ny nebo povaz ova ny za pr echodne  stavy (Suhomlinova et al., 

2024). Tradic ní  „de la ní  genderu“ zahrnovalo oble ka ní , chova ní  a interakci zpu sobem, 

ktery  vyjadr oval jedno pohlaví , pr ic emz  gender byl cha pa n jako socia lní  konstrukce 

vznikají cí  prostr ednictví m interakce s ostatní mi. V souc asnosti docha zí  k vy znamny m 

zme na m v konceptualizaci genderu a pr í stupu k transgender osoba m. Vznikají  nové 

modely genderu, ktere  zpochybn ují  tradic ní  genderove  normy. Napr í klad Killermann 

vyvinul model zobrazují cí  pohlaví , genderovou identitu a genderove  vyja dr ení  jako 

neza visle  aspekty na dvou kontinuí ch, umoz n ují cí  gradaci od „absence z enskosti“ 

k „z enskosti“ a od „absence muz nosti“ k „muz nosti“. Tyto charakteristiky jsou naví c 

cha pa ny jako prome nlive  v c ase, nikoli jako pevne  dane  vlastnosti (McGowan et al., 

2022). Souc asne  vy zkumy take  naznac ují , z e vysve tlení  genderove  dysforie jsou 

komplexní  a zahrnují  kulturní  posun sme rem k ve ts í  otevr enosti ohledne  genderu a 

vys s í mu uzna ní  transgender a genderove  diverzní  osob (Goldblatt et al., 2024). 
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Vy znamny m milní kem v pr í stupu k transgender osoba m je proces depatologizace. 

V minulosti byla diagno za transsexualismu nebo poruchy pohlavní  identity oznac ova na 

jako dus evní  porucha, coz  me lo r adu negativní ch du sledku , vc etne  zhors ene ho 

pr í stupu k le kar ske  pe c i, porus ova ní  pra v na te lesnou integritu a omezene ho pr í stupu 

k u r ední mu uzna ní  genderove  identity. Sve tova  zdravotnicka  organizace v roce 2022 

zme nila klasifikaci pu vodní  diagno zy a nove  zavedla diagno zu Genderový nesoulad, 

ktera  jiz  není  povaz ova na za dus evní  poruchu, ale je kategorizova na jako stav spojeny  

se sexua lní m zdraví m. Mezina rodní  odborna  asociace WPATH ve svy ch standardech 

pe c e zdu razn uje, z e tranzice by me la by t cha pa na jako nepatologicky  proces 

respektují cí  s irokou s ka lu genderovy ch identit a kulturní  rozmanitost (Dolez alova  et 

al., 2021). 

Pojetí  transgender c love ka jako psychicky narus ene ho pr edme tu pozorova ní , ktery  

není  schopen objektivne  vyhodnotit vlastní  identitu, ma  konkre tní  negativní  dopady na 

jeho z ivot. Vede k prohlubova ní  stresují cí ch pocitu  dysforie, ignorova ní  individua lní ch 

specifik a odchylek, a v neposlední  r ade  k proble mu m v pla nova ní  tranzice (Pavlica, 

2019). V souc asne  dobe  je proto kladen du raz na kvalitní  vy zkum zahrnují cí  ru znorode  

transgender a genderove  diverzní  osoby napr í c  ve kovy mi skupinami a na aktivní  

zapojení  komunity do vs ech fa zí  vy zkumne ho procesu (Pattar et al., 2024).  

S rostoucí m poc tem osob identifikují cí ch se jako transgender a zvys ují cí m se 

pove domí m o zdravotní ch nerovnostech v te to dosud ma lo prozkoumane  populaci je 

nutne  pr ijmout dals í  opatr ení  pro zleps ení  dostupnosti a kvality zdravotní  pe c e, coz  

pr í mo souvisí  s medicí nsky m vymezení m transgender identity a procesem tranzice. 

1.3 Medicínské vymezení a proces tranzice 

Medicí nske  vymezení  transgender identity a souvisejí cí  zdravotní  pe c e pros ly 

v poslední ch desetiletí ch vy znamny m vy vojem, ktery  reflektuje posun od 

patologizují cí ho pr í stupu k ví ce afirmativnímu pojetí . Tento vy voj je patrny  take  

v oficia lní ch diagnosticky ch manua lech a standardech pe c e. V desa te  revizi 

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) byla transgender identita klasifikova na jako 

dus evní  porucha pod oznac ení m F64 Poruchy pohlavní identity, pr ic emz  diagno za F64.0 

Transsexualismus vyz adovala pr etrva vají cí  touhu z í t jako pr í slus ní k opac ne ho pohlaví  

po dobu minima lne  dvou let, spolec ne  s pr a ní m podstoupit hormona lní  a chirurgickou 

le c bu. Samostatne  byla vyc lene na diagno za F64.2 Porucha pohlavní identity v dětství, 
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ktera  se manifestovala pr ed na stupem puberty a zahrnovala specificke  projevy jako 

odmí ta ní  oblec ení  odpoví dají cí ho biologicke mu pohlaví  c i preferenci aktivit typicky 

spojovany ch s opac ny m pohlaví m (U stav zdravotnicky ch informací  a statistiky C R, 

2020). 

Za sadní  zme nu v pr í stupu pr edstavuje jedena cta  revize MKN, ktera  pr esouva  

transgender identitu z kategorie dus evní ch poruch do nove  vytvor ene  kapitoly Stavy 

související se sexuálním zdravím pod oznac ení m Genderový nesoulad. Tato reklasifikace 

vy znamne  pr ispí va  k destigmatizaci transgender osob a le pe odpoví da  souc asne mu 

ve decke mu pozna ní . MKN-11 rozlis uje Genderový nesoulad v dospívání nebo v dospělosti 

(HA60) a v dětství (HA61), pr ic emz  diagno za nyní  zahrnuje i nebina rní  identity a klade 

du raz na subjektivne  proz í vany  nesoulad mezi genderovou identitou a pohlaví m 

pr ir azeny m pr i narození  (U stav zdravotnicky ch informací  a statistiky C R, 2024). 

Podobny  vy voj lze pozorovat i v Diagnostickém a statistickém manuálu duševních 

poruch (DSM-5), ktery  pouz í va  termí n Genderová dysforie a vyz aduje pr í tomnost 

klinicky vy znamne ho distresu nebo narus ení  fungova ní . DSM-5 take  upustil od 

dr í ve js í ho oznac ení  Porucha pohlavní identity, c í mz  pr ispí va  k destigmatizaci 

transgender osob (American Psychiatric Association, 2022). 

Tento posun v diagnosticke m pojetí  se odra z í  i ve standardech zdravotní  pe c e. 

Mezina rodne  uzna vane  standardy World Professional Association for Transgender 

Health (WPATH) se nyní  distancují  od dr í ve prosazovane ho modelu zaloz ene ho na 

konceptu trans identity jako poruchy a explicitne  stanovují , z e transgender identity 

nejsou samy o sobe  patologicke  a ne vs echny trans a genderove  diverzní  osoby musí  

nutne  zaz í vat genderovou dysforii. V poslední ch dvaceti letech dos lo take  k vy znamny m 

zme na m v procesu tranzice, vc etne  zkra cení  její  celkove  doby z 5,5 na 3 roky a upus te ní  

od poniz ují cí ch diagnosticky ch praktik (Lorenz & Jahodova , 2016; NU DZ, 2024). 

Proces tranzice zahrnuje ne kolik vza jemne  prova zany ch aspektu : socia lní , 

fyzickou (medicí nskou) a u r ední  tranzici. Socia lní  tranzice spoc í va  v pr ijetí  odpoví dají cí  

genderove  role ve spolec nosti, zatí mco fyzicka  tranzice mu z e zahrnovat hormona lní  

terapii a chirurgicke  za kroky. Ac koliv je fyzicka  tranzice c asto povaz ova na za 

nejviditelne js í  souc a st procesu, je du lez ite  zdu raznit, z e ne vs echny transgender osoby 

mají  za jem o hormona lní  le c bu nebo chirurgicke  zme ny. Silne js í  pocity fyzicke  

genderove  dysforie vs ak obvykle zvys ují  touhu po te chto za krocí ch (Dolez alova  et al., 

2021). Vy zkumy pak ukazují , z e mladiství , kter í  podstoupí  c asnou intervenci v podobe  
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bloka toru  puberty a na sledne  hormona lní  terapie, mohou z te to formy pe c e vy znamne  

psychologicky profitovat (Wittlin et al., 2024). Je du lez ite  zmí nit, z e tranzice ma  take  

vy znamny  psychologický rozměr. Mu z e to by t velmi na roc ny  proces, a transgender 

osoby c asto potr ebují  psychologickou podporu zejme na v adaptaci na novou roli, pr i 

strachu ze zme ny, pr i integraci psychiky a „nove ho“ te la, a ne kdy take  pr i pr ekona ní  

traumaticky ch za z itku  a negativní ch zkus eností  s pr í stupem rodiny a blí zky ch 

(Dolez alova  et al., 2021). 

V C eske  republice je medicí nska  tranzice upravena zákonem č. 373/2011 Sb. o 

specifických zdravotních službách a syste m je relativne  vstr í cny  vu c i osoba m, ktere  

akceptují  standardní  medicí nskou konceptualizaci transsexuality. Za kladní  operativní  

za kroky a terapie jsou hrazeny z ver ejne ho zdravotní ho pojis te ní . Me ne  vstr í cny  je vs ak 

syste m vu c i transgender nebo nebina rní m osoba m, ktere  se neztotoz n ují  s diagno zou 

transsexuality (Lorenz & Jahodova , 2016). Vy znamnou pr eka z ku pr edstavují  take  

pr í sne  legislativní  poz adavky pro u r ední  zme nu pohlaví , vc etne  podmí nky sterilizace a 

rozvodu existují cí ho manz elství  nebo registrovane ho partnerství . Tyto poz adavky jsou 

povaz ova ny za diskriminační podle mezina rodní ho pra va a mohou zpu sobovat 

znac nou psychickou za te z  (Dolez alova  et al., 2021). Pr etrva vají cí  barie ry v pr í stupu 

k bezpec ne  a inkluzivní  pe c i take  c asto vedou k tomu, z e transgender osoby musí  svou 

pe c i samostatne  koordinovat a vzde la vat zdravotnicke  pracovní ky (MacCormick et al., 

2024). 

Tyto syste move  pr eka z ky a omezení , spolec ne  s c astou nutností  c elit pr edsudku m 

a nepochopení  ze strany zdravotnicke ho persona lu, mohou vy znamne  pr ispí vat 

k psychicke  za te z i transgender osob a ovlivn ovat jejich celkove  dus evní  zdraví . 

1.4 Psychické zdraví transgender osob 

Dus evní  zdraví  transgender osob pr edstavuje komplexní  a nale havou 

problematiku, ktera  v poslední ch letech pr itahuje sta le ve ts í  pozornost odborne  

komunity. Vy zkumy konzistentne  ukazují , z e transgender a genderove  diverzní  jedinci 

vykazují  vy znamne  horší ukazatele duševního zdraví ve srovna ní  s cisgender 

populací . Tato skupina c elí  vy razne  vys s í m mí ra m deprese, u zkostny ch poruch a 

celkove  vykazuje niz s í  z ivotní  spokojenost (Cronin et al., 2019; Choo et al., 2024; 

Whittle et al., 2024). Alarmují cí  jsou zejme na statistiky ty kají cí  se sebevražednosti, 

kdy transgender dospe lí  vykazují  az  s estkra t vys s í  pravde podobnost vy skytu 
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suicida lní ch mys lenek a c tyr ikra t vys s í  pravde podobnost suicida lní ch pokusu  

v pru be hu z ivota (Sullivan et al., 2024). Tento nepr í znivy  stav se nevyhy ba  ani mlads í  

generaci – ví ce nez  polovina transgender a nebina rní  mla dez e uva dí  sebevraz edne  

mys lenky v pru be hu poslední ho roku, pr ic emz  75 % vykazuje zvy s ene  pr í znaky u zkosti 

a 60 % deprese (Santos et al., 2024). Zvy s ena  frekvence suicida lní ch mys lenek a pokusu  

by va  spojova na nejc aste ji s komplexní m chronicky m i akutní m stresem spojeny m 

s jejich transgender identitou (Esposito et al., 2024). 

Dus evní  zdraví  transgender osob je vy znamne  ovlivn ova no dve ma klí c ovy mi 

faktory – genderovou dysforií  a stresem z pr í slus nosti k genderove  mens ine . 

Genderová dysforie pr edstavuje stres pramení cí  z nesouladu mezi vní many m 

genderem a pohlaví m pr ir azeny m pr i narození , zatí mco stres z příslušnosti 

k genderové menšině zahrnuje specificke  stresory vyply vají cí  ze spolec enske ho 

postavení  transgender osob (Campbell et al., 2024; Liles et al., 2024). Vy znamny m 

faktorem jsou take  celoz ivotní  zkus enosti s nepr í zní  okolí , vc etne  nepr í znivy ch 

zkus eností  z de tství , ktere  jsou spojeny s vys s í m rizikem uz í va ní  na vykovy ch la tek a 

dals í ch rizikovy ch forem chova ní  (Tubman & Galo, 2024). Vy zkumy rovne z  poukazují  

na zvy s eny  vy skyt autisticky ch rysu  u dospe ly ch z genderovy ch mens in (Kung, 2024) a 

vys s í  prevalenci poruch pr í jmu potravy, ktere  jsou c asto spojeny s genderovou dysforií  

a spolec ensky mi oc eka va ní mi spojeny mi s genderem (Pham et al., 2024; Rasmussen et 

al., 2024). 

Vy znamnou roli v dus evní m zdraví  transgender osob hraje take  mí ra odhalení  jejich 

identity (tzv. „outness“) a moz nost z í t autenticky. Zatí mco skry va ní  identity mu z e 

fungovat jako obranny  mechanismus chra ní cí  pr ed negativní mi reakcemi okolí , samo o 

sobe  se mu z e sta t vy znamny m zdrojem stresu (Osmetti & Allen, 2024). Pro transgender 

mladistve  jsou du lez ite  take  milní ky genderove  identity, ktere  tvor í  nedí lnou souc a st 

jejich vy voje. Mezi tyto milní ky patr í  první  identifikace jako transgender osoba, první  

coming out a první  zkus enosti s z ivotem v souladu s vlastní  genderovou identitou. Tyto 

momenty mohou by t spojeny jak s pozitivní mi, tak negativní mi zme nami v mí r e 

proz í vane ho stresu (Campbell et al., 2024). Vy zkumy take  ukazují , z e transgender 

osoby se c asto musí  pohybovat v kulturní m prostr edí , ktere  vní ma  gender striktne  

bina rne , coz  mu z e vytva r et dodatec ny  tlak na pr izpu sobení  se normativní m pohledu m 

na gender (Schwab & Stamper, 2024). 
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V poslední ch letech dos lo k dals í mu zhors ení  zdravotní ho stavu a dus evní ho zdraví  

transgender populace, pr ic emz  mezi lety 2014 a 2022 byl zaznamena n ví ce nez  

dvojna sobny  na ru st prevalence stresu a deprese (Liu et al., 2024). Znepokojiva  je take  

situace v oblasti dostupnosti odborné péče – ví ce nez  polovina SGM mla dez e, ktera  

chte la vyuz í t pomoc odborní ku  na dus evní  zdraví , tuto pe c i nedostala (Santos et al., 

2024). Pozitivní  zjis te ní  vs ak pr ina s í  vy zkumy zame r ene  na vliv genderove  afirmativní  

pe c e, ktere  ukazují  vy znamne  zleps ení  dus evní ho zdraví  po její m zaha jení  (Sullivan et 

al., 2024; Chelliah et al., 2024). 

Dus evní  zdraví  transgender osob u zce souvisí  se socia lní mi aspekty a konceptem 

mens inove ho stresu, ktery  poma ha  vysve tlit mechanismy vedoucí  ke zmí ne ny m 

psychicky m potí z í m. Tyto souvislosti budou podrobne ji popsa ny v na sledují cí  kapitole. 

1.5 Sociální aspekty a menšinový stres 

Transgender osoby se i v souc asne  spolec nosti sta le poty kají  s komplexní  sí tí  vy zev 

a stresoru , ktere  vy znamne  ovlivn ují  jejich kaz dodenní  z ivot a celkovou kvalitu z ivota. 

Za kladní m teoreticky m ra mcem pro pochopení  te chto zkus eností  je teorie 

menšinového stresu (MST), ktera  byla pu vodne  vyvinuta pro cisgender sexua lní  

mens iny, ale pozde ji byla u spe s ne  aplikova na i na transgender a genderove  diverzní  

populaci (Scandurra et al., 2018; Trombetta et al., 2024). Tento teoreticky  model 

vysve tluje, z e potí z e v oblasti dus evní ho zdraví  vznikají  v du sledku stigmatizují cí ho 

socia lní ho klimatu, ktere mu jsou mens inove  skupiny vystaveny. Kumulativní  stresory 

plynoucí  z c lenství  v minoritní  skupine  mají  vy znamny  vliv na riziko psychosocia lní ch 

proble mu , jako je sebepos kozova ní  nebo suicida lní  chova ní . Tyto stresory jsou c asto 

chronicke , zakor ene ne  v socia lní ch a vy vojovy ch kontextech (Esposito et al., 2024; 

Scandurra et al., 2018). V kontextu transgender osob se tento stres projevuje jak na 

struktura lní , tak na individua lní  u rovni, pr ic emz  zahrnuje jak dista lní  (vne js í ), tak 

proxima lní  (vnitr ní ) stresory (Chelliah et al., 2024; Mann et al., 2024). 

Distální stresory pr edstavují  objektivní  formy diskriminace a stigmatizace, ktere  

jsou neza visle  na jednotlivci a pu sobí  mimo jeho osobní  kontrolu. Vy zkumy 

konzistentne  dokumentují  vysokou mí ru diskriminace, kterou transgender osoby 

zaz í vají  v ru zny ch oblastech z ivota (Scandurra et al., 2018; Schiappa, 2022). Tato 

diskriminace se projevuje v ne kolika klí c ovy ch oblastech – ve vzde la vací m syste mu, v 

pracovní m prostr edí , ve zdravotnictví  a v pr í stupu k ver ejny m sluz ba m (Cabral & Pinto, 
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2023; Patrick, 2024). Napr í klad ve s kolní m prostr edí  c elí  transgender studenti 

nepr a telske mu klimatu, ktere  zahrnuje nejen s ikanu od spoluz a ku , ale i syste move  

barie ry, jako je nemoz nost pouz í vat preferovana  za jmena nebo jme no. Vzde la va ní  

vyuc ují cí ch, metodiku  prevence, a take  studentu  pedagogicky ch fakult v tematice 

sexua lní ch a genderovy ch mens in by tedy me lo by t systematicky  podporova no, aby 

sami vyuc ují cí  mohli by t nositeli pozitivní ch postoju  (Abreu, Martin, et al., 2024; 

PROUD, 2016). 

Specifickou vy zvu pr edstavuje situace transgender studentu  na vysoky ch s kola ch, 

kter í  c elí  prolí na ní  akademicky ch povinností  s procesem tranzice. Tito studenti 

vykazují  vys s í  mí ry zanecha ní  studia a diagno z dus evní ch poruch ve srovna ní  s jejich 

cisgender vrstevní ky (Virginia & Goldberg, 2024). Vy zkumy take  poukazují  na 

vy znamnou roli pocitu pr í slus nosti a socia lní  podpory – transgender mladiství  c asto 

zaz í vají  niz s í  pocit pr í slus nosti ke komunite  kvu li tradic ní m genderovy m norma m, coz  

take  mu z e pr ispí vat k vys s í mu vy skytu psychicky ch proble mu  (McGowan et al., 2022). 

Vy jimkou nejsou take  pr í pady obte z ova ní , na silí  nebo sexua lní ho napadení  ze strany 

partnera (Jones et al., 2024). Vy znamny m proble mem jsou take  na vs te vy ver ejny ch 

mí st, jako jsou plova rny, fitness centra, s atny a ver ejne  toalety (Pavlica, 2019). V oblasti 

zdravotní  pe c e se pak transgender osoby c asto setka vají  s nedostatec ny mi znalostmi 

poskytovatelu  pe c e a nezr í dka musejí  svy m le kar u m vysve tlovat, jak o ne  mají  pec ovat 

(NU DZ, 2024; Scheim et al., 2024). 

Vs echny tyto zkus enosti s diskriminací  a stigmatizací  pak vedou k rozvoji 

proximálních stresorů, ktere  zahrnují  internalizaci negativní ch spolec ensky ch 

postoju  a oc eka va ní  odmí tnutí  (Scandurra et al., 2018). Transgender osoby od rane ho 

ve ku internalizují  pocit, z e jsou proble mem, coz  mu z e ve st k socia lní mu staz ení , u zkosti 

a obtí z í m ve vztazí ch (Leonard, 2022). Kumulativní  dopad te chto stresoru  ma  za vaz ne  

du sledky pro dus evní  i fyzicke  zdraví  transgender osob. Vy zkumy dokumentují  hors í  

sebehodnocení  obecne ho zdraví , ví ce dnu  v me sí ci s pr í tomností  negativní ch emocí , 

vys s í  pravde podobnost zdravotní ch omezení  a ví ce kognitivní ch proble mu  ve srovna ní  

s cisgender populací  (Mann et al., 2024). 

Navzdory te mto vy zva m mnoho transgender osob doka z e te mto negativní m vlivu m 

odola vat a dosahovat psychicke  pohody. Vy zkumy identifikovaly ne kolik protektivní ch 

faktoru , vc etne  hrdosti na vlastní  identitu a pocitu propojenosti s komunitou (Cao et al., 

2024). Du lez ity m poznatkem je take  zjis te ní , z e ve ts í  pove domí  o transgender 
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problematice a c aste js í  kontakt s transgender osobami vedou ke sní z ení  pr edsudku  

v majoritní  spolec nosti (Cheso et al., 2024).  

1.6 Internalizovaná transfobie 

Internalizovana  transfobie pr edstavuje komplexní  psychologicky  fenome n, ktery  

vznika  v du sledku přijetí negativních společenských postojů a pr edsudku  vu c i 

transgender identite . Tento jev lze definovat jako nepohodlí  spojene  s vlastní  

transgender identitou, ktere  pramení  z internalizace normativní ch genderovy ch 

oc eka va ní  spolec nosti (Bockting et al., 2020; Lee et al., 2024). Koncept je analogicky  

s internalizovanou homofobií  a vznika  v kontextu cisnormativní  spolec nosti, ktera  

povaz uje za jedine  „norma lní “ a pr irozene  genderove  identity ty, ktere  odpoví dají  

bina rní m kategorií m muz e a z eny (Dolez alova  et al., 2021). Antitransgenderove  

pr edsudky, oznac ovane  take  jako transpr edsudky c i transnegativita, mohou ve st 

k devalvaci, nesna s enlivosti a nena visti vu c i lidem, jejichz  genderova  identita c i exprese 

není  v souladu s pohlaví m pr ir azeny m pr i narození  (American Psychological 

Association, 2015). 

V odborne  literatur e se rozlis ují  dva za kladní  typy internalizovane  transfobie. 

Vertikální internalizovana  transfobie se projevuje pr edsudky vu c i sobe  same mu a stud 

za vlastní  transgender identitu, zatí mco horizontální internalizovana  transfobie se 

manifestuje v podobe  odcizeny ch pocitu  vu c i jiny m transgender osoba m. Tyto pocity 

studu a nena visti k sobe  samy m se mohou objevit jiz  v poc a tec ní  fa zi uve dome ní  si 

nesouladu mezi genderovou identitou a pohlaví m pr ide leny m pr i narození , pr ic emz  

jejich pr etrva va ní  je povaz ova no za pr í znak internalizovane  transfobie (Scandurra et 

al., 2018). V psychoterapeuticke m kontextu se internalizovana  transfobie typicky 

projevuje tr emi zpu soby – intenzivní mi pocity studu a viny spojeny mi s transgender 

identitou, snahou pr izpu sobit se bina rní mu pojetí  genderu za u c elem vyhnutí  se 

stigmatizaci, a odmí ta ní m kontaktu s dals í mi transgender osobami (Bockting et al., 

2020). 

Proces internalizace negativní ch postoju  je u zce spojen s ranou socializací a 

prima rní mi vztahy s pec ovateli. Tyto vztahy formují  vzorce pro pozde js í  zkus enosti a 

ovlivn ují  zpu soby, jaky mi jedinec reguluje emoce a zpracova va  pocity studu. Rane  

zkus enosti tak vy znamne  pr ispí vají  k rozvoji odolnosti c i naopak zranitelnosti vu c i 

diskriminaci a pr edsudku m (Cabral & Pinto, 2023). Vy zkumy ukazují , z e transgender 
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osoby s vys s í  u rovní  internalizovane ho stigmatu c aste ji vykazují  za vaz ne js í  psychicky  

stres, vc etne  zvy s eny ch pr í znaku  deprese, sebevraz edny ch mys lenek a pokusu , niz s í  

sebeu cty a celkove  niz s í  spokojenosti se z ivotem. C aste ji se u nich take  vyskytují  

diagnostikovane  poruchy jako depresivní  porucha nebo generalizovana  u zkostna  

porucha (Mann et al., 2024; Lee et al., 2024). Internalizovana  transfobie mu z e mí t take  

vy znamne  socia lní  du sledky. Osoby procha zejí cí  vnitr ní  stigmatizací  mohou mí t 

sní z enou schopnost prosazovat sva  pra va nebo poz adovat spravedlive  zacha zení , coz  

mu z e ve st tr eba k tolerova ní  fyzicke ho na silí  (Reyes et al., 2020). 

Du lez ity m faktorem v kontextu internalizovane  transfobie je role sebereflexe a 

sebevědomí. Namí sto pr ijí ma ní  a internalizace negativní ch stereotypu  mu z e reflexe a 

uve dome ní  si vlastní  hodnoty pomoci jedincu m rozpoznat jejich jedinec ne  silne  

stra nky a vlastnosti, ktere  pr ispí vají  k vytvor ení  pozitivní  identity. Proces reflexe a 

rozvoje sebeve domí  v kontextu socia lní ho prostr edí  podporuje komplexní  mys lení  

zpochybn ují cí  poz adavky socia lní ch norem, coz  umoz n uje vy voj autenticke  a pozitivní  

transgender identity (Chio et al., 2024). 

1.7 Rizikové a protektivní faktory 

Transgender osoby c elí  r ade  rizikovy ch faktoru , ktere  mohou vy znamne  ovlivn ovat 

jejich dus evní  zdraví  a celkovou z ivotní  pohodu. Za sadní m rizikovy m faktorem je 

pr edevs í m jiz  zmí ne na  internalizovana  transfobie, ktera  se projevuje pocity studu a 

viny ohledne  vlastní  genderove  identity. Tento proces vznika  jako du sledek 

dlouhodobe ho vystavení  spolec enske  stigmatizaci a pr edsudku m (Cronin et al., 2019). 

Vy zkumy naznac ují , z e pra ve  zkus enost s internalizovanou transfobií  mu z e by t 

klí c ovy m mechanismem vysve tlují cí m dopad diskriminace na dus evní  zdraví  

transgender osob (Cabral & Pinto, 2023). 

V reakci na tyto stresory transgender osoby c asto vyuz í vají  vyhýbavé strategie 

zvla da ní , ktere  mohou mí t jak kognitivní  (napr . ignorova ní  na zoru  ostatní ch, snaha 

nenechat se jimi ovlivnit), tak behaviora lní  podobu (napr . zvy s ena  opatrnost, 

uzavr enost nebo sní z ena  du ve ra vu c i okolí ). Ac koliv tyto strategie mohou pr ina s et 

kra tkodobou u levu, napr í klad prostr ednictví m nadme rne ho spa nku, jí dla nebo 

pr ehnane  pe c e o sebe, z dlouhodobe ho hlediska jsou spojeny s niz s í m sebeve domí m, 

sní z enou z ivotní  spokojeností  a zvy s eny mi pr í znaky deprese. Vyhy bave  chova ní  mu z e 



 19 

ve st k socia lní  izolaci a neschopnosti nacha zet konstruktivní  r es ení  proble mu  

(Chinazzo et al., 2024). 

Na druhou stranu existuje r ada protektivní ch faktoru , ktere  mohou zmí rn ovat 

dopady mens inove ho stresu a podporovat dus evní  zdraví  transgender osob. Klí c ovou 

roli hraje pr edevs í m socia lní  podpora, oznac ovana  jako „minority coping“, ktera  mu z e 

fungovat jako u c inna  strategie zvla da ní . Tato podpora zahrnuje jak neforma lní  vztahy 

zaloz ene  na du ve r e a pr ijetí , tak forma lní  podporu ze strany organizací  a odborní ku  

(Chinazzo et al., 2024). Vy zkumy konzistentne  ukazují , z e socia lní  podpora, zejme na ve 

forme  propojení  s komunitou, pozitivne  souvisí  se sebeu ctou a celkovy m dus evní m 

zdraví m. Nedostatek te to podpory naopak vede k vys s í  u rovni stresu, u zkosti, deprese 

a suicida lní ch tendencí  (Mann et al., 2024). 

Vy znamnou roli v z ivote  transgender osob hraje s kolní  prostr edí , ktere  mu z e by t 

zdrojem jak viktimizace, tak podpory. Pro pozitivní  s kolní  zkus enost je klí c ove  

pouz í va ní  vhodne ho jazyka, budova ní  podpu rny ch vztahu  a vytva r ení  respektují cí ho 

prostr edí  (Leonard, 2022). Vy zkumy naznac ují , z e dospe lí  ve s kola ch mohou hra t 

dokonce vy znamne js í  roli nez  rodic e, kdyz  transgender mladiství  hledají  pomoc kvu li 

depresi nebo u zkosti. Integrace ve s kolní m prostr edí  a podporují cí  vztahy s uc iteli jsou 

spojeny s leps í m dus evní m zdraví m a ve ts í m pocitem bezpec í  (Cabral & Pinto, 2023; 

McQuillan et al., 2024). 

Jako vy znamny  protektivní  faktor se ukazuje take  ve domí  sebe sama a schopnost 

vytva r et pozitivní  identitu. Tento proces zahrnuje schopnost pochopit a zna t vlastní  

identitu, mys lenky, pr esve dc ení , hodnoty a motivace, coz  na sledne  podporuje vys s í  

u roven  sebeve domí  a celkovou dus evní  pohodu (Chio et al., 2024). V tomto kontextu 

hrají  du lez itou roli take  dals í  syste my podpory, vc etne  na boz ensky ch komunit, ktere  

vs ak mohou by t zdrojem jak pr ijetí , tak odmí tnutí  (Scott et al., 2024). Pr í stup k podpor e 

a její  kvalita se pr itom mu z e vy znamne  lis it v za vislosti na prostr edí , ve ktere m 

transgender osoby z ijí , napr í klad mezi me stsky m a venkovsky m prostr edí m (Cabral & 

Pinto, 2023; Katz-Wise et al., 2024). 

Zcela za sadní  protektivní  faktor pr edstavuje rodinná podpora, ktera  mu z e 

zahrnovat jak obecnou emociona lní  podporu, tak specifickou podporu souvisejí cí  

s genderovou identitou, jako je pouz í va ní  preferovany ch za jmen nebo pomoc 

s pr í stupem k genderove  afirmativní  zdravotní  pe c i. Vy zkumy konzistentne  ukazují , z e 

transgender mla dez  s podporují cí  rodinou vykazuje niz s í  mí ru psychicke ho stresu, 
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depresivní ch pr í znaku  a ma  mens í  pravde podobnost sebevraz edne ho chova ní  (Katz-

Wise et al., 2024; McGregor et al., 2024). Vy znamnou roli pr itom hrají  nejen rodic e, ale 

i sourozenci (Klepper et al., 2024). Je vs ak tr eba poznamenat, z e rodinne  prostr edí  

mu z e pr edstavovat dvousec ny  mec  – zatí mco blí zkost s rodinou mu z e ve st k niz s í mu 

stresu, mu z e by t take  spojena s vys s í  u rovní  genderove  diskriminace ze strany rodiny 

a na sledny m psychicky m stresem (Mann et al., 2024). 

Pro rodic e pr edstavuje proces pr ijetí  genderove  identity jejich dí te te c asto 

vy znamnou vy zvu. Mnoho rodic u  procha zí  vlastní m coming outem a musí  se 

vyrovna vat s novou realitou, c asto bez dostatec ne  orientace nebo podpory. Jejich reakce 

by vají  ovlivne ny vlastní mi postoji k transgender identita m, obavami z reakcí  s irs í ho 

okolí  a strachem z vní ma ní  jejich rodic ovske  role jako neu spe s ne  (Dolez alova  et al., 

2021). Vy zkumy vs ak ukazují , z e rodic e transgender mlady ch lidí  doka z í  i v te to 

na roc ne  situaci nacha zet zpu soby, jak doufat v leps í  budoucnost pro sve  dí te , a to i 

navzdory ve domí  spolec ensky ch pr eka z ek a diskriminace (Abreu, Martin, et al., 2024).  

Kvalita te chto rodinných vztahů a attachmentu se ukazuje jako klí c ovy  faktor 

ovlivn ují cí  schopnost transgender osob vyuz í vat dostupne  zdroje podpory a zvla dat 

stresory spojene  s jejich identitou. Pra ve  te matu attachmentu bude tedy ve nova na 

na sledují cí  kapitola. 
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2 Attachment 

2.1 Vývoj a základní koncepty teorie attachmentu 

Historicky  kontext vzniku teorie attachmentu je u zce spjat s osobní m i profesní m 

z ivotem její ho zakladatele. Edward John Bowlby, narozeny  v Londy ne  do rodiny 

bohate ho baroneta, proz il de tství  poznamenane  omezeny mi interakcemi s matkou a 

vy chovou zajis ťovanou pr edevs í m chu vou. Za sadní m momentem v jeho z ivote  bylo 

odlouc ení  od te to pec ovatelky ve c tyr ech letech a na sledny  na stup do interna tní  s koly 

ve ve ku sedmi let. Tyto zkus enosti pozde ji vy znamne  ovlivnily jeho pr esve dc ení  o 

du lez itosti rane ho vztahu mezi matkou a dí te tem. Bowlbyho teoreticka  pra ce byla da le 

formova na jeho zkus enostmi z období  dvou sve tovy ch va lek, ktere  pr inesly masivní  

narus ení  rodinny ch vazeb a vysí dlova ní  v Evrope . Jeho pozorova ní  negativní ch dopadu  

separace na de ti vyu stilo v roce 1952 ve zpra vu „Maternal Care and Mental Health“ pro 

Sve tovou zdravotnickou organizaci, ve ktere  zdu raznil za vaz ne  a dalekosa hle  u c inky 

mater ske  deprivace na charakter dí te te a jeho budoucí  z ivot (Bowlby, 2023; McKnight, 

2024; Twohig et al., 2024). 

Bowlbyho teorie attachmentu pr edstavuje jeden z nejvy znamne js í ch milní ku  

v cha pa ní  lidske ho vy voje a formova ní  mezilidsky ch vztahu . Tento teoreticky  ra mec 

vycha zí  z pr edpokladu, z e nejrane js í  zkus enosti jedince vytva r í  fundamenta lní  za klady 

pro jeho na sledne  mezilidske  vztahy, odolnost a sebehodnotu. Attachment lze 

charakterizovat jako emocionální vazbu mezi kojencem a pec ovatelem, ktera  vznika  

prima rne  za u c elem uspokojení  za kladní ch potr eb dí te te, pr ic emz  tato vazba je 

povaz ova na za klí c ovy  faktor na sledne ho socia lní ho, emociona lní ho a kognitivní ho 

vy voje. Rane  socia lní  zkus enosti dí te te stimulují  ru st specificky ch mozkovy ch struktur 

a mohou vy znamne  ovlivnit formova ní  stabilní ch vztahu  s ostatní mi jedinci (Bowlby, 

2023; Pop-Jordanova, 2024; Twohig et al., 2024). 

Z evoluc ní ho hlediska pr edstavuje attachment behaviora lní  syste m, jehoz  cí lem je 

aktivovat, regulovat a take  ukonc ovat chova ní  zame r ene  na vyhleda va ní  podpory. 

Prostr ednictví m opakovany ch interakcí  s pec ovatelem, jako je drz ení , manipulace, 

utis ova ní  a houpa ní , si dí te  vytva r í  zkus enosti, ktere  se internalizují  a zako dují  jako 

interní pracovní modely nebo reprezentace attachmentu. Tyto modely zahrnují  

postoje a oc eka va ní  ve vztazí ch, ktere  vedou k vytvor ení  specificky ch orientací  

attachmentu. Teorie rozlis uje mezi bezpec ny m attachmentem, ktery  vznika  dí ky 
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konzistentní  a citlive  pe c i, a nejisty m attachmentem. Bezpec ny  attachment je spojen 

s niz s í  u rovní  u zkosti a vys s í  spokojeností  ve vztazí ch, zatí mco nejisty  attachment 

souvisí  s vys s í  intolerancí  nejistoty a nenaplne ny mi vztahovy mi rolemi (Bowlby, 2023; 

Çaríkçí-O zgu l & Işík, 2024; Kuhar et al., 2024; Snyder et al., 2024). 

Vy znamny  pr í nos k dals í mu rozvoji teorie attachmentu pak pr inesla Mary Salter 

Ainsworthová, ktera  se narodila v Ohiu a pozde ji pu sobila v Kanade . Její  disertac ní  

pra ce z roku 1935 jiz  obsahovala za rodky budoucí  teorie, ktera  zdu raznila vy znam 

rodinne  bezpec nosti jako za kladny pro dals í  rozvoj jedince. Po pr este hova ní  do 

Londy na nava zala spolupra ci s Bowlbym na klinice Tavistock, kde spolec ne  zkoumali 

vliv mater ske  separace na vy voj dí te te. Ainsworthova  pozde ji vyvinula metodu „Strange 

Situation Procedure“, ktera  umoz nila hodnocení  individua lní ch rozdí lu  v chova ní  de tí  

vu c i matce v situací ch odlouc ení . Na za klade  pozorovany ch reakcí  rozs í r ila pu vodní  

Bowlbyho klasifikaci attachmentu o detailne js í  kategorizaci. Tento pr í nos byl klí c ovy  

pro rozs í r ení  popisu stylu  mater ske  pe c e a jejich vztahu k dospe le  psychopatologii (Juul 

Darling et al., 2024; McKnight, 2024). 

2.2 Attachment v dětství 

Attachment pr edstavuje za kladní  evoluc ní  mechanismus, dí ky ne muz  si lide  

vytva r ejí  vazby s ostatní mi za u c elem zí ska ní  pe c e, coz  je klí c ove  nejen pro fyzicke  

pr ez ití , ale i pro psychologicky  vy voj. Vy zkumy potvrzují , z e be hem citlivy ch období  

rane ho z ivota docha zí  k programova ní  mozkove  obvodove  struktury v souladu 

s interakcemi s pec ovateli (Pop-Jordanova, 2024). Bowlby ve sve  teorii identifikoval 

dve  klí c ove  dimenze attachmentu: péči a kontrolu. Zatí mco pe c e se ty ka  schopnosti 

rodic e napln ovat fyzicke  i psychicke  potr eby dí te te, kontrola odra z í  mí ru, do jake  rodic  

podporuje autonomii dí te te nebo naopak uplatn uje nadme rnou kontrolu (Gu ltekin 

Ahçí & Akdeniz, 2024). 

Podle teorie attachmentu je de tsky  attachment zaloz en na rany ch vztazí ch a 

vazba ch, ktere  de ti vytva r ejí  s pec ovateli, pr ic emz  tyto vazby slouz í  jako za klad pro 

pozde js í  vztahy a emoc ní  vy voj. Rane  interakce s pec ovateli formují  vnitr ní  pracovní  

modely de tí , coz  jsou kognitivní  a emociona lní  reprezentace sebe sama a ostatní ch. 

Tyto vnitr ní  pracovní  modely na sledne  ovlivn ují  oc eka va ní  a interakce de tí  s ostatní mi, 

jejich regulaci emocí  a strategie zvla da ní  stresu. Napr í klad dí te , ktere  zaz í va  

spolehlivou a podporují cí  pe c i, pravde podobne  bude regulovat sve  emoce pr ime r eny m 
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zpu sobem pro svu j ve k a vyvine pozitivní  vnitr ní  pracovní  model, ve ktere m se bude 

povaz ovat za hodne  la sky a ostatní  osoby za spolehlive . Naopak, nekonzistentní  nebo 

zanedba vají cí  pe c e mu z e ve st k emoc ní  dysregulaci a negativní mu vnitr ní mu 

pracovní mu modelu, kde dí te  mu z e vní mat sebe jako nehodne  a ostatní  jako 

nespolehlive  (Chopik et al., 2024; Xu et al., 2024). 

Pu vodne  se attachmentove  styly de lily na bezpečný a nejistý. Ainsworthova  nejisty  

styl pozde ji rozde lila na dve  podkategorie – úzkostně vyhýbavý a úzkostně 

ambivalentní. C tvrty  typ, úzkostně dezorganizovaný, na sledne  doplnily a 

specifikovaly Mainova  se Solomonovou (Ainsworth et al., 2015; Hartmannova  & 

Kolar í k, 2022). De ti s bezpec ny m stylem attachmentu si vytva r ejí  du ve ru v to, z e jejich 

pec ovatele  jsou k dispozici pro uspokojení  jejich potr eb. V situací ch ohroz ení  

vyhleda vají  jejich blí zkost, projevují  u zkost pr i jejich odchodu a radost z na vratu. Tento 

styl se vyví jí  dí ky konzistentní , vní mave  a citlive  pe c i. Naproti tomu de ti s u zkostne  

ambivalentní m attachmentem by vají  velmi pr ilnave  a za visle , ale za roven  se obtí z ne  

uklidn ují . Pr i odlouc ení  od pec ovatele mohou proz í vat silnou u zkost a po jeho na vratu 

vykazují  ambivalentní  chova ní  – touz í  po u te s e, ale za roven  ji odmí tají . Tento vzorec 

vznika  v du sledku nekonzistentní  dostupnosti a citlivosti pec ovatele (Genc & Arslan, 

2023; Kuhar et al., 2024). De ti s vyhy bavy m attachmentem vykazují  minima lní  emoc ní  

reakce na pr í tomnost c i nepr í tomnost pec ovatele a ne kdy se mu dokonce aktivne  

vyhy bají . C asto se jeví  jako samostatne  a emoc ne  distancovane , coz  je du sledkem toho, 

z e jejich pec ovatel nebyl dostupny  nebo na jejich potr eby nereagoval. Tyto de ti se uc í  

potlac ovat sve  emoc ní  potr eby, aby se vyhnuly odmí tnutí  nebo zanedba ní . I kdyz  se 

mohou jevit jako lhostejne , mohou proz í vat vnitr ní  hne v a u zkost pr i odmí tnutí  (Hazan 

& Shaver, 1987; Kuhar et al., 2024; Walls et al., 2024). 

Zvla s te  za vaz nou formu narus ene ho attachmentu pr edstavuje dezorganizovany  

attachment, ktery  v dospe losti pr echa zí  do tzv. nevyr es ene ho attachmentu. Tento typ 

vznika  v situací ch, kdy dí te  souc asne  potr ebuje blí zkost a bezpec í  od sve ho pec ovatele, 

ale za roven  se ho bojí . Pro de ti s tí mto typem attachmentu je charakteristicka  

nekonzistentnost a chaoticke  prvky v chova ní  po odchodu i na vratu matky. Tyto de ti 

reagují  nepr edví datelne , str í dají  se u nich prvky vyhy bave ho a odmí tave ho chova ní  s 

projevy vr elosti. Dezorganizovany  attachment je povaz ova n za zvla s te  maladaptivní , 

protoz e dí te ti neposkytuje stabilní  pocit bezpec í  ani efektivní  zpu sob zvla da ní  stresu a 

emocí . C asto souvisí  s traumaticky mi zkus enostmi, jako je alkoholismus u pec ují cí ch 
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osob, ty ra ní  a zneuz í va ní , nebo u mrtí  pec ují cí  osoby (Ainsworth et al., 2015; 

Hartmannova  & Kolar í k, 2022; Kuhar et al., 2024). 

Literatura zdu razn uje klí c ovou roli bezpec ne ho attachmentu pro zdravý vývoj 

dítěte. Bezpec ny  attachment se vyví jí  v socializac ní ch kontextech, kde rodic e u c inne  

poma hají  de tem cha pat jejich zkus enosti z pohledu menta lní ch stavu  a podporují  

rozvoj reflexivní ho fungova ní . Kdyz  rodic e hovor í  se svy mi de tmi o emociona lní  

zkus enosti, vytva r ejí  psychologickou bezpec nou za kladnu, ktera  podporuje 

prozkouma va ní  mys lenek a pocitu  souvisejí cí ch s negativní mi zkus enostmi (Clinchard 

et al., 2024; Quintigliano et al., 2025; Sirparanta et al., 2024). 

Vy zkumy opakovane  potvrzují , z e rane  zkus enosti s attachmentem mají  vy znamny  

vliv na pozde js í  vy voj jedince. Zatí mco v de tství  attachment prima rne  ovlivn uje vztah 

s pec ují cí mi osobami, v pru be hu z ivota se jeho pu sobení  rozs ir uje na vs echny blí zke  

vztahy a vy znamne  formuje zpu sob, jaky m jedinec pr istupuje k interpersona lní m 

vztahu m v dospe losti (Snyder et al., 2024). 

2.3 Attachment v dospělosti 

Attachment v dospe losti pr edstavuje komplexní  pokračování vztahových vzorců 

ustanoveny ch v rane m de tství , pr ic emz  souc asne  vy zkumy potvrzují , z e potr eba 

attachmentu pr etrva va  po cely  z ivot a projevuje se zejme na v situací ch nejistoty c i 

nenaplne ny ch potr eb (Juul Darling et al., 2024). Teorie attachmentu byla postupne  

rozs í r ena z pu vodní ho zame r ení  na vztah mezi dí te tem a pec ovatelem do oblasti 

dospe ly ch vztahu , pr edevs í m te ch romanticky ch (Chen et al., 2022; Chopik et al., 2024). 

Vy zkumní ci zjistili, z e vztahove  vzorce v dospe losti vykazují  znac nou podobnost s te mi 

v de tství , pr ic emz  vnitr ní  pracovní  modely attachmentu, formovane  pr edevs í m 

zkus enostmi s prima rní mi pec ovateli, ovlivn ují  zpu sob, jaky m dospe lí  jedinci pr istupují  

k mezilidsky m vztahu m a regulují  sve  emoce (Hazan & Shaver, 1987; Zhang et al., 

2022). 

Souc asne  pojetí  attachmentu v dospe losti se pr ikla ní  k dimenziona lní mu pr í stupu, 

ktery  definuje dve  za kladní  dimenze: attachmentova  úzkostnost a attachmentova  

vyhýbavost (Cronin et al., 2019; Xu et al., 2024). Attachmentova  u zkostnost se 

projevuje zvy s eny m strachem z opus te ní  ve vztazí ch, nadme rnou potr ebou pr ijetí  a 

intenzivní m stresem pr i odmí tnutí . Naproti tomu attachmentova  vyhy bavost je 

charakterizova na nepohodlí m s intimitou a blí zkostí , nadme rnou potr ebou neza vislosti 
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a tendencí  k potlac ova ní  emocí  (Flykt et al., 2021; Zhang et al., 2022). Kombinace te chto 

dimenzí  vytva r í  ru zne  attachmentove  styly, pr ic emz  bezpec ny  attachment je 

charakterizova n ní zkou mí rou u zkosti i vyhy bavosti (Walls et al., 2024). Mezikulturní  

studie potvrzují  konzistenci te to klasifikace napr í c  ru zny mi kulturní mi kontexty (Xu et 

al., 2024). 

V kontextu romanticky ch vztahu  se ukazuje, z e attachmentovy  syste m hraje 

klí c ovou roli pr i regulaci blí zkosti a reakcí ch na stres. Vs ichni savci pr irozene  

vyhleda vají  blí zkost k ostatní m pr i potr ebe  bezpec í  a ochrany pr ed skutec ny mi c i 

vní many mi hrozbami. Partner i si mohou vza jemne  poma hat uklidnit se 

prostr ednictví m ru zny ch forem interakce, pr ic emz  u spe s ne  uklidne ní  poma ha  obnovit 

pocit bezpec í  a jistoty ve vztahu (Morgan et al., 2025). Vy zkumy take  poukazují  na to, 

z e ru zne  attachmentove  styly mohou ve st k odlis ny m vzorcu m chova ní  v konfliktní ch 

situací ch – napr í klad vyhy bavy  attachment mu z e mí t vy razne js í  negativní  vliv na 

fungova ní  rodiny nez  u zkostny  attachment, coz  se projevuje pr edevs í m v oblasti 

komunikace a emoc ní  podpory (Karaca Coşkun & Malkoç, 2024; Seedall, 2024). 

Vy znamny m aspektem attachmentu v dospe losti je jeho potenciál ke změně, i 

kdyz  pu vodní  teorie pr edpokla dala jeho relativní  stabilitu (Sirparanta et al., 2024). Ve 

vy zkumech bylo identifikova no ne kolik faktoru  pr ispí vají cí ch k posunu sme rem k ve ts í  

attachmentove  bezpec nosti v pru be hu c asu, vc etne  procesu zrání osobnosti a zapojení  

do socia lní ch rolí  vyz adují cí ch za vazek a odpove dnost. Nove  z ivotní  zkus enosti, jako je 

pe c e o sta rnoucí  rodic e nebo proz í va ní  ztra ty blí zke  osoby, mohou vy znamne  ovlivnit 

attachmentovou orientaci c love ka (Chopik et al., 2024). Za roven  bylo zjis te no, z e 

attachment v dospe losti mu z e pu sobit jako vy znamny  prediktor z ivotní  spokojenosti, 

pr ic emz  bezpec ny  attachment souvisí  s vys s í  mí rou z ivotní  pohody (Blake et al., 2024a). 

V za ve ru je tr eba zdu raznit, z e attachment v dospe losti ma  pr í my  dopad na dus evní  

zdraví  jednotlivcu  (Çaríkçí-O zgu l & Işík, 2024). Vy zkumy napr í klad ukazují , z e nejisty  

attachment zvys uje riziko onemocne ní  v du sledku vys s í ho stresu a nevyhleda va ní  

pomoci, pr ic emz  ru zne  attachmentove  styly jsou spojeny s odlis ny mi vzorci reakcí  na 

stresove  situace (Perkins et al., 2024). Tyto vlivy budou blí z e popsa ny v na sledují cí  

c a sti textu. 
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2.4 Význam attachmentu pro psychické zdraví 

Vy zkumy opakovane  prokazují  vy znamnou souvislost mezi attachmentem a 

ru zny mi aspekty dus evní ho zdraví . Bezpec ny  attachment je spojen s pocitem s te stí , 

spokojeností  se z ivotem a pozitivní mi vy sledky v oblasti fyzického i duševního zdraví. 

Naproti tomu nejisty  attachment, ktery  se manifestuje jako vyhy ba ní  se intimite  nebo 

u zkost ze ztra ty partnera, mu z e pr edstavovat vy znamny  rizikovy  faktor pro rozvoj 

psychopatologie (Vowels et al., 2023). Tato souvislost se projevuje zejme na v kontextu 

u zkostny ch a depresivní ch symptomu , ktere  patr í  mezi nejc aste js í  dus evní  potí z e. Jejich 

vy skyt vy znamne  naru sta  – pr ibliz ne  kaz dy  c tvrty  mlady  c love k vykazuje klinicky 

vy znamne  symptomy deprese a kaz dy  pa ty  trpí  zvy s enou u rovní  u zkosti. Z vy zkumu  

take  vyply va , z e existuje vysoka  korelace mezi poruchami osobnostmi u dospí vají cí ch 

a pr í tomností  nejiste ho attachmentu (Blake et al., 2024b; Buhl-Nielsen et al., 2024). 

Mechanismus pu sobení  attachmentu na dus evní  zdraví  je komplexní  a zahrnuje 

ne kolik u rovní . Podle Bowlbyho jsou attachmentove  zkus enosti internalizova ny jako 

modely vztahu  s rodic i, ktere  ovlivn ují  postoje a oc eka va ní  k sobe  samy m i k ostatní m. 

Napr í klad dí te , ktere  bylo odmí tnuto svy mi pec ovatelsky mi osobami, si nemusí  

pr ipadat hodne  la sky a mu z e mí t ní zke  sebeve domí  (Miljkovitch et al., 2025). Nejisty  

attachment mu z e ve st k vnitr ní mu rozladu v du sledku opakovany ch zkus eností  

s nereagují cí m nebo nedostupny m pec ovatelem, ktere  mohou podporovat dysfunkční 

vztah k vlastní  osobe . Odmí tavy  nebo nereagují cí  rodic  mu z e take  zpu sobit vytvor ení  

vnitr ní ho pracovní ho modelu, ktery  oc eka va  odmí tave  nebo nereagují cí  chova ní  od 

ostatní ch, coz  mu z e vyu stit v antagonisticke  chova ní  vu c i druhy m (Clinchard et al., 

2024). 

Zvla s te  vy znamnou roli hraje pocit bezpec í , ktery  pr edstavuje jednu 

z nejza kladne js í ch lidsky ch potr eb a pu sobí  jako klí c ovy  media tor ve vztahu mezi 

negativní mi zkus enostmi a proble movy m chova ní m. Optima lní  rodic ovska  vazba 

poskytuje bezpec nou za kladnu a u toc is te , ktere  nabí zí  podporu v situací ch stresu a 

bolesti. Kdyz  mají  lide  dostatec ny  pocit bezpec í , mají  tendenci ví ce du ve r ovat ostatní m 

a jsou schopni kontrolovat sve  socia lní  prostr edí , c í mz  se sniz uje riziko narus ení  

dus evní ho zdraví . Empiricke  vy zkumy potvrzují , z e pocit bezpec í  mu z e chra nit jedince 

pr ed depresí  a pr ina s et pozitivní  podporu, ktera  umoz n uje rozvoj potr ebny ch 

copingovy ch schopností , jako je resilience (Wang et al., 2024). 



 27 

Vy znamny m aspektem vlivu attachmentu na dus evní  zdraví  je jeho role v regulaci 

emocí a zvla da ní  stresu. Vnitr ní  pracovní  model attachmentu urc uje, jak c love k reaguje 

na sve  emoce – pozitivní  i negativní . Jedinci s nejisty m vnitr ní m modelem c asto reagují  

na negativní  emoce intenzivne ji, coz  mu z e zahrnovat pr ehnanou reakci na vní mane  

odmí tnutí  nebo opus te ní . Za roven  mohou by t me ne  otevr ení  proz í va ní  pozitivní ch 

emocí . Du sledkem nejiste ho vnitr ní ho modelu by vají  obtí z e v mezilidske  komunikaci a 

regulaci emocí , coz  zvys uje riziko socia lní  izolace, osame losti a zhors ene ho dus evní ho 

zdraví  (Blake et al., 2024a). Vy zkumy take  ukazují , z e bezpec ny  attachment poma ha  

vyhodnocovat a reagovat na stresove  za z itky konstruktivní m zpu sobem. Bezpec ne  

pr ipoutaní  jedinci mají  tendenci zpracova vat socia lní  informace, aniz  by pos kodili sve  

sebeve domí , zatí mco nejiste  pr ipoutaní  lide  je zpracova vají  zpu sobem, ktery  odpoví da  

jejich negativní m oc eka va ní m a zkus enostem (Miljkovitch et al., 2025). 

Vy znam attachmentu pro dus evní  zdraví  se projevuje i v kontextu rodinny ch 

vztahu . Vy zkumy proka zaly, z e bezpec ny  attachment k matce i otci souvisí  s niz s í m 

vy skytem psychicky ch obtí z í  u dospí vají cí ch, pr ic emz  byla zjis te na pr í ma  souvislost 

mezi attachmentem dospe ly ch k jejich vlastní m rodic u m a psychicky mi proble my jejich 

de tí . I kdyz  by va  zapojení  otcu  do vy chovy omezene js í , jejich role pr i formova ní  

bezpec ne ho attachmentu je za sadní  (Gu ltekin Ahçí & Akdeniz, 2024). Tento vliv se 

projevuje i v období adolescence, kdy se attachmentove  vazby c a stec ne  pr esouvají  od 

rodic u  k vrstevní ku m, ale rodic ovsky  attachment nada le ovlivn uje psychicke  zdraví  

adolescentu . Nejisty  attachment k rodic u m mu z e ve st ke kognitivní m zkreslení m, 

v jejichz  du sledku si jedinec interpretuje ztra ty c i neu spe chy jako osobní  selha ní  a 

zac í na  pochybovat o sve  schopnosti zvla dat z ivotní  vy zvy (Hao, 2024). 

Z hlediska klinicke  praxe a psychoterapeuticke  intervence je pochopení  souvislostí  

mezi attachmentem a dus evní m zdraví m klí c ove . Vy zkumy ukazují , z e u zkostny  

attachment v rane  dospe losti z velke  mí ry vysve tluje vztah mezi u zkostí  a depresí  

v období  adolescence a jejich pokrac ova ní m v dospe losti (Blake et al., 2024b). Tyto 

poznatky oteví rají  moz nosti pro terapeutickou práci a zdu razn ují  potencia l 

psychologicky ch intervencí  zame r eny ch na pra ci s attachmentem. 

2.5 Attachment a terapeutický vztah 

Teorie attachmentu se be hem poslední ch desetiletí  stala jední m z dominantní ch 

teoreticky ch ra mcu  pro porozume ní  lidske mu chova ní  ve vztazí ch, coz  se vy znamne  
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projevuje i v oblasti psychoterapie. Pr estoz e se v akademicke  i popula rní  literatur e 

c asto objevuje fatalisticky  pohled zdu razn ují cí  neme nnost rany ch zkus eností , vy zkumy 

naznac ují , z e zme na attachmentovy ch vzorcu  je moz na , coz  je zvla s te  du lez ite  

vzhledem k souvislosti bezpec ne ho attachmentu s kvalitne js í mi vztahy a celkovou 

z ivotní  pohodou (Chopik et al., 2024). V tomto kontextu hraje psychoterapie klí c ovou 

roli, neboť mu z e vy znamne  ovlivnit klientovy attachmentove  vzorce a podpor it posun 

k bezpečnějšímu attachmentu. Za kladní m pr edpokladem pro tento proces je 

schopnost klienta vní mat terapeuta jako bezpec nou za kladnu a vytvor it s ní m funkc ní  

terapeutickou alianci. Vy zkumy vyuz í vají cí  sebehodnotí cí  s ka ly potvrzují , z e vys s í  mí ra 

attachmentove  bezpec nosti je spojena s leps í  spoluprací  mezi klientem a terapeutem, 

zatí mco attachmentova  nejistota, ať uz  v podobe  u zkostne ho nebo vyhy bave ho stylu, 

c asto vede k oslabení  terapeutické aliance. Terapeuti by me li tedy poc í tat s tí m, z e 

jakmile se u klientu  postupne  zvy s í  pocit emoc ní  jistoty, mohou se sta t otevr ene js í mi k 

r es ení  obtí z ny ch te mat. Klí c ove  je vní mat, jak bezpec ne  se klient cí tí  v terapeuticke m 

vztahu, a na za klade  toho rozhodovat, kdy je vhodne  vyc kat a kdy klienta jemne  

posunout k hlubs í  pra ci (Kline et al., 2023; Reiner et al., 2016; Yotsidi et al., 2019). 

Jiz  Bowlby popisoval paralely mezi psychoterapeuticky m vztahem a vztahem mezi 

dí te tem a pec ovatelem, pr ic emz  zdu razn oval dvojí  roli terapeuta jako bezpec ne  

za kladny pro exploraci na roc ny ch te mat a bezpec ne ho pr í stavu poskytují cí ho podporu 

a u te chu. Souc asne  vy zkumy tento pohled rozs ir ují  o poznatky ty kají cí  strategií  

regulace emocí  v terapeuticke m kontextu. U klientu  s attachmentovou u zkostí  se 

mohou projevovat hyperaktivační strategie, charakteristicke  nadme rny m 

vyhleda va ní m blí zkosti, za vislostí  na terapeutovi a pr ecitlive lostí  na moz ne  odmí tnutí . 

Naopak deaktivac ní  strategie, typicke  pro attachmentovou vyhy bavost, se projevují  

odporem vu c i terapeuticke mu vztahu, nutkavou neza vislostí  a odmí ta ní m emoc ní  

blí zkosti s terapeutem (Anvari et al., 2022; Jacobsen et al., 2024). 

Vy zkumy zdu razn ují  za sadní  vy znam attachmentove  bezpec nosti pro celkovy  pocit 

bezpec í  be hem psychoterapie, pr ic emz  klí c ovou roli hrají  neverbální signály, ktere  

klienti podve dome  zpracova vají  na neurobiologicke  u rovni. Jedna  se pr edevs í m o 

pohled terapeuta, to n hlasu, mimiku a drz ení  te la. Zvla s te  du lez ity  je oc ní  kontakt a 

vza jemna  komunikace mezi terapeutem a klientem (Mair, 2021). Tato zjis te ní  mají  

pr í me  implikace pro terapeutickou praxi – napr í klad u hyperaktivac ní ho klienta mu z e 

terapeut neve dome  pr istoupit na nadme rnou terapeutickou blí zkost, zatí mco u 
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deaktivují cí ho klienta mu z e povolit maladaptivní  u roven  odstupu. Pro u spe s nou terapii 

je proto klí c ove  citlive  nastavení  terapeuticke ho odstupu v za vislosti na fa zi terapie a 

individua lní ch potr eba ch klienta (Jacobsen et al., 2024). 

Vy znamnou roli v terapeuticke m procesu hraje take  osobnost terapeuta a jeho 

vlastní  attachmentovy  styl. Vy zkumy naznac ují , z e terapeutova vlastní  attachmentova  

bezpec nost souvisí  s kvalitou terapeuticke  aliance a tí m, jak klienti vní mají  pr í nos 

terapie. Nejiste  pr ipoutaní  terapeuti mají  tendenci spí s e posilovat obranne  

mechanismy klienta nez  zkoumat jejich hlubs í  pr í c iny, pravde podobne  proto, z e jejich 

vlastní  obrany a u zkosti jsou neve dome  aktivova ny reakcemi klienta. Nove js í  studie 

take  zdu razn ují  vy znam terapeutovy schopnosti mentalizace jako faktoru ovlivn ují cí ho 

jeho efektivitu. Ukazuje se, z e bezpec ny  attachment terapeuta mu z e do urc ite  mí ry 

kompenzovat ní zkou u roven  mentalizace, zatí mco vysoka  schopnost mentalizace mu z e 

zmí rnit negativní  dopady nejiste ho attachmentu terapeuta na pru be h terapie (Slade & 

Holmes, 2019). 

Vy znam attachmentu v terapeuticke m procesu se projevuje i v konkre tní ch 

oblastech dus evní ho zdraví . Napr í klad mentalizační terapie, ktera  vycha zí  z teorie 

attachmentu, prokazuje u c innost pr i sniz ova ní  suicida lní ch tendencí  u pacientu  

s hranic ní  poruchou osobnosti a vykazuje slibne  vy sledky pr i zmí rn ova ní  depresivní ch 

symptomu  a sebevraz edny ch mys lenek u dospí vají cí ch. Podobne  interpersonální 

psychoterapie, zaloz ena  na principech attachmentu, je spojena s redukcí  depresivní ch 

symptomu  i suicidality (Maciel et al., 2024). Vy zkumy take  poukazují  na vy znamnou 

roli sebeu cty v kontextu attachmentu a psychicke ho zdraví  – zatí mco u zkostny  

attachment je obecne  spojen s vys s í  mí rou psychicky ch proble mu , u vyhy bave ho 

attachmentu se tyto proble my vyskytují  pr edevs í m v pr í pade  ní zke  sebeu cty. To 

naznac uje, z e pro zleps ení  dus evní ho zdraví  osob s nejisty m attachmentem je za sadní  

jak hleda ní  bezpec í  ve vztazí ch, tak posilova ní  sebeu cty (Chen et al., 2022). 

Poznatky o vy znamu attachmentu se uplatn ují  i v s irs í m kontextu zdravotní  pe c e. 

Pacienti c asto vní mají  zdravotní ky jako moz ne  zdroje bezpec í , pr ic emz  nespokojenost 

s le kar skou pe c í  by va  spojena s nejisty m attachmentem. Pacienti s nejisty m stylem 

attachmentu mohou mí t potí z e s du ve rou v le kar ska  doporuc ení , coz  se mu z e negativne  

projevit na dodrz ova ní  le c by. Tento jev byl pozorova n zejme na u lidí  trpí cí ch 

chronickou bolestí  a u pacientu  s nevysve tleny mi somaticky mi obtí z emi. Schopnost 
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zdravotní ku  rozpoznat projevy attachmentu jak u pacientu , tak u sebe samy ch mu z e 

by t tedy velmi du lez ita  (Juul Darling et al., 2024).  
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3 Attachment v kontextu transgender identity 

Na tomto mí ste  bychom ra di pr edeslali, z e pr estoz e se tato diplomova  pra ce 

zame r uje prima rne  na transgender osoby, souc asne  ve decke  pozna ní  ty kají cí  se 

specificky te to populace, zvla s te  ve spojení  s te matem attachmentu, je sta le pome rne  

omezene . Proto v na sledují cí ch kapitola ch pr ina s í me informace ty kají cí  se nejen 

transgender osob, ale take  obecne ji sexua lní ch a genderovy ch minorit (SGM). 

3.1 Role rodiny v psychosociálním vývoji SGM osob 

Rodinne  vztahy pr edstavují  jeden z nejvy znamne js í ch a nejtrvalejs í ch socia lní ch 

kontextu  v z ivote  c love ka. Vyznac ují cí  se vysokou mí rou mezigenerac ní  solidarity, 

zahrnují  hierarchicke  chova ní , geografickou blí zkost, pravidelny  kontakt a kontinua lní  

poskytova ní  emoc ní , prakticke  i financ ní  podpory. Vy zkumy vs ak konzistentne  

dokumentují , z e SGM osoby obecne  zaz í vají  v te chto vztazí ch méně solidarity a ví ce 

konfliktu  ve srovna ní  s cisgender heterosexua lní mi jedinci. To mu z e ve st k odcizení , 

kvu li ktere mu SGM osoby c aste ji opous te jí  domov a omezují  nebo u plne  pr erus ují  vztah 

s rodic i (Bosley-Smith & Reczek, 2024; Reczek & Bosley-Smith, 2021). Sociologicke  

studie opakovane  ukazují , z e interakce mezi rodic i a de tmi c asto reprodukují 

heteronormativitu spolec nosti – napr í klad weby s radami pro rodic e a knihy o 

vy chove  de tí  ne kdy varují  rodic e pr ed vy chovou chlapcu  a dí vek podobne , s tí m, z e tento 

styl vy chovy je povaz ova n za souhlas s neheterosexua lností . Specificky mu z e by t ví ce 

regulova no genderove  vyja dr ení  nez  sexua lní  orientace, protoz e gender ma  c asto 

navenek viditelne js í  projevy (Robinson, 2018). 

V kontextu SGM osob naby va  rodinna  podpora o to vy znamne js í  role, protoz e 

pr edstavuje klí c ovy  ochranny  faktor proti negativní m zdravotní m a psychosocia lní m 

du sledku m mens inove ho stresu. Vy zkumy dokumentují , z e podpora ze strany rodic u , 

projevují cí  se napr í klad vr elostí , pe c í  a blí zky m vztahem mezi dí te tem a rodic em, je 

spojena s leps í mi vy sledky v oblasti dus evní ho zdraví , vys s í  sebeu ctou, leps í m 

celkovy m zdravotní m stavem a niz s í m vy skytem rizikove ho chova ní  (McCauley et al., 

2024; Ryan et al., 2010; Watson et al., 2019). Specificky u transgender osob vy zkumy 

proka zaly, z e jedinci s podporují cí mi rodinami vykazují  vy razne  niz s í  pravde podobnost 

proz í va ní  za vaz ne  psychicke  tí sne  a niz s í  mí ru suicida lní ch pokusu  ve srovna ní  

s osobami z nepodporují cí ch rodin (Lee et al., 2024). 
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Du lez itou roli v procesu coming outu a na sledne m psychosocia lní m vy voji SGM 

osob mohou hra t take  sourozenecké vztahy. Pr estoz e jsou sourozenci ve studií ch o 

attachmentu c asto opomí jeni, vy zkumy naznac ují , z e mohou poskytnout za sadní  

socia lní  a emoc ní  podporu be hem procesu zver ejne ní  sexua lní  orientace c i genderove  

identity, zejme na pr i sdí lení  te to informace s rodic i. Vztahy mezi sourozenci by vají  po 

coming outu pevne js í  a bliz s í , pokud je sourozenec podporují cí . Pr ijetí  SGM sourozence 

mu z e naví c ve st k ve ts í  otevr enosti vu c i cele  SGM komunite  a k vys s í  mí r e podpory pra v 

SGM osob mezi heterosexua lní mi a cisgender c leny rodiny (Perkins et al., 2024). 

Specificka  dynamika se objevuje v rodina ch s transgender de tmi a dospí vají cí mi. 

Rodic e transgender a genderove  diverzní  mla dez e c asto c elí  vy znamny m vy zva m 

v kontextu cisnormativní  spolec nosti, ktera  mu z e omezovat pr í stup k afirmativní  

zdravotní  pe c i nebo vytva r et politicke  pr eka z ky. Vy zkumy vs ak ukazují , z e mnozí  rodic e 

v reakci na tyto vy zvy rozví její  tzv. radikální naději – schopnost pr edstavovat si a 

aktivne  vytva r et sve t, ve ktere m jejich dí te  mu z e prosperovat, a to i navzdory 

spolec ensky m pr eka z ka m (Abreu, Martin, et al., 2024). Rodic e transgender de tí  mohou 

sami procha zet pozitivní mi zme nami, sta vají  se empatic te js í mi, tolerantne js í mi a c asto 

se angaz ují  v obhajobe  pra v svy ch de tí . Mnozí  vní mají  tranzici sve ho dí te te jako 

vy znamnou souc a st z ivota, ktera  jejich rodinu jes te  ví ce stmelila (Tsfati, 2023; Tyler et 

al., 2024). 

Tato zjis te ní  o klí c ove  roli rodinny ch vztahu  pro psychosocia lní  vy voj a dus evní  

zdraví  SGM osob pr irozene  vedou k ota zce, jakou roli v te chto procesech hrají  rane  

attachmentove  vazby a jak mohou ovlivn ovat vy voj identity. Te to problematice se 

budeme ve novat v na sledují cí  podkapitole. 

3.2 Specifika attachmentu u SGM osob 

Specifika attachmentu u SGM osob pr edstavují  oblast vy zkumu, ktera  odhaluje 

jedinec ne  vy zvy v utva r ení  citovy ch vazeb u te to populace. Vy zkumy konzistentne  

ukazují , z e SGM osoby vykazují  vys s í  mí ru nejistých attachmentových stylů ve 

srovna ní  s ve ts inovou populací , pr ic emz  tato souvislost je patrna  bez ohledu na pohlaví  

(Xu et al., 2024). Tento fenome n lze c a stec ne  vysve tlit zvy s eny m rizikem proz ití  

nepr í znivy ch zkus eností  v de tství , zejme na ze strany rodic u  a jiny ch dospe ly ch c lenu  

rodiny. Rostoucí  poc et studií  poukazuje na to, z e transgender a genderove  diverzní  lide  

c asto projevují  netypicke  chova ní  jiz  od rane ho ve ku. S patne  rane  vztahy s pec ovateli, 
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ktere  mohou by t ovlivne ny touto de tskou genderovou nekonformitou, se na sledne  

mohou projevit vys s í mi u rovne mi u zkostne ho a vyhy bave ho attachmentu v dospe losti 

(Abreu, Lefevor, et al., 2024; Sizemore et al., 2019; Xu et al., 2024). Genderove  

nekonformní  de ti mohou c elit pr edsudku m rodic u  vu c i jejich identite , pr ic emz  nejbliz s í  

rodinne  prostr edí  se mu z e sta t první m mí stem, kde zaz ijí  diskriminac ní  chova ní , vc etne  

fyzicke ho c i psychicke ho na silí , obte z ova ní  nebo dokonce vyhos te ní  z domova. 

Vy zkumy dokla dají , z e sourozenci, kter í  se neidentifikují  jako transgender, c asto 

dosta vají  od rodiny ve ts í  podporu. Podle teorie attachmentu mohou tyto negativní  

zkus enosti ve st k vytvor ení  vnitr ní ch pracovní ch modelu , v nichz  je druhy  c love k 

vní ma n jako nedostupny  a necitlivy  a vlastní  ja  jako nehodne  pe c e a pomoci (Amodeo 

et al., 2015; Sizemore et al., 2019). 

Zvla s te  zranitelnou skupinou jsou SGM osoby vyru stají cí  v konzervativní m 

na boz enske m prostr edí , kde je nesouhlas s jejich identitou hluboce zakor ene ny . C asto 

se poty kají  s konfliktem mezi svou identitou a na boz ensky mi hodnotami, coz  mu z e ve st 

k odmí tnutí  ze strany rodiny c i na boz ensky ch institucí  a narus ení  pocitu bezpec í  

v jejich vztazí ch. Mens inovy  stres mu z e ovlivn ovat psychickou pohodu i tí m, z e 

narus uje schopnost vytva r et bezpec ne  vztahy. Napr í klad odmí tnutí  nebo diskriminace 

ze strany rodiny c i pr a tel mohou pu sobit jako zran ují cí  zkus enosti, ktere  nejen zvys ují  

mens inovy  stres, ale za roven  narus ují  schopnost navazovat a udrz ovat bezpec ne  vztahy 

s blí zky mi (Brewster et al., 2025; Skidmore et al., 2023). 

Proces odhalení identity (coming out) pr edstavuje klí c ovy  moment, ktery  

ilustruje vy znam attachmentu v období  dospí va ní . Vy zkumy naznac ují , z e SGM osoby 

s bezpec ny m attachmentem jsou otevr ene js í  v komunikaci o svy ch pocitech s blí zky mi. 

Mladí  lide  s bezpec ny m attachmentem mají  pr i sdí lení  sve  identity s pr a teli, rodinou a 

vrstevní ky me ne  obtí z í  a proz í vají  me ne  stresu nez  ti s nejisty m attachmentem (Cook 

& Calebs, 2016; Wikstrom et al., 2024). Nicme ne  i jedinci s bezpec ny m attachmentem 

mohou be hem procesu coming outu zaz í t odmí tnutí  ze strany rodic u  nebo vrstevní ku , 

coz  mu z e ve st k ovlivne ní  c i zme ne  attachmentove ho stylu. Odmí tnutí  attachmentovou 

figurou be hem vy voje identity mu z e pr ispí vat k vzniku internalizovane  homofobie 

nebo transfobie, tendenci ke skry va ní  identity nebo oc eka va ní  odmí tnutí  (Cook & 

Calebs, 2016; Trombetta et al., 2024). 

V kontextu attachmentu u SGM osob je du lez ite  zohlednit i s irs í  spolec ensky  

kontext. Ac koli se situace postupne  zleps uje, SGM osoby sta le c elí  prostr edí , ktere  je 
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c asto vní ma  jako patologicke . Tento kontext lze charakterizovat zkus eností  se studem, 

ktery  je spojen se s irs í  sociokulturní  a politickou situací . V oblasti poradenství  je proto 

za sadní  nejen zkoumat attachmentovou historii ve vztahu k prima rní  pec ují cí  osobe , 

ale take  se zají mat o to, jak si jedinec utva r el pohled na sebe a druhe  v souvislosti s 

objevova ní m sve  identity. V tradic ní m pr í stupu k attachmentu jsou c asto pr í tomne  

heteronormativní  pr edpoklady o tom, jak de ti vní mají  vztahy a pr itaz livost, pr ic emz  u 

ve ts iny SGM osob proces prozkouma va ní  vztahu  vu c i potencia lní m partneru m nasta va  

pozde ji v z ivote  kvu li stigmatizaci tohoto chova ní  v de tství  (Allan & Westhaver, 2018; 

Trachtenberg-Ray & Modesto, 2023). 

Vy zkumy take  naznac ují , z e attachment mu z e hra t vy znamnou roli v tom, jak SGM 

osoby proz í vají  a zvla dají  menšinový stres. Bylo zjis te no, z e jak u zkostny , tak vyhy bavy  

attachment pozitivne  koreluje s internalizovanou homofobií  nebo transfobií , zmatkem 

ohledne  identity a obtí z ny m procesem její ho pr ijetí . U osob s vysokou mí rou 

u zkostne ho attachmentu existuje pr edpoklad, z e budou ve novat ve ts í  pozornost sve mu 

stresu a internalizovat diskriminaci, zatí mco osoby s vyhy bavy m attachmentem si 

pravde podobne  nebudou ver ejne  pr izna vat svou identitu. Vní mana  diskriminace 

c a stec ne  zprostr edkova va  vztah mezi u zkostny m attachmentem a depresivitou, 

pr ic emz  u zkostne  pr ipoutaní  jedinci vní mají  diskriminaci vy razne ji nez  ti s vyhy bavy m 

stylem (Brewster et al., 2025; Guzma n-Gonza lez et al., 2016). 

Pro pochopení  komplexity attachmentu u SGM osob je du lez ite  zmí nit i moz nost 

pozitivní změny attachmentove ho stylu. Vy zkumy naznac ují , z e pr echod z nejiste ho na 

bezpec ny  attachment je moz ny , pr ic emz  tento pr echod souvisí  s leps í m psychicky m 

zdraví m. Intenzivní  podpora od vrstevní ku , pec ovatelu  nebo dals í ch attachmentovy ch 

figur mu z e umoz nit posun k bezpec ne mu attachmentu, a to i v kontextu socia lní ho 

stigmatu a diskriminace (Cook & Calebs, 2016). Tato zjis te ní  plynule navazují  na ota zku 

vy znamu attachmentu pro kvalitu z ivota SGM osob, kterou se budeme zaby vat 

v na sledují cí  podkapitole. 

3.3 Význam attachmentu pro kvalitu života SGM osob 

Vztah mezi attachmentem a dus evní m zdraví m u sexua lní ch a genderovy ch minorit 

pr edstavuje komplexní  a mnohovrstevnatou problematiku, její z  pochopení  je klí c ove  

pro porozume ní  jejich z ivotní  zkus enosti i pro terapeutickou praxi. Vy zkumy 

konzistentne  ukazují , z e attachment hraje za sadní  roli v tom, jak SGM osoby 
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zpracova vají  mens inovy  stres a jak se vyrovna vají  s ru zny mi formami stigmatizace a 

diskriminace. Integrovaný model attachmentu a menšinového stresu (IASMSM) 

poskytuje teoreticky  ra mec pro pochopení  te chto souvislostí . Tento model popisuje, jak 

se vza jemne  ovlivn ují  attachment v dospe losti a mens inovy  stres – attachment je 

formova n zkus enostmi s mens inovy m stresem a za roven  ovlivn uje, jak jedinec tyto 

stresove  situace vní ma  a zvla da , coz  ma  pr í my  dopad na jeho celkovou psychickou 

pohodu (Cook & Calebs, 2016; Skidmore et al., 2023). 

Vy zkumy ukazují , z e bezpec ny  attachment mu z e fungovat jako vy znamny  

protektivní faktor v kontextu mens inove ho stresu. Jedinci s bezpec ny m 

attachmentem vykazují  vys s í  mí ru spokojenosti v romanticky ch i sexua lní ch vztazí ch a 

leps í  psychickou pohodu, jsou le pe vybaveni pro regulaci svy ch emocí  a efektivne js í  

zvla da ní  stresu. Naopak, nejiste  formy attachmentu, ať uz  u zkostny  nebo vyhy bavy , jsou 

spojeny s niz s í  vztahovou spokojeností  a c aste js í m vy skytem psychicky ch obtí z í . U osob 

s u zkostny m attachmentem se objevuje tendence k hyperaktivaci emociona lní ch reakcí  

a pr ehnane mu reagova ní  na negativní  podne ty, zatí mco jedinci s vyhy bavy m 

attachmentem inklinují  k deaktivac ní m strategií m a emociona lní mu odstupu. Ac koli 

tyto strategie mohly by t pu vodne  adaptivní  v kontextu rany ch vztahu  s pec ovateli, 

v dospe losti c asto vedou k obtí z í m v romanticky ch vztazí ch a celkove  niz s í  z ivotní  

spokojenosti (Cook & Calebs, 2016; Sommantico et al., 2020; Trachtenberg-Ray & 

Modesto, 2023; Wright, 2020). 

Specificka  pozornost byla ve vy zkumu ve nova na vztahu mezi attachmentem a 

rizikovým chováním u SGM osob. Studie dokumentují , z e nejisty  attachment je spojen 

s vys s í  pravde podobností  uz í va ní  na vykovy ch la tek a rizikove ho sexua lní ho chova ní . 

Tato souvislost je c asto vysve tlova na potr ebou zvla dat kaz dodenní  stres a na roc ne  

z ivotní  situace. Vy zkumy napr í klad zjistily, z e muz i ze sexua lní ch mens in s vyhy bavy m 

attachmentovy m stylem vykazovali vys s í  pravde podobnost nechra ne ne ho sexu 

s pr í lez itostny mi partnery ve srovna ní  s muz i s bezpec ny m attachmentem. Podobne  

byla vys s í  mí ra attachmentove  u zkosti spojena s ve ts í  pravde podobností  nechra ne ne ho 

sexu a uz í va ní  na vykovy ch la tek (Cook & Calebs, 2016; Sizemore et al., 2019; Sizemore 

et al., 2022). 

U transgender osob byl take  identifikova n specificky  vy znam attachmentu pro 

jejich dus evní  zdraví  a celkovou adaptaci. Vy zkumy ukazují , z e attachment moderuje 

vztah mezi genderovou diverzitou v de tství  a emociona lní mi c i behaviora lní mi 
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proble my. Pozitivní  zkus enosti s attachmentem v de tství  predikují  vy znamne  vys s í  

subjektivní  pocity s te stí  v dospe losti. Klí c ovou roli zde hraje rana  zkus enost se 

zrcadlení m a validací  vnitr ní ch pocitu  ze strany pec ují cí ch osob. Vy zkumy zdu razn ují , 

z e teorie attachmentu by neme la by t interpretova na jako vysve tlení  pr í c in trans 

identity, ale spí s e jako ra mec pro pochopení  faktoru  ovlivn ují cí ch dus evní  zdraví  a well-

being transgender osob. Rodic e, kter í  podporují  pr ime r ene  objevova ní  identity sve ho 

dí te te a ocen ují  jeho jedinec nost, pr ispí vají  k vytvor ení  bezpec ne ho attachmentu, ktery  

na sledne  mu z e fungovat jako ochranny  faktor proti negativní m dopadu m stigmatizace 

a diskriminace (Caldarera et al., 2022). 

V kontextu zvla da ní  mens inove ho stresu se ukazuje, z e jak u zkostny , tak vyhy bavy  

attachment mu z e zprostr edkova vat vztah mezi negativní m vní ma ní m vlastní  identity a 

psychicky m distresem. Vy zkumy naznac ují , z e attachment mu z e pu sobit jako mediátor 

mezi vne js í mi stresory a psychicky mi obtí z emi, pr ic emz  bezpec ny  attachment mu z e 

zmí rn ovat dopady diskriminace a stigmatizace. Toto zjis te ní  ma  vy znamne  implikace 

pro terapeutickou pra ci s SGM osobami a oteví ra  cestu k hlubs í mu zkouma ní  role 

attachmentu v kontextu internalizovane  transfobie (Brewster et al., 2025; Xu et al., 

2024). 

3.4 Attachment a internalizovaná transfobie 

Vztah mezi attachmentem a internalizovanou transfobií  pr edstavuje vy znamnou 

oblast vy zkumu, ktera  pr ina s í  du lez ite  poznatky pro pochopení  psychologicky ch 

procesu  u transgender osob. Vy zkumy konzistentne  poukazují  na to, z e bezpec ny  

attachment mu z e slouz it jako ochranny  faktor proti internalizaci negativní ch postoju , 

zatí mco nejiste  attachmentove  styly mohou zvys ovat vulnerabilitu vu c i 

internalizované transfobii. Tento vztah byl potvrzen ne kolika studiemi, ktere  

dokumentují , z e lide  s bezpec ny m attachmentem c aste ji vykazují  pozitivní  transgender 

identitu, zatí mco osoby s nejisty m attachmentem mají  ve ts í  tendenci investovat do 

snahy „procha zet“ jako c len vybrane ho genderu a pociťovat stud za svou transgender 

identitu (Amodeo et al., 2015; Lee et al., 2024). 

Bezpec ny  attachment poskytuje za kladnu pro objevova ní  a formova ní  identity a je 

tedy pravde podobne , z e chra ní  pr ed internalizací  negativní ch postoju . Lide  

s bezpec ny m attachmentem, ktery  je charakterizova n pozitivní mi interní mi 

pracovní mi modely sebe a druhy ch, jsou schopni rozpoznat mys lenky spojene  
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s internalizovany m stigmatem, aniz  by se na ne  nadme rne  zame r ovali nebo aniz  by se 

uchylovali k maladaptivní m vyhy bavy m strategií m. Vy zkumy naznac ují , z e mí t pozitivní  

pracovní  modely sebe a ostatní ch mu z e chra nit pr ed pu sobení m internalizovane  

transfobie, ktera  vznika  v reakci na spolec enskou diskriminaci, a zmí rnit tak 

potencia lne  negativní  vlivy na celkovou pohodu (Cronin et al., 2019). 

Vy znamny m aspektem tohoto vztahu je role studu jako zprostr edkují cí ho 

mechanismu. Tento vztah byl potvrzen vy zkumy, ktere  zjistily, z e nejisty  attachment 

k rodic ovsky m figura m je spojen s vys s í  u rovní  internalizace transnegativity, pr ic emz  

stud pu sobí  jako klí c ovy  media tor tohoto vztahu. Vy zkumy take  odhalily specificke  

vztahy mezi ru zny mi typy nejiste ho attachmentu a internalizovanou transfobií . Bylo 

zjis te no, z e jak u zkostny , tak i vyhy bavy  attachment byl spojen s vys s í  mí rou 

internalizovane  transfobie. U zkostny  attachment pr itom moderoval vztah mezi 

zvy s enou mí rou internalizovane  transfobie a nižší životní spokojeností. Vy sledky 

tedy naznac ují , z e ní zka  u zkost z pr ipouta ní  mu z e do jiste  mí ry plni ochrannou funkci 

proti negativní m u c inku m internalizovane  transfobie, zatí mco zvy s ena  u zkost 

z pr ipouta ní  mu z e by t rizikovy m faktorem pro niz s í  z ivotní  pohodu u jedincu  s vys s í  

mí rou internalizovane  transfobie (Cronin et al., 2019; Lee et al., 2024). 

Tato zjis te ní  mají  vy znamne  implikace pro terapeutickou pra ci s transgender 

osobami. Vy zkumy naznac ují , z e by se terapeutická intervence me la zame r it nejen na 

podporu identity, ale take  na posí lení  bezpec ne ho attachmentu a sní z ení  

internalizovane  transfobie, coz  by mohlo ve st k leps í mu dus evní mu zdraví  a ve ts í  

autenticite  v proz í va ní  vlastní  identity (Amodeo et al., 2015). Konkre tní  terapeuticke  

strategie a jejich efektivita pr i pra ci s attachmentem, internalizovanou transfobií  a 

obecne  s transgender osobami budou diskutova ny v na sledují cí  podkapitole. 

3.5 Terapeutické implikace 

Psychologicka  a psychoterapeuticka  pe c e ma  vy znamny  potencia l pro podporu 

dus evní ho zdraví  transgender osob, zejme na v kontextu prevence sebepos kozova ní  a 

suicida lní ch tendencí , ktery mi je tato skupina vy razne  ohroz ena nejen v období  

dospí va ní , ale i v pozde js í m ve ku. Pro maxima lní  vyuz ití  tohoto potencia lu je klí c ove  

odstranit barie ry v pr í stupu k odborne  pomoci, mezi ne z  patr í  pr edevs í m strach, 

nedu ve ra a nedostatec na  dostupnost trans-respektují cí ch sluz eb (Pavlica, 2022). 

Za kladní m pr edpokladem efektivní  terapeuticke  pra ce je vytvor ení  bezpečného a 
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afirmativního prostr edí , kde terapeut uzna va  jedinec nost kaz de ho klienta a reflektuje 

jeho subjektivní  zkus enosti, zejme na ve vztahu k te lu a pr í padne mu nesouladu mezi 

biologicky m te lem a vní many m genderem. Tento proces by me l probí hat bez 

prosazova ní  bina rní ho pohledu na gender a poskytovat prostor pro zkouma ní  a validaci 

fluidity genderove  identity (Goldblatt et al., 2024). V ra mci terapeuticke ho procesu je 

za sadní  pouz í vat afirmativní  jazyk a terminologii, vc etne  diskuse o preferovane m 

oslovova ní , jme nu a rodu (NU DZ, 2024). 

Psychoterapeuticka  pra ce s transgender klienty vyz aduje komplexní  pr í stup 

zohledn ují cí  ru zne  aspekty jejich z ivota a identity. Terapeuti by me li poma hat klientu m 

porozume t vs udypr í tomne mu vlivu mens inove ho stresu a diskriminace, vc etne  

internalizovany ch negativní ch postoju  k vlastní  transgender identite . Toto porozume ní  

umoz n uje normalizovat jejich reakce na nespravedlnost a diskriminaci a rozví jet 

strategie resilience, napr í klad prostr ednictví m spojení  s komunitou dals í ch 

transgender osob (American Psychological Association, 2015). Vy znamnou souc a stí  

terapeuticke ho procesu mu z e by t pra ce se smutkem spojeny m se ztra tou by vale ho te la 

a na sledna  integrace nove ho te la v kontextu vztahu  a intimity u osob, ktere  procha zejí  

tranzicí  (Goldblatt et al., 2024). V pr í pade  pra ce s internalizovanou transfobií  mohou 

terapeuti podporovat odolnost klientu  tí m, z e jim pomohou rozví jet pozitivní  postoje 

k sobe  samy m, a take  zkoumat, jak se mohla internalizovana  transfobie vyví jet ve 

vztahu k attachmentu k rodic u m. Na sledne  je vhodne  poskytovat psychoedukaci o 

vztahu mezi te mito faktory a spolec ne  s klientem prozkouma vat adaptivne js í  strategie 

zvla da ní , jako je napr í klad externalizace negativní ch pocitu , budova ní  komunity a 

angaz ova ní  se v aktivismu (Lee et al., 2024). 

Zvla s tní  pozornost by me la by t ve nova na rodinným vztahům a jejich vy znamu pro 

psychickou pohodu transgender osob. Terapeuti mohou zapojit rodic e, partnery a 

sourozence do terapeuticke ho procesu, c í mz  vytva r í  prostor pro pra ci s rodinnou 

dynamikou, podporu komunikace a vza jemne ho porozume ní . Specificke  intervence by 

me ly by t zame r eny i na pa ry, kde je jeden z partneru  transgender, pr ic emz  je du lez ite  

zohledn ovat, z e jejich vztahova  dynamika se mu z e lis it od be z ne  oc eka vany ch vzorcu  u 

cisgender klientu  (Lampis et al., 2023). Pro partnery transgender osob mohou by t 

uz itec ne  podpůrné skupiny, ktere  poma hají  r es it internalizovane  antitransgenderove  

pr edsudky, stud a proble my souvisejí cí  s partnerovou tranzicí  (American Psychological 

Association, 2015). V pr í pade  pra ce s transgender mla dez í  a jejich rodic i je klí c ove  
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poskytnout rodic u m prostor pro samostatne  konzultace a moz nost le pe porozume t 

genderove  identite  sve ho dí te te (Tyler et al., 2024). Pr i pra ci s klienty, kter í  vykazují  

vysokou u roven  depresivní ch symptomu , je take  du lez ite , aby odborní ci posoudili jejich 

vztah s rodic i a mí ru specificke  rodic ovske  podpory. Z vy vojove ho hlediska pr edstavuje 

puberta a dospí va ní  pro SGM mla dez  specificke  vy zvy, napr í klad objevova ní  a sde lova ní  

sve  sexua lní  orientace c i genderove  identity. Proto je za sadní , aby si terapeuti byli 

ve domi vlivu rodic u  na emoc ní  pohodu te chto mlady ch lidí  (Abreu et al., 2024). Co se 

ty c e pra ce s rodic i, podpu rna  skupinova  sezení  se ukazují  jako na kladove  efektivní  

zpu sob poskytova ní  sluz eb, ktery  poma ha  sniz ovat pocity izolace a zvys uje pocit 

propojení  s ostatní mi rodic i c elí cí mi podobny m vy zva m (Dangaltcheva et al., 2021). 

Pro efektivní  poskytova ní  terapeuticke  pe c e je vs ak pr edevs í m nutne  rozs í r it 

vzdělávání zdravotnických odborníků v oblasti trans zdravotní  pe c e, kulturní  

kompetence a pove domí  o diskriminaci. Souc asna  omezena  dostupnost vzde la vací ch 

moz ností  c asto vede k tomu, z e pra ce s transgender klienty je vní ma na jako vysoce 

specializovana  oblast, coz  mu z e vyu stit v neeticke  odmí ta ní  klientu  (Lampis et al., 

2023; Schofield et al., 2024). Souc asne  je tr eba ve novat pozornost vy voji a evaluaci 

psychosocia lní ch intervencí  pro transgender osoby, zejme na s ohledem na jejich 

u c innost a pr ijatelnost v ru zny ch kontextech (Heathcote et al., 2024). V neposlední  r ade  

by terapeuti me li aktivne  pr ispí vat k rozvoji narativní ch pr í stupu , ktere  poma hají  

klientu m pr etva r et jejich pr í be hy na pr í be hy o ru stu a resilienci (Bull et al., 2022). 
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4 Výzkumný problém 

Vy zkumy konzistentne  dokumentují , z e transgender osoby vykazují  vy znamne  

hors í  ukazatele dus evní ho zdraví  ve srovna ní  s cisgender populací . Tato skupina c elí  

vy razne  vys s í m mí ra m deprese, u zkostny ch poruch a celkove  vykazuje niz s í  z ivotní  

spokojenost. Alarmují cí  jsou zejme na statistiky ty kají cí  se sebevraz ednosti – 

transgender dospe lí  vykazují  az  s estkra t vys s í  pravde podobnost vy skytu suicida lní ch 

mys lenek a c tyr ikra t vys s í  pravde podobnost suicida lní ch pokusu  v pru be hu z ivota 

(Cronin et al., 2019; Choo et al., 2024; Sullivan et al., 2024; Whittle et al., 2024). 

Zhors ene  dus evní  zdraví  transgender osob lze c a stec ne  vysve tlit teorií  

mens inove ho stresu, podle ktere  potí z e v oblasti dus evní ho zdraví  vznikají  v du sledku 

stigmatizují cí ho socia lní ho klimatu a kumulativní ch stresoru  plynoucí ch z c lenství  

v minoritní  skupine  (Scandurra et al., 2018; Trombetta et al., 2024). Vy znamny m 

faktorem v tomto kontextu je internalizovana  transfobie – komplexní  psychologicky  

fenome n, ktery  vznika  v du sledku pr ijetí  a internalizace negativní ch spolec ensky ch 

postoju  a pr edsudku  vu c i vlastní  transgender identite  (Bockting et al., 2020; Lee et al., 

2024). Ne ktere  vy zkumy naznac ují , z e pra ve  internalizovana  transfobie mu z e by t 

klí c ovy m mechanismem vysve tlují cí m dopad diskriminace na dus evní  zdraví  

transgender osob (Cabral & Pinto, 2023). 

Jako vy znamny  protektivní  faktor se pr itom ukazuje rodinna  podpora a kvalita 

vztahu  s blí zky mi osobami (Katz-Wise et al., 2024; McGregor et al., 2024). V te to 

souvislosti vy zkumy poukazují  na du lez itou roli attachmentu. Transgender osoby 

vykazují  vys s í  mí ru nejisty ch attachmentovy ch stylu  ve srovna ní  s ve ts inovou populací , 

coz  mu z e c a stec ne  souviset s negativní mi zkus enostmi v de tství  a reakcemi okolí  na 

genderovou nekonformitu (Abreu, Lefevor, et al., 2024; Sizemore et al., 2019; Xu et al., 

2024). Bezpec ny  attachment pr itom mu z e fungovat jako ochranny  faktor proti 

internalizaci negativní ch postoju , zatí mco nejiste  attachmentove  styly mohou zvys ovat 

vulnerabilitu vu c i internalizovane  transfobii. Ne kolik zahranic ní ch studií  dokumentuje, 

z e jak u zkostny , tak vyhy bavy  attachment je spojen s vys s í  mí rou internalizovane  

transfobie (Amodeo et al., 2015; Lee et al., 2024). 

Do souc asne  doby vs ak bylo provedeno pouze ne kolik zahranic ní ch vy zkumny ch 

studií , ktere  se attachmentem a internalizovanou transfobií  u transgender osob 

zaby valy. V c eske m prostr edí  zatí m nebyl podobny  vy zkum proveden vu bec. Cí lem te to 
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pra ce je tedy explorovat charakteristiky attachmentu v dospe losti a internalizovane  

transfobie, a analyzovat vza jemne  souvislosti te chto prome nny ch u dospe ly ch 

transgender osob v C eske  republice. 

4.1 Cíle výzkumu 

Na za klade  poznatku  z teoreticke  c a sti pra ce byl vymezen vy zkumny  proble m a 

hlavní  cí le tohoto vy zkumu, ktery mi jsou: 

1. Explorovat attachment v dospe losti u transgender osob a analyzovat 

souvislosti s vybrany mi demograficky mi charakteristikami (ve k, vní many  

gender, nejvys s í  dosaz ene  vzde la ní , status tranzice). 

2. Zjistit mí ru internalizovane  transfobie u transgender osob a analyzovat 

souvislosti s vybrany mi demograficky mi charakteristikami (ve k, vní many  

gender, nejvys s í  dosaz ene  vzde la ní , status tranzice). 

3. Analyzovat vztah mezi attachmentem a internalizovanou transfobií  u 

transgender osob. 
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5 Typ výzkumu a použité metody 

Vzhledem k vy zkumne mu proble mu a cí lu m jsme zvolili kvantitativní  typ vy zkumu. 

Data byla zí ska va na prostr ednictví m dotazní kovy ch metod, ktere  budou blí z e popsa ny 

v na sledují cí  podkapitole. Pr ed vypln ova ní m hlavní ch dotazní kovy ch metod byly od 

respondentu  zjis ťova ny ne ktere  sociodemograficke  u daje – ve k, vní mana  genderova  

identita, nejvys s í  dosaz ene  vzde la ní . Naví c jsme se respondentu  dotazovali, zda pros li 

nebo procha zejí  c a stec nou c i u plnou tranzicí , pr í padne  zda to mají  v pla nu. Ota zky na 

ve k a vní manou genderovou identitu byly povinne , zbyle  dve  ota zky byly nepovinne . 

5.1 Dotazníkové metody 

V nas em vy zkumu byl pouz it dotazní k pro zjis ťova ní  sociodemograficky ch u daju  

vlastní  tvorby a dve  pr evzate  dotazní kove  metody. Pro me r ení  attachmentu 

v dospe losti byla vyuz ita metoda Experiences in Close Relationships (ECR-CZ), a pro 

me r ení  internalizovane  transfobie metoda Transgender Identity Survey (TIS). 

5.1.1 Experiences in Close Relationships (ECR-CZ) 

Jak jiz  bylo zmí ne no v teoreticke  c a sti pra ce, souc asne  pojetí  attachmentu 

v dospe losti se pr ikla ní  k dimenziona lní mu pr í stupu, ktery  definuje dve  za kladní  

dimenze, a to attachmentovou u zkostnost a attachmentovou vyhy bavost (Cronin et al., 

2019; Xu et al., 2024). 

Jední m z nejrozs í r ene js í ch sebeposuzovací ch na stroju  ke zjis ťova ní  typu  vztahove  

vazby v dospe losti je metoda ECR (Experiences in Close Relationships), ktera  byla 

poprve  publikova na Brennanovou, Clarkovou a Shaverem v roce 1998. Od te  doby se 

dotazní ky z rodiny ECR staly celosve tove  nejpouz í vane js í mi na stroji pro me r ení  

attachmentu v dospe losti, a to zejme na dí ky schopnosti zachycovat proz í va ní  blí zky ch 

vztahu  pra ve  prostr ednictví m dimenziona lní ho pr í stupu, ktery  se oproti 

typologicke mu povaz uje za vy hodne js í . Pu vodní  s ka la ECR ma  36 poloz ek, pr ic emz  

kaz da  z dimenzí  je sycena 18 poloz kami (Cí gler et al., 2019; Lec bych & Pospí s ilí kova , 

2012). 

Jak pu vodní  metoda ECR, tak i odvozene  metody (ECR-R, ECR-RS) byly v C eske  

republice pr eloz eny, validizova ny a byly ove r eny jejich psychometricke  vlastnosti. Pro 

pouz ití  v nas em vy zkumu byla zvolena verze ECR-CZ, coz  je mí rne  redukovany  model 

s 31 poloz kami, ktery  vs ak vykazuje vys s í  psychometricke  kvality. Vnitr ní  konzistence 
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pu vodní  verze i mí rne  zkra cene  ECR-CZ je velmi podobna , Cronbachova alfa se 

pohybuje v rozmezí  0,8 – 0,9. Uspokojive  jsou take  hodnoty test-retestove  reliability. 

(Cí gler et al., 2019; Seitl et al., 2016). Reliabilita metody byla ove r ena take  na nas ich 

datech, kde rovne z  dosahuje vy borny ch vy sledku . Pro s ka lu vztahové úzkostnosti je 

Cronbachova alfa 0,94, pro s ka lu vztahové vyhýbavosti 0,92. Celkova  hodnota pak 

dosahuje take  hodnoty α = 0,92. 

Jednotlive  poloz ky jsou sko rova ny na sedmibodove  s ka le Likertova typu 

(od 1 – rozhodne  nesouhlasí m po 7 – rozhodne  souhlasí m). S ka la vztahové úzkostnosti 

je sycena 17 poloz kami, s ka la vztahové vyhýbavosti pak 14 poloz kami. Ne ktere  

z poloz ek jsou sko rova ny reverzne . Celkove  sko ry vztahove  u zkostnosti a vztahove  

vyhy bavosti jsou potom poc í ta ny jako pru me ry vs ech poloz ek dane  subs ka ly. 

5.1.2 Transgender Identity Survey (TIS) 

Pro me r ení  internalizovane  transfobie byl v nas em vy zkumu pouz it dotazní k 

Transgender Identity Survey (TIS). Tento na stroj vyvinuli Bockting et al. (2020) na 

za klade  rozsa hle  klinicke  zkus enosti s transgender a genderove  nekonformní mi 

populacemi. Pr ed jeho vytvor ení m neexistovaly z a dne  na stroje pro hodnocení  

internalizovane  transfobie, pr estoz e jiz  byly dostupne  metody me r í cí  vne js í  stigma 

nebo transfobii projevovanou jiny mi lidmi vu c i transgender osoba m. 

Potr eba vyvinout takovy  na stroj vycha zela z pozorova ní , z e internalizovana  

transfobie se v psychoterapii c asto projevuje minima lne  tr emi zpu soby. Zaprve , 

transgender osoby mohou zaz í vat intenzivní  stud a vinu souvisejí cí  s jejich transgender 

identitou. Zadruhe , ve snaze vyhove t bina rní m konceptu m genderu a vyhnout se 

stigmatizaci spojene  s genderovou nekonformitou, mohou transgender jedinci skry vat 

sve  pocity ohledne  genderu a identity pr ed ostatní mi, buď snahou pr izpu sobit se 

pohlaví  pr ir azene mu pr i narození , nebo snahou by t vní ma n jako cisgender. Zatr etí , 

transgender osoby nemusí  chtí t by t ve spojení  s jiny mi transgender jedinci, protoz e 

internalizovaly negativní  postoje spolec nosti (Bockting et al., 2020). 

Vy sledny  na stroj tedy me r í  internalizovanou transfobii ve c tyr ech dimenzí ch – 

hrdost (na vlastní  transgender identitu), „passing“ (snaha by t vní ma n okolí m jako 

cisgender osoba), odcizení (od ostatní ch transgender osob), a stud (Bockting et al., 

2020). Pro termí n „passing“, ktery  se v anglic tine  v tomto kontextu be z ne  pouz í va , 

neexistuje v c es tine  jednoslovny  ekvivalent, ktery  by pr esne  zachycoval jeho vy znam. 
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Pro u c ely te to pra ce a popis te to subs ka ly budeme tedy pouz í vat pu vodní  termí n 

z anglic tiny. 

Metoda vykazuje velmi dobre  hodnoty vnitr ní  konzistence (Cronbachova alfa je 

0,66 az  0,91 pro jednotlive  subs ka ly, celkova  hodnota α = 0,9) i test-retest reliability 

(α = 0,93). Dotazní k ma  celkem 26 poloz ek, ktere  jsou sko rova ny na sedmibodove  s ka le 

Likertova typu (od 1 – rozhodne  nesouhlasí m po 7 – rozhodne  souhlasí m). Celkove  

sko ry jednotlivy ch subs ka l jsou poc í ta ny jako pru me ry vs ech poloz ek dane  s ka ly. Vys s í  

sko r subs ka ly hrdost znac í  pozitivní  transgender identitu – pro vy sledny  vy poc et 

celkove  mí ry internalizovane  transfobie se tedy poloz ky sko rují  reverzne  (Bockting et 

al., 2020). 

Dotazní k byl zatí m pouz it pouze v ne kolika zahranic ní ch studií ch, zatí m vs ak ne 

v c eske m prostr edí , doposud tedy neexistovala verze lokalizovana  do c es tiny. Metodu 

bylo tedy potr eba pr eloz it – na pr ekladu se podí leli neza visle na sobe  tr i c es tí  rodilí  

mluvc í  s velmi pokroc ilou znalostí  anglicke ho jazyka (C1–C2). Kaz dy  z nich provedl 

vlastní  pr eklad cele ho dotazní ku, hlavní m cí lem bylo pr edevs í m zachova ní  pu vodní ho 

vy znamu jednotlivy ch sde lení . Vs echny tr i verze byly na sledne  porovna ny, a pro kaz dou 

poloz ku byla zvolena ta varianta, ktera  vy znam zachova va  co nejve rne ji a za roven  

srozumitelne . Na za ve r byl proveden zpe tny  kontrolní  pr eklad do anglic tiny, a bylo tak 

ove r eno, z e vy znamy zu staly zachova ny. Pr i pr ekladu nenastaly z a dne  vy razne  

pr eka z ky, jediny  proble m byl s jiz  zmí ne ny m termí nem „passing“ (resp. slovesem „to 

pass“). Vzhledem k tomu, z e v c es tine  neexistuje slovo nebo slovní  spojení , ktere  by 

jednoznac ne  zachova valo specificky  vy znam tohoto termí nu, rozhodli jsme se ve ty 

s tí mto slovem pr eloz it dels í m opisem. Tí m jsme dosa hli co nejleps í ho zachycení  

vy znamu  pu vodní ch sde lení . 

U lokalizovane  verze metody jsme rovne z  ove r ili reliabilitu, její z  hodnoty jsou 

dokonce vys s í  nez  u pu vodní  verze. Na nas ich datech dosahuje Cronbachova alfa pro 

subs ka lu hrdost hodnoty α = 0,86, pro subs ka lu „passing“ α = 0,9, pro subs ka lu odcizení 

α = 0,78 a pro subs ka lu stud α = 0,9. Celkova  hodnota je α = 0,93. 

5.2 Formulace hypotéz ke statistickému testování 

Na za klade  stanovene ho vy zkumne ho proble mu a cí lu  vy zkumu a v souvislosti 

s poznatky dr í ve provedeny ch vy zkumny ch studií  jsme formulovali operacionalizovane  

hypote zy ke statisticke mu testova ní . Vs echny ní z e uvedene  hypote zy ve vztahují  
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k vy zkumne mu cí li c . 3, tedy analy ze souvislostí  mezi attachmentem v dospe losti a 

internalizovanou transfobií . 

 

H1: Sko r s ka ly u zkostnost inventa r e ECR-CZ negativne  koreluje se sko rem s ka ly 

hrdost inventa r e TIS. 

H2: Sko r s ka ly u zkostnost inventa r e ECR-CZ pozitivne  koreluje se sko rem s ka ly 

„passing“ inventa r e TIS. 

H3: Sko r s ka ly u zkostnost inventa r e ECR-CZ pozitivne  koreluje se sko rem s ka ly 

odcizení  inventa r e TIS. 

H4: Sko r s ka ly u zkostnost inventa r e ECR-CZ pozitivne  koreluje se sko rem s ka ly stud 

inventa r e TIS. 

H5: Sko r s ka ly u zkostnost inventa r e ECR-CZ pozitivne  koreluje s celkovy m sko rem 

internalizovane  transfobie inventa r e TIS. 

H6: Sko r s ka ly vyhy bavost inventa r e ECR-CZ negativne  koreluje se sko rem s ka ly 

hrdost inventa r e TIS. 

H7: Sko r s ka ly vyhy bavost inventa r e ECR-CZ pozitivne  koreluje se sko rem s ka ly 

„passing“ inventa r e TIS. 

H8: Sko r s ka ly vyhy bavost inventa r e ECR-CZ pozitivne  koreluje se sko rem s ka ly 

odcizení  inventa r e TIS. 

H9: Sko r s ka ly vyhy bavost inventa r e ECR-CZ pozitivne  koreluje se sko rem s ka ly stud 

inventa r e TIS. 

H10: Sko r s ka ly vyhy bavost inventa r e ECR-CZ pozitivne  koreluje s celkovy m sko rem 

internalizovane  transfobie inventa r e TIS. 

 

Co se ty c e cí le c . 1 a cí le c . 2, souc asne  ve decke  pozna ní  je pome rne  omezene . 

Zahranic ní  vy zkumne  studie, ktere  se te maty attachmentu u transgender osob a 

internalizovane  transfobie zaby valy, c asto souvislost te chto prome nny ch 

s demograficky mi charakteristikami nezkoumaly z du vodu maly ch vy zkumny ch 

souboru , pr í padne  pr inesly jen velmi dí lc í  poznatky, ktere  nejsou konzistentní . 

Neexistuje tedy mnoho relevantní ch informací , na za klade  ktery ch by bylo moz ne  

formulovat hypote zy. Pr esto ve r í me, z e bliz s í  prozkouma ní  te chto prome nny ch a jejich 

vztahu  u transgender populace mu z e by t pr í nosne , proto v souvislosti s te mito cí li 

vy zkumu volí me spí s e explorativní  pr í stup a hypote zy nestanovujeme. 
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6 Sběr dat a výzkumný soubor 

Sbe r dat probí hal online formou v období  od r í jna 2024 do ledna 2025 

prostr ednictví m placene  verze platformy Click4Survey, ktera  nejle pe odpoví dala nas im 

poz adavku m na funkcionalitu i moz nosti customizace. Pr ed spus te ní m samotne ho 

vy zkumne ho s etr ení  probe hlo sestavení  dotazní kove  baterie a její  pilota z  – na pilota z i 

se podí lelo 5 dobrovolní ku , kter í  spln ovali podmí nky pro zar azení  do vy zkumu. Byl jim 

pr edloz en kompletní  dotazní k s prosbou o posouzení  zne ní  jednotlivy ch poloz ek a 

instrukcí  k vyplne ní , pr edevs í m se zame r ení m na srozumitelnost a jednoznac nost. 

Nebyly odhaleny z a dne  za sadní  nedostatky, obdrz eli jsme pouze drobne  pr ipomí nky 

k ne ktery m formulací m, ktere  byly do fina lní  verze zapracova ny. 

Metodou sbe ru dat byl v pr í pade  nas eho vy zkum nepravde podobnostní  vy be r, 

konkre tne  samovy be r. Nejví ce respondentu  bylo zí ska no pr es socia lní  sí te  (zejme na 

Facebook), kde byl sdí len pr í spe vek s vy zvou k u c asti ve vy zkumu. K pr í spe vku byl 

pr iloz en take  poster, ktery  je souc a stí  pr í loh te to diplomove  pra ce. Vy zva byla 

zver ejne na pr edevs í m v uzavr eny ch skupina ch zame r eny ch na LGBTQ+ te mata, velkou 

c a st respondentu  pr ineslo take  sdí lení  na facebookove  stra nce Centra pro sexua lní  

zdraví  a intervence Na rodní ho u stavu dus evní ho zdraví . Krome  online verze byl poster 

vyve s en take  fyzicky v c eka rna ch sexuologicke ho u stavu Vs eobecne  fakultní  nemocnice 

v Praze. 

6.1 Základní a výzkumný soubor 

Za kladní m souborem byly dospe le  osoby, ktere  se identifikují  jako transgender. Ve k 

nad 18 let a vní mana  transgender identita byly tedy hlavní m krite riem pro zar azení  do 

vy zkumu. 

Celkem si online dotazní k otevr elo 796 osob, ve ts ina vs ak vypln ova ní  pr edc asne  

ukonc ila. Kompletní  dotazní kovou baterii vyplnilo 180 osob, na vratnost tedy c iní  23 %. 

Pru me rna  doba vypln ova ní  byla cca 10 minut. Z celkove ho poc tu 180 vyplne ny ch 

dotazní ku  bylo na sledne  5 respondentu  vyr azeno – u c tyr  nebyla jednoznac ne  splne na 

podmí nka identifikace jako transgender osoba (jako gender vyplnili pouze z ena, resp. 

muz ), jeden respondent pak u vs ech poloz ek obou dotazní ku  uvedl moz nost Nevím. 

Vy zkumny  soubor tedy tvor í  175 respondentu  (N = 175). U dvou respondentu  pak 
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nebyly vyplne ny dve  nepovinne  ota zky na nejvys s í  dosaz ene  vzde la ní  a tranzici, pro 

u c ely analy z vztahu  prome nny ch s te mito demograficky mi u daji bude tedy N = 173. 

6.1.1 Demografické charakteristiky výzkumného souboru 

Pru me rny  ve k respondentu  byl 27,37 let (SD = 9,47). Nejmlads í m respondentu m 

bylo 18 let, nejstars í mu potom 68 let. Rozloz ení  respondentu  podle ve ku zna zorn uje 

Graf 1. Jak mu z eme vide t, pr eva z na  ve ts ina vy zkumne ho souboru spada  do ve ku mlade  

dospe losti. 

 

Graf 1: Rozloz ení  vy zkumne ho souboru podle ve ku 

 

 

Du lez ity m u dajem pro zar azení  respondentu  do vy zkumu byla vní mana  genderova  

identita. Nejve ts í  c a st respondentu , pr es 42 %, se identifikuje jako transgender muz  

(N = 74). Transgender z eny pak tvor í  32 % vy zkumne ho souboru (N = 56). Nebina rní  

genderovou identitu oznac ilo pr es 22 % respondentu  (N = 39). Pod ostatní  genderove  

identity se pak r adí  me ne  nez  4 % respondentu  – zmí ne na byla genderfluidní  identita 

(N = 4), transmaskulinní  identita (N = 1) a bigender (N = 1). Rozloz ení  vy zkumne ho 

souboru podle genderove  identity zna zorn uje Graf 2. 
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Graf 2: Rozloz ení  vy zkumne ho souboru podle genderove  identity 

 

 

Nas ich respondentu  jsme se ptali take  na nejvys s í  dosaz ene  vzde la ní . Ve ts ina 

respondentu  ma  str edos kolske  vzde la ní  s maturitou (53%; N = 91), velka  c a st dosa hla 

vysokos kolske ho vzde la ní  – bakala r sky  stupen  uvedlo necely ch 14 % respondentu  

(N = 24), magistersky  pak 19 % respondentu  (N = 33). Ostatní  stupne  dosaz ene ho 

vzde la ní  pak uvedla mens í  c a st respondentu  – za kladní  vzde la ní  ma  6 % z nich (N = 11), 

str edos kolske  s vyuc ení m 5 % (N = 5), vys s í  odborne  4 % (N = 7) a vysokos kolske  

doktorske  1 % (N = 2). Rozloz ení  respondentu  podle vzde la ní  zna zorn uje Graf 3. 

 

Graf 3: Rozloz ení  vy zkumne ho souboru podle vzde la ní  
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Poslední  ota zka z u vodní  c a sti dotazní ku se ty kala statusu tranzice. Respondentu  

jsme se dotazovali, zda pros li nebo procha zejí  c a stec nou c i u plnou tranzicí . Ve ts ina 

respondentu  odpove de la, z e je pra ve  v procesu tranzice (50%; N = 87), pr es 27 % 

respondentu  pak uvedlo, z e tranzicí  jiz  pros lo (N = 47). Mens í  c a st respondentu  zatí m 

tranzicí  neprocha zí  nebo nepros la, ale ma  to v pla nu (15 %; N = 25). Zbyly ch 8 % 

respondentu  tranzici ani nepla nuje (N = 14). Rozloz ení  respondentu  ve vztahu 

k tranzici je zna zorne no v Grafu 4. 

 

Graf 4: Rozloz ení  vy zkumne ho souboru ve vztahu k tranzici 

 

 

6.2 Etika výzkumu 

Pr i realizaci vy zkumu jsme dodrz ovali vs echny eticke  za sady a opatr ení  k ochrane  

osobní ch u daju  respondentu . Ves kera  data zí skana  z dotazní ku  byla c iste  anonymní , 

nebyly shromaz ďova ny z a dne  u daje, ktere  by mohly ve st k odhalení  identity 

respondentu . 

Pr ed zaha jení m samotne ho vypln ova ní  dotazní kove  baterie byli respondenti 

sezna meni s u c elem nas eho vy zkumu, bylo take  sde leno, z e vy zkum probí ha  v ra mci 

diplomove  pra ce po za s titou Katedry psychologie Filozoficke  fakulty Univerzity 

Palacke ho v Olomouci. Jasne  jsme take  pr edeslali, z e se vy zkumu mohou u c astnit pouze 

osoby stars í  18 let. Respondenti byli take  sezna meni s plnou dobrovolností  sve  u c asti a 

s tí m, z e v pru be hu vypln ova ní  mohou kdykoli dotazní k opustit a svoji u c ast ve 
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vy zkumu tak ukonc it. Te to moz nosti take  velka  c a st respondentu  vyuz ila – v te chto 

pr í padech data nebyla z a dny m zpu sobem pouz ita a byla ihned smaza na.  

Respondentu m byl k dispozici take  e-mailovy  kontakt pro pr í pad, z e by se na na s 

potr ebovali obra tit s dotazy c i pr ipomí nkami. 

Data byla shromaz ďova na na u c tu zabezpec ene m heslem, ke ktere mu me l pr í stup 

pouze autor studie. Po dokonc ení  vs ech potr ebny ch vy poc tu  a naplne ní  cí lu  te to pra ce 

budou ves kera  pu vodní  data smaza na. 
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7 Práce s daty a její výsledky 

Surova  data zí skana  z dotazní ku  byla z platformy Click4Survey staz ena v xlsx 

souboru, na sledne  c is te ní  dat, za kladní  u pravy, vy poc ty hruby ch sko ru  a podobne  

operace byly provedeny v programu Microsoft Excel. Pro na sledne  statisticke  vy poc ty 

byl pouz it software TIBCO Statistica 14. 

V na sledují cí ch podkapitola ch pr ina s í me vy sledky nas ich analy z podle jednotlivy ch 

vy zkumny ch cí lu , ktere  jsme si stanovili. 

7.1 Attachment v dospělosti u transgender osob 

První m cí lem nas eho vy zkumu bylo explorovat attachment v dospe losti u 

transgender osob, a analyzovat pr í padne  souvislosti s vybrany mi demograficky mi 

charakteristikami, jako jsou ve k respondenta, vní mana  genderova  identita, nejvys s í  

dosaz ene  vzde la ní  a status tranzice. Me r ení  attachmentu v dospe losti, resp. dimenzí  

vztahove  u zkostnosti a vyhy bavosti, bylo me r eno prostr ednictví m inventa r e ECR-CZ. 

Tato podkapitola je tedy ve nova na prezentaci vy sledku  te chto analy z a naplne ní  

první ho cí le vy zkumu. 

 

Na u vod pr ina s í me za kladní  deskriptivní  statistiky subs ka l vztahove  u zkostnosti a 

vyhy bavosti, ktere  jsou pr ehledne  prezentova ny v Tabulce 1. Mu z eme zde vide t, z e 

v nas em vy zkumne m souboru ma  vy razne  vys s í  pru me r i media n s ka la vztahove  

u zkostnosti. 

 

Tabulka 1: Deskriptivní  statistiky s ka l vztahove  u zkostnosti a vyhy bavosti (ECR-

CZ) u transgender osob (N=175) 

 M Med. Min. Max. SD Šikmost Špičatost 

Vztahová 

úzkostnost 
4,41 4,53 1,35 7,00 1,27 -0,13 -0,59 

Vztahová 

vyhýbavost 
3,58 3,64 1,07 6,29 1,19 -0,07 -0,51 

Pozn.: M = pru me r; Med. = media n; Min. = minima lní  hodnota; Max. = maxima lní  

hodnota; SD = sme rodatna  odchylka 
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Pr estoz e je vy chozí  koncept metod ECR dimenziona lní , pro ve ts í  na zornost nebo 

dals í  klinicke  vyuz ití  mu z e by t pr í nosne  i urc ení  pr evla dají cí ho stylu vztahove  vazby. Za 

tí mto u c elem byly pomocí  normovy ch dat (Seitl et al., 2016) vypoc í ta ny T-sko ry pro 

subs ka ly vztahove  u zkostnosti a vyhy bavosti. Na za klade  doporuc ení  Seitla et al. (2016) 

je pak bezpec ny  styl vazby pr isouzen, jestliz e je T-sko r na obou s ka la ch roven 60 a 

me ne . U zkostny  nebo vyhy bavy  styl je pr isouzen, pokud je T-sko r dane  s ka ly roven 61 

nebo ví ce. Pokud je T-sko r roven 61 nebo ví ce na obou s ka la ch, je pr isouzen 

dezorganizovany  styl.  

Rozde lení  respondentu  podle pr evla dají cí ho stylu vztahove  vazby je zobrazeno 

v Tabulce 2. Nejve ts í  c a st respondentu  vykazuje bezpec ny  styl vztahove  vazby (41 %), 

na sleduje skupina s u zkostnou vazbou (27,5 %), u mens í  c a sti potom pr evla da  

vyhy bavy  styl (15,5 %) a dezorganizovany  styl (16 %). 

 

Tabulka 2: Rozde lení  vy zkumne ho souboru podle stylu vztahove  vazby (N=175) 

 N % 

Bezpečný 72 41 

Úzkostný 48 27,5 

Vyhýbavý 27 15,5 

Dezorganizovaný 28 16 

Pozn.: N = poc et respondentu  

 

Pr ed zapoc etí m dals í ch analy z probe hlo ove r ení , zda rozde lení  prome nny ch 

vztahove  u zkostnosti a vztahove  vyhy bavosti pr ipomí nají  norma lní  rozde lení . To bylo 

ove r eno vizua lní  kontrolou histogramu  a vypoc í ta ní m Shapiro-Wilkova testu. Pro s ka lu 

vztahove  u zkostnosti vycha zí  W = 0,99 (p = 0,118), pro vztahovou vyhy bavost pak 

W = 0,99 (p = 0,228). Pro obe  prome nne  tedy platí , z e jejich distribuce se statisticky 

vy znamne  neliší od normálního rozdělení. Proto mohly by t pro analy zy souvislostí  

te chto prome nny ch s vybrany mi demograficky mi charakteristikami, ktere  budou 

prezentova ny v na sledují cí  c a sti textu, zvoleny parametricke  statisticke  testy. 
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Attachment a věk 

Pro ove r ení  souvislosti mezi dimenzemi attachmentu a ve kem respondentu  byl 

zvolen Pearsonu v korelac ní  koeficient. 

Pro vztahovou u zkostnost platí , z e existuje slabá negativní korelace mezi ve kem 

a mí rou vztahove  u zkostnosti (r = -0,21), ktera  je statisticky vy znamna  (p = 0,006). To 

znamena , z e s rostoucí m ve kem respondentu  mí rne  klesa  mí ra jejich vztahove  

u zkostnosti.  

Pro s ka lu vztahovou vyhy bavosti bylo zjis te no, z e mezi ve kem a mí rou vztahove  

vyhy bavosti neexistuje prakticky žádný vztah (r = -0,02) a tento vy sledek není  ani 

statisticky vy znamny  (p = 0,805). To znamena , z e mí ra vztahove  vyhy bavosti se s ve kem 

neme ní  nebo je tato zme na tak zanedbatelna , z e ji nelze povaz ovat za vy znamnou. 

 

Attachment a gender 

Pro zjis te ní  souvislostí  mezi mí rou vztahove  u zkostnosti a vyhy bavosti 

s genderovou identitou byla pouz ita ANOVA, resp. Welchova ANOVA, ktera  je 

robustne js í  proti porus ení  pr edpokladu homogenity rozptylu . 

Pu vodní  rozde lení  vy zkumne ho souboru podle genderove  identity, ktere  bylo 

prezentova no v kapitole 6.1.1, obsahovalo skupiny, kde bylo velmi ma lo respondentu  

(napr . bigender, transmasc), coz  zkreslovalo vy sledky ne ktery ch vy poc tu . Z tohoto 

du vodu byly pro u c ely statisticky ch testu  ne ktere  skupiny slouc eny, a vznikly tedy tr i 

kategorie genderove  identity – transgender muz i (N = 74), transgender z eny (N = 56) a 

nebina rní  a ostatní  (N = 45). 

Pro vztah mezi vztahovou u zkostností  a genderovy mi kategoriemi platí , z e nejvys s í  

pru me rnou u zkostnost vykazují  osoby s nebina rní  identitou (M = 4,55), na sledovane  

transgender muz i (M = 4,4) a transgender z enami (M = 4,32). Rozdí ly vs ak nejsou 

dostatečně velké, aby byly statisticky vy znamne , coz  potvrzují  i vy sledky Welchovy 

ANOVy: F(2, 110,04) = 0,52, p = 0,596.  

Pro vztahovou vyhy bavost bylo zjis te no, z e transgender z eny mají  nejniz s í  

pru me rnou hodnotu vyhy bavosti (M = 3,37), zatí mco transgender muz i (M = 3,68) a 

osoby s nebina rní  identitou (M = 3,68) vykazují  te me r  identicke , mí rne  vys s í  hodnoty. 

Tyto rozdí ly vs ak ope t nejsou statisticky významné, coz  potvrzují  vy sledky Welchovy 

ANOVy: F(2, 104,16) = 1,23, p = 0,297. 
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Vy sledky te chto testu  tedy naznac ují , z e genderová identita není významným 

faktorem ovlivn ují cí m mí ru vztahove  u zkostnosti a vyhy bavosti u transgender osob 

v nas em vy zkumne m souboru. 

 

Attachment a vzdělání 

Pro ove r ení  moz ny ch souvislostí  mezi vztahovou u zkostností  a vyhy bavostí  

s nejvys s í m dosaz eny m vzde la ní m respondentu  byla pouz ita Spearmanova korelace.  

Pro vztah mezi vztahovou u zkostností  a dosaz eny m vzde la ní m bylo zjis te no, z e 

existuje slabá negativní korelace (rs = -0,27), ktera  je statisticky vy znamna  

(p < 0,001). To znamena , z e s vys s í m dosaz eny m vzde la ní m klesa  mí ra vztahove  

u zkostnosti. 

Mezi dosaz eny m vzde la ní m a vztahovou vyhy bavostí  podobna  souvislost ove r ena 

nebyla. Korelace je velmi slaba  (rs = -0,05) a není  statisticky vy znamna  (p = 0,492). Mí ra 

vztahove  vyhy bavosti tedy nevykazuje souvislost s u rovní  dosaz ene ho vzde la ní . 

 

Attachment a tranzice 

V poslední  analy ze te to podkapitoly jsme ove r ovali souvislost mezi dimenzemi 

attachmentu a vztahem respondentu  k tranzici, pro vy poc et byla ope t pouz ita 

Welchova ANOVA. 

Pro s ka lu vztahove  u zkostnosti vy sledky ukazují , z e neexistují statisticky 

významné rozdíly v mí r e vztahove  u zkostnosti mezi ru zny mi kategoriemi statusu 

tranzice. Nejniz s í  pru me rna  mí ra vztahove  u zkostnosti byla name r ena u skupiny osob, 

ktere  tranzicí  nepros ly a ani ji nepla nují  (M = 4,14), nejvys s í  naopak u osob, ktere  mají  

tranzici do budoucna v pla nu (M = 4,71). Str ední  hodnoty pak byly zjis te ny u osob, ktere  

jiz  tranzicí  pros ly (M = 4,45) nebo pra ve  teď procha zejí  (M = 4,38). Rozdí ly vs ak nejsou 

statisticky vy znamne , coz  dokazují  i vy sledky Welchovy ANOVy: F(3, 47,72) = 0,83, 

p = 0,484. 

Podobne  vy sledky byly zjis te ny i pro vztahovou vyhy bavost. Zde dosahuje 

nejniz s í ch pru me ru  te to prome nne  skupina osob, ktere  tranzicí  pros ly (M = 3,35), o 

ne co vy s e jsou pru me ry u osob, ktere  tranzici nepla nují  (M = 3,54) a osob, ktere  tranzicí  

pra ve  procha zejí  (M = 3,61). Nejvys s í  pru me ry vztahove  vyhy bavosti byly name r eny u 

osob, ktere  tranzici do budoucna pla nují  (M = 3,99). Ani zde vs ak nejsou rozdíly mezi 
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skupinami statisticky významné, coz  potvrzuje Welchova ANOVA: F(3, 46,89) = 1,61, 

p = 0,2.  

Vy sledky te chto analy z tedy naznac ují , z e status tranzice nepředstavuje vy znamny  

faktor, ktery  by vykazoval souvislost s hodnotami vztahove  u zkostnosti c i vyhy bavosti 

u transgender osob v nas em vy zkumne m souboru. 

7.2 Internalizovaná transfobie u transgender osob 

Druhy m cí lem na mi provedene ho vy zkumu bylo zjistit mí ru internalizovane  

transfobie u transgender osob, a analyzovat pr í padne  souvislosti s vybrany mi 

demograficky mi charakteristikami (ve k respondenta, vní mana  genderova  identita, 

nejvys s í  dosaz ene  vzde la ní , status tranzice). K me r ení  internalizovane  transfobie a 

její ch jednotlivy ch dimenzí  jsme pouz ili inventa r  TIS.  

Tato podkapitola je ve nova na prezentaci vy sledku  nas ich analy z a naplne ní  

druhe ho cí le vy zkumu. 

 

Na u vod pr ina s í me ope t za kladní  deskriptivní  statistiky jednotlivy ch dimenzí  

internalizovane  transfobie a její  celkove  mí ry, vy sledky jsou pr ehledne  prezentova ny 

v Tabulce 3.  

 

Tabulka 3: Deskriptivní  statistiky dimenzí  a celkove  mí ry internalizovane  

transfobie (TIS) u transgender osob (N = 175) 

 M Med. Min. Max. SD Šikmost Špičatost 

Hrdost 3,98 4,13 1,00 6,75 1,28 -0,33 -0,55 

„Passing“ 3,52 3,43 1,00 7,00 1,51 0,29 -0,70 

Odcizení 3,58 3,33 1,00 7,00 1,51 0,20 -0,89 

Stud 3,52 3,38 1,00 7,00 1,60 0,27 -0,72 

Internalizovaná 

transfobie 
3,68 3,50 1,35 6,35 1,15 0,34 -0,56 

Pozn.: M = pru me r; Med. = media n; Min. = minima lní  hodnota; Max. = maxima lní  

hodnota; SD = sme rodatna  odchylka 
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Pr ed provedení m dals í ch analy z bylo i pro internalizovanou transfobii a jednotlive  

subs ka ly ove r eno, zda distribuce te chto prome nny ch pr ipomí nají  norma lní  rozde lení . 

Ove r ení  probe hlo ope t vizua lní  kontrolou histogramu  a vy poc tem Shapiro-Wilkova 

testu. Vy sledky testu  jsou na sledují cí :  

• Hrdost: W = 0,98, p = 0,019 

• „Passing“: W = 0,97, p = 0,01 

• Odcizení : W = 0,97, p = 0,006 

• Stud: W = 0,97, p = 0,004 

• Celkovy  sko r: W = 0,98, p = 0,07 

 Vs echny subs ka ly krome  celkove ho sko ru mají  podle Shapiro-Wilkova testu p-

hodnoty niz s í  nez  0,05, coz  znamena , z e jejich distribuce je statisticky vy znamne  

odlišná od normálního rozdělení. Pouze celkovy  sko r nevykazuje statisticky 

vy znamnou odchylku od normality. Pro zachova ní  konzistence jsme se tedy rozhodli 

pro vs echny na sledne  analy zy zvolit neparametricke  statisticke  metody. 

 

Internalizovaná transfobie a věk 

Pro ove r ení  souvislosti mezi internalizovanou transfobií  a ve kem respondentu  byla 

pouz ita Spearmanova korelace. Vy sledky pro jednotlive  dimenze a celkovy  sko r se 

ru zní .  

Mezi subs ka lou hrdost a ve kem byla zjis te na slabá pozitivní korelace (rs = 0,15), 

ktera  je statisticky vy znamna  (p = 0,045). Se zvys ují cí m se ve kem tedy mí rne  roste pocit 

hrdosti na transgender identitu. Statisticky vy znamny  vztah (p = 0,002) byl zjis te n take  

mezi ve kem a subs ka lou stud, jedna  se o slabou negativní korelaci (rs = -0,23). Se 

zvys ují cí m se ve kem tedy klesa  pocit studu spojeny  s transgender identitou. Tato 

korelace je nejsilne js í  z analyzovany ch vztahu .  

Naopak žádný statisticky významný vztah nebyl nalezen mezi ve kem a subs ka lou 

„passing“ (rs = -0,07, p = 0,349), subs ka lou odcizení  (rs < 0,01, p = 0,966) a celkovy m 

sko rem internalizovane  transfobie (rs = -0,12, p = 0,102). 

Celkove  tyto vy sledky naznac ují , z e s rostoucí m ve kem transgender osoby proz í vají  

me ne  studu spojene ho s jejich identitou a za roven  pociťují  ve ts í  hrdost na svou 

transgender identitu. Ostatní  dimenze internalizovane  transfobie („passing“, odcizení ) 

ani celkovy  sko r nevykazují  statisticky vy znamny  vztah s ve kem respondentu . 
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Internalizovaná transfobie a gender 

Za u c elem zjis te ní  souvislostí  mezi internalizovanou transfobií  a genderovou 

identitou respondentu  byl pouz it Kruskal-Wallisu v test. 

Vy sledky testu pro subs ka lu hrdost ukazují , z e existují  margina lní  rozdí ly mezi 

skupinami. Nebina rní  osoby vykazují  tendenci k nejvys s í  mí r e hrdosti na transgender 

identitu (pru me rne  por adí  skupiny 102,26), na sledova ny transgender z enami 

(pru me rne  por adí  85,55) a transgender muz i (pru me rne  por adí  81,18). Tyto rozdí ly 

vs ak nejsou statisticky významné (H(2) = 5,04, p = 0,081). 

Pro dimenzi „passing“ bylo zjis te no, z e existují  vy znamne  rozdí ly mezi jednotlivy mi 

genderovy mi identitami. Transgender z eny vykazují  nejvys s í  mí ru zame r ení  na 

„passing“ (pru me rne  por adí  106,43), na sledova ny transgender muz i (pru me rne  por adí  

95,37), zatí mco nebina rní  osoby mají  vy razne  niz s í  hodnoty (pru me rne  por adí  52,94). 

Tyto rozdí ly jsou statisticky významné (H(2) = 30,56, p < 0,001). 

Co se ty c e dimenze odcizení , mezi genderovy mi identitami neexistují  prakticky 

z a dne  rozdí ly v mí r e odcizení  – vs echny tr i skupiny mají  te me r  identicka  pru me rna  

por adí  – transgender muz i 87,87, transgender z eny 87,91 a nebina rní  osoby 88,22. 

Rozdí ly nejsou statisticky významné, coz  potvrzuji i vy sledky Kruskal-Wallisova testu 

(H(2) = 0,01, p = 0,999). 

Vy sledky analy zy pro dimenzi studu ukazují , z e existují  vy znamne  rozdí ly v mí r e 

studu mezi genderovy mi skupinami. Transgender muz i vykazují  vy razne  vys s í  mí ru 

studu spojene ho s transgender identitou (pru me rne  por adí  100,82) ve srovna ní  

s transgender z enami (pru me rne  por adí  81,24) a nebina rní mi osobami (pru me rne  

por adí  75,33). Tyto rozdí ly jsou take  statisticky významné (H(2) = 8,56, p = 0,014). 

U vztahu celkove ho sko ru internalizovane  transfobie a genderove  identity byly take  

zjis te ny vy znamne  rozdí ly mezi skupinami. Nejvys s í  celkovou mí ru internalizovane  

transfobie vykazují  transgender muz i (pru me rne  por adí  98,47), na sledova ni 

transgender z enami (pru me rne  por adí  92,5), zatí mco nebina rní  a osoby mají  vy razne  

niz s í  hodnoty (pru me rne  por adí  65,18). Tyto rozdí ly jsou statisticky významné 

(H(2) = 12,74, p = 0,002) a naznac ují , z e celkova  internalizovana  transfobie se mu z e 

vy znamne  lis it v za vislosti na konkre tní  genderove  identite . 

Z provedeny ch analy z vyply va , z e genderova  identita vy znamne  souvisí  s ve ts inou 

aspektu  internalizovane  transfobie. Nejsilne js í  rozdí ly se projevily u dimenzí  „passing“, 

stud a celkove ho sko ru internalizovane  transfobie. Naopak v dimenzi odcizení  nebyly 
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zjis te ny z a dne  vy znamne  rozdí ly mezi skupinami. Vy sledky naznac ují , z e nebina rní  a 

jine  genderove  nekonformní  osoby obecne  vykazují  nejniz s í  mí ru internalizovane  

transfobie a souc asne  nejvys s í  mí ru hrdosti na svou identitu. Transgender muz i oproti 

tomu vykazují  nejvys s í  celkovou mí ru internalizovane  transfobie i studu. Transgender 

z eny se naopak vyznac ují  nejvys s í  orientací  na „passing“. 

 

Internalizovaná transfobie a vzdělání 

Pro ove r ení  vztahu internalizovane  transfobie s nejvys s í m dosaz eny m vzde la ní m 

respondentu  byla provedena Spearmanova korelac ní  analy za. 

Pro dimenzi hrdost bylo zjis te no, z e existuje slaba  tendence, z e s vys s í m dosaz eny m 

vzde la ní m roste i pocit hrdosti na transgender identitu (rs = 0,13, p = 0,01), nicme ne  

tento vztah nedosahuje hladiny statisticke  vy znamnosti. 

Pro souvislost vzde la ní  s dimenzí  „passing“ z analy zy vyply va , z e s vys s í m 

dosaz eny m vzde la ní m klesa  zame r ení  na „passing“. Jedna  se o slabou negativní  korelaci 

(rs = -0,23), ktera  vs ak je statisticky významná (p = 0,002). 

Naopak mezi dimenzí  odcizení  a dosaz eny m vzde la ní m nebyl zjis te n te me r  z a dny  

vztah (rs = -0,02) a korelace není statisticky významná (p = 0,802). 

Slaba  negativní  korelace byla zjis te na ve vztahu dosaz ene ho vzde la ní  a subs ka ly 

stud (rs = -0,19). Tento vztah je statisticky významný (p = 0,011). 

Co se ty c e souvislosti dosaz ene ho vzde la ní  s celkovou mí rou internalizovane  

transfobie, i zde byla zjis te na negativní  korelace – s vys s í m vzde la ní m tedy klesa  

celkova  mí ra internalizovane  transfobie (rs = -0,2). Tento vztah je take  statisticky 

významný (p = 0,008). 

Celkove  vy sledky te chto analy z naznac ují , z e vzde la ní  mu z e hra t roli v mí r e 

internalizovane  transfobie. Osoby s vys s í m vzde la ní m vykazují  niz s í  mí ru studu, mens í  

zame r ení  na „passing“ a celkove  niz s í  internalizovanou transfobii. 

 

Internalizovaná transfobie a tranzice 

Vztahy mezi internalizovanou transfobií  a statusem tranzice byly ope t ove r ova ny 

pomocí  Kruskal-Wallisova testu. 

Mezi skupinami s ru zny m statusem tranzice neexistují  vy znamne  rozdí ly v mí r e 

hrdosti na transgender identitu. Vs echny skupiny vykazují  relativne  podobnou u roven  

hrdosti – pru me rne  por adí  u osob, ktere  pros ly tranzicí  je 88,86, mí rne  vys s í  je u osob, 
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ktere  tranzicí  pra ve  procha zejí  (89,07). Naopak niz s í  pru me rna  por adí  byla 

identifikova na u skupiny osob, ktere  tranzici pla nují  (81,02) a nejniz s í  u te ch, kter í  

tranzici v pla nu nemají  (78,61). Rozdí ly mezi skupinami vs ak nejsou statisticky 

významné (H(3) = 0,96, p = 0,809). 

Co se ty c e dimenze „passing“, existuje urc ity  trend, kdy osoby, ktere  tranzici 

nepla nují , vykazují  vy razne  niz s í  orientaci na „passing“ (pru me rne  por adí  56,0) ve 

srovna ní  s ostatní mi skupinami. Osoby, ktere  tranzicí  pros ly, mají  tendenci k nejvys s í  

mí r e zame r ení  na „passing“ (pru me rne  por adí  91,91), na sleduje skupina osob, ktera  

tranzici pla nuje (pru me rne  por adí  89,36). Podobne  pru me rne  por adí  je pak u skupiny 

osob, ktere  tranzici v budoucnu pla nují  (86,92). Ani v tomto pr í padne  vs ak rozdí ly 

nejsou statisticky významné (H(3) = 6,02, p = 0,111). 

Ani v dimenzi odcizení  nebyly mezi skupinami s ru zny m statusem tranzice 

identifikova ny vy razne  rozdí ly. Skupina osob, ktere  pros ly tranzicí , vykazuje pru me rne  

por adí  94,27, na sleduje skupina osob, ktere  tranzici pla nují  (88,66). Mí rne  niz s í  jsou 

pru me rna  por adí  u skupiny osob, ktere  pra ve  tranzicí  procha zejí  (84,29) a u te ch, kter í  

tranzici ani nepla nují  (76,5). Rozdí ly mezi skupinami vs ak ope t nejsou statisticky 

významné (H(3) = 1,9, p = 0,594). 

Naopak v pr í pade  souvislosti mezi statusem tranzice a subs ka lou studu jsou jiz  

rozdí ly vy razne js í . Nejniz s í  mí ru studu (pru me rne  por adí  62,21) vykazuje skupina 

osob, ktere  tranzici nemají  v pla nu. O ne co vys s í  je pru me rne  por adí  u skupiny osob, 

ktere  tranzicí  pros ly (78,15) a osob, ktere  pra ve  tranzicí  procha zejí  (90,41). Nejvys s í  

mí ra studu pak byla identifikova na u osob, ktere  tranzici pla nují  (pru me rne  por adí  

105,64). Tyto rozdí ly mezi skupinami jsou statisticky významné (H(3) = 8,77, 

p = 0,033). 

Vztah mezi statusem tranzice a celkovy m sko rem internalizovane  transfobie pak 

ope t nevykazuje vy znamne  rozdí ly mezi skupinami. Nejniz s í  mí ra internalizovane  

transfobie byla identifikova na u skupiny osob, ktere  tranzici nepla nují  (pru me rne  

por adí  66,14). Na sleduje skupina osob, ktere  tranzicí  pros ly (pru me rne  por adí  86,56) 

a da le osoby, ktere  pra ve  tranzicí  procha zejí  (pru me rne  por adí  87,87). Nejvys s í  mí ra 

internalizovane  transfobie byla zjis te na u skupiny osob, ktere  tranzici pla nují  do 

budoucna (pru me rne  por adí  96,46). Rozdí ly vs ak nedosahují hladiny statistické 

významnosti (H(3) = 3,35, p = 0,341). 
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Z provedeny ch analy zy vyply va , z e status tranzice vy znamne  souvisí  pouze s mí rou 

studu jako jední m z aspektu  internalizovane  transfobie. U ostatní ch dimenzí  (hrdost, 

„passing“, odcizení ) a celkove ho sko ru internalizovane  transfobie nebyly zjis te ny 

statisticky vy znamne  rozdí ly mezi skupinami s ru zny m statusem tranzice. 

7.3 Vztah attachmentu a internalizované transfobie u transgender 

osob 

Poslední m, tr etí m cí lem vy zkumne  c a sti te to pra ce bylo analyzovat vztah mezi 

attachmentem v dospe losti a internalizovanou transfobií  u transgender osob. Na 

za klade  tohoto cí le bylo formulova no 10 vy zkumny ch hypote z ke statisticke mu 

testova ní . Hypote zy 1–5 se vztahovaly k souvislostem mezi s ka lou vztahove  

u zkostnosti a jednotlivy mi dimenzemi a celkovou mí rou internalizovane  transfobie, 

hypote zy 6–10 pak k souvislostem mezi vztahovou vyhy bavostí  a dimenzemi a 

celkovou mí rou internalizovane  transfobie. 

Pro ove r ení  vs ech te chto vztahu  byl pouz ity Spearmanovy korelac ní  koeficienty. 

Vyhodnocení  jednotlivy ch hypote z pr ina s í me v na sledují cí  c a sti textu. 

 

Vztahová úzkostnost a internalizovaná transfobie 

 

H1: Skór škály úzkostnost inventáře ECR-CZ negativně koreluje se skórem 

škály hrdost inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem vztahove  u zkostnosti ECR-CZ a sko rem s ka ly hrdosti TIS nebyl 

nalezen prakticky  z a dny  vztah (rs = -0,08). Tato korelace není  statisticky vy znamna  

(p = 0,326). 

Na za klade  te to analy zy tedy alternativní  hypote zu nelze přijmout. 

 

H2: Skór škály úzkostnost inventáře ECR-CZ pozitivně koreluje se skórem 

škály „passing“ inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem s ka ly vztahove  u zkostnosti ECR-CZ a sko rem s ka ly „passing“ TIS byla 

identifikova na slaba  pozitivní  korelace (rs = 0,25), ktera  je statisticky 
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vy znamna  (p = 0,001). To znamena , z e vys s í  mí ra vztahove  u zkostnosti souvisí  s ve ts í m 

zame r ení m na „passing“.  

Zamí ta me tedy nulovou hypote zu a alternativní  hypote zu přijímáme. 

 

H3: Skór škály úzkostnost inventáře ECR-CZ pozitivně koreluje se skórem 

škály odcizení inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem s ka ly vztahove  u zkostnosti ECR-CZ a sko rem s ka ly odcizení  TIS byla 

nalezena slaba  pozitivní  korelace (rs = 0,3), ktera  je statisticky vy znamna  (p < 0,001). 

Vys s í  mí ra vztahove  u zkostnosti tedy souvisí  s vys s í m pocitem odcizení  od ostatní ch 

transgender osob a transgender komunity. 

Zamí ta me tedy nulovou hypote zu a alternativní  hypote zu přijímáme. 

 

H4: Skór škály úzkostnost inventáře ECR-CZ pozitivně koreluje se skórem 

škály stud inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem s ka ly vztahove  u zkostnosti ECR-CZ a sko rem s ka ly studu TIS byla 

identifikova na str edne  silna  pozitivní  korelace (rs = 0,4), ktera  je statisticky vy znamna  

(p < 0,001). Vys s í  mí ra vztahove  u zkostnosti tedy souvisí  s vy razne js í mi pocity studu 

za vlastní  transgender identitu. 

Zamí ta me tedy nulovou hypote zu a alternativní  hypote zu přijímáme. 

 

H5: Skór škály úzkostnost inventáře ECR-CZ pozitivně koreluje s celkovým 

skórem internalizované transfobie inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem s ka ly vztahove  u zkostnosti ECR-CZ a celkovy m sko rem 

internalizovane  transfobie TIS existuje slaba  pozitivní  korelace (rs = 0,32), ktera  je take  

statisticky vy znamna  (p < 0,001). Vys s í  mí ra vztahove  u zkostnosti tedy souvisí  

s celkovou vys s í  mí rou internalizovane  transfobie. 

Zamí ta me tedy nulovou hypote zu a alternativní  hypote zu přijímáme. 
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Vztahová vyhýbavost a internalizovaná transfobie 

 

H6: Skór škály vyhýbavost inventáře ECR-CZ negativně koreluje se skórem 

škály hrdost inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem s ka ly vztahove  vyhy bavosti ECR-CZ a sko rem s ka ly hrdosti TIS byla 

nalezena slaba  negativní  korelace (rs = -0,34), ktera  je statisticky vy znamna  (p < 0,001). 

Vys s í  mí ra vztahove  vyhy bavosti ma  tedy souvislost s niz s í  hrdostí  na vlastní  

transgender identitu. 

Na za klade  te to analy zy tedy nulovou hypote zu zamí ta me a alternativní  hypote zu 

přijímáme. 

 

H7: Skór škály vyhýbavost inventáře ECR-CZ pozitivně koreluje se skórem 

škály „passing“ inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem s ka ly vztahove  vyhy bavosti ECR-CZ a sko rem s ka ly „passing“ TIS byla 

identifikova na slaba  pozitivní  korelace (rs = 0,19), ktera  je statisticky vy znamna  

(p = 0,012). Vys s í  mí ra vztahove  vyhy bavosti tedy souvisí  s vys s í m zame r ení m na 

„passing“. 

Nulovou hypote zu tedy zamí ta me a alternativní  hypote zu přijímáme. 

 

H8: Skór škály vyhýbavost inventáře ECR-CZ pozitivně koreluje se skórem 

škály odcizení inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem s ka ly vztahove  vyhy bavosti ECR-CZ a sko rem s ka ly odcizení  TIS byla 

nalezena slaba  az  str edne  silna  pozitivní  korelace (rs = 0,39), ktera  je statisticky 

vy znamna  (p < 0,001). Vys s í  mí ra vztahove  vyhy bavosti tedy souvisí  s ve ts í m pocitem 

odcizení  od ostatní ch transgender osob a transgender komunity. 

Nulovou hypote zu tedy zamí ta me a alternativní  hypote zu přijímáme. 
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H9: Skór škály vyhýbavost inventáře ECR-CZ pozitivně koreluje se skórem 

škály stud inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem s ka ly vztahove  vyhy bavosti ECR-CZ a sko rem s ka ly studu TIS existuje 

str edne  silna  pozitivní  korelace (rs = 0,4), ktera  je statisticky vy znamna  (p < 0,001). 

Vys s í  mí ra vztahove  vyhy bavosti je tedy spojena s vy razne js í mi pocity studu za vlastní  

transgender identitu. 

Nulovou hypote zu tedy zamí ta me a alternativní  hypote zu přijímáme. 

 

H10: Skór škály vyhýbavost inventáře ECR-CZ pozitivně koreluje s celkovým 

skórem internalizované transfobie inventáře TIS. 

 

Mezi sko rem s ka ly vztahove  vyhy bavosti ECR-CZ a celkovy m sko rem 

internalizovane  transfobie TIS byla identifikova na str edne  silna  pozitivní  korelace 

(rs = 0,4), ktera  je statisticky vy znamna  (p < 0,001). Vys s í  mí ra vztahove  vyhy bavosti 

tedy souvisí  s vys s í  celkovou mí rou internalizovane  transfobie. 

Nulovou hypote zu tedy zamí ta me a alternativní  hypote zu přijímáme. 
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8 Diskuse 

Cí lem te to diplomove  pra ce bylo explorovat attachment v dospe losti u transgender 

osob, zjistit mí ru internalizovane  transfobie, a take  analyzovat vztahy mezi 

attachmentem a internalizovanou transfobií . Vy sledky statisticky ch testu  a 

vyhodnocení  jednotlivy ch hypote z jsme prezentovali v pr edchozí  c a sti textu. 

Na sledují cí  kapitola je ve nova na diskusi vy sledku  nas eho vy zkumu. Budeme se 

postupne  zaby vat vs emi tr emi vy zkumny mi cí li, ktere  jsme si na poc a tku stanovili, a 

interpretovat zjis te ne  vy sledky v kontextu souc asne ho ve decke ho pozna ní . Na za ve r 

zmí ní me take  pr í nosy a limity nas eho vy zkumu a moz nosti jeho budoucí ho rozs í r ení . 

 

Attachment v dospělosti u transgender osob  

V ra mci první ho cí le jsme se zame r ili na exploraci attachmentu v dospe losti u 

transgender osob a analy zu jeho souvislostí  s vybrany mi sociodemograficky mi 

charakteristikami. Z vy sledku  vyply va , z e transgender osoby v nas em vy zkumne m 

souboru vykazují  vys s í  mí ru vztahove  u zkostnosti nez  vztahove  vyhy bavosti. Tento 

na lez je v souladu s teoreticky mi pr edpoklady o formova ní  attachmentu u minoritní ch 

skupin, kde nejistota ohledne  pr ijetí  a strach z odmí tnutí  mohou ve st k rozvoji 

u zkostne js í ch vztahovy ch vzorcu  (Sizemore et al., 2019). 

Co se ty c e rozloz ení  jednotlivy ch stylu  vztahove  vazby, 41 % respondentu  

vykazovalo bezpec ny  styl attachmentu, zatí mco 59 % spadalo do ne ktere  z kategorií  

nejiste ho attachmentu (u zkostny , vyhy bavy , dezorganizovany ). Toto zjis te ní  c a stec ne  

koresponduje s vy sledky zahranic ní ch studií , ktere  dokumentují  vys s í  prevalenci 

nejisty ch stylu  attachmentu u transgender osob ve srovna ní  s ve ts inovou populací  (Xu 

et al., 2024; Abreu, Lefevor, et al., 2024). Napr í klad Xu et al. (2024) zjistili, z e SGM osoby 

vykazují  vys s í  mí ru nejisty ch attachmentovy ch stylu  ve srovna ní  s ve ts inovou populací , 

pr ic emz  tato souvislost je patrna  bez ohledu na pohlaví . 

Zají mavy  je take  vztah mezi ve kem a mí rou vztahove  u zkostnosti, kde jsme 

identifikovali slabou negativní  korelaci. S rostoucí m ve kem tedy u transgender osob 

mí rne  klesa  vztahova  u zkostnost, coz  mu z e naznac ovat, z e v pru be hu z ivota docha zí  

k urc ite  stabilizaci vztahovy ch vzorcu  a moz na  i k vybudova ní  ve ts í  resilience vu c i 

stresoru m spojeny m s transgender identitou. Tento vy sledek je v souladu s poznatky o 

potencia lu ke zme ne  attachmentu v dospe losti, kdy jední m z faktoru  pr ispí vají cí ch 
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k posunu sme rem k ve ts í  attachmentove  bezpec nosti mu z e by t pra ve  proces zra ní  

osobnosti (Chopik et al., 2024). 

Vztah mezi vzde la ní m a vztahovou u zkostností , ktery  jsme v nas em vy zkumu 

identifikovali, mu z e by t interpretova n ne kolika zpu soby. Slaba  negativní  korelace mezi 

te mito prome nny mi naznac uje, z e s vys s í m vzde la ní m klesa  mí ra vztahove  u zkostnosti. 

Tento vztah mu z e by t vysve tlen tí m, z e vzde la ní  poskytuje urc ite  kognitivní  a socia lní  

na stroje pro leps í  zvla da ní  vztahovy ch obtí z í  a mens inove ho stresu. Za roven  mu z e 

vys s í  vzde la ní  ve st k leps í mu pr í stupu k informací m o genderove  identite  a 

k podpu rny m zdroju m, coz  mu z e sniz ovat nejistotu spojenou s identitou a vztahy. Je 

take  moz ne , z e osoby s niz s í  vztahovou u zkostností  jsou schopne js í  dosa hnout vys s í ho 

vzde la ní , protoz e me ne  trpí  stresem spojeny m s mezilidsky mi vztahy, ktery  by mohl 

narus ovat jejich akademicke  fungova ní . 

Co se ty c e genderove  identity a statusu tranzice, v nas em vy zkumu nebyly zjis te ny 

statisticky vy znamne  rozdí ly v mí r e vztahove  u zkostnosti ani vyhy bavosti. Toto zjis te ní  

je zají mave  v kontextu teoreticky ch pr edpokladu  o formova ní  attachmentu u 

transgender osob, ktere  c asto zdu razn ují  roli rane  socializace a reakcí  okolí  na 

genderovou nekonformitu (Amodeo et al., 2015; Sizemore et al., 2019). Nas e vy sledky 

naznac ují , z e attachment v dospe losti mu z e by t relativne  neza visly  na specificke  

genderove  identite  a zkus enosti s tranzicí , coz  podporuje pojetí  attachmentu jako 

stabilne js í  charakteristiky, ktera  není  pr í mo ovlivne na pozde js í mi aspekty vy voje 

genderove  identity. 

Z hlediska implikací  pro praxi je du lez ite , z e te me r  60 % transgender osob v nas em 

souboru vykazovalo ne ktery  z nejisty ch stylu  attachmentu. Toto zjis te ní  podtrhuje 

vy znam terapeuticke  pra ce zame r ene  na vztahovou oblast, ktera  by me la by t nedí lnou 

souc a stí  komplexní  pe c e o transgender osoby. Terapeuti by me li by t vní maví  

k attachmentovy m vzorcu m svy ch transgender klientu  a cha pat je jako vy znamny  

kontext pro proz í va ní  identity, interpersona lní ch vztahu  a celkove  z ivotní  pohody. 

Du raz by me l by t kladen na vytvor ení  bezpec ne ho terapeuticke ho vztahu, ktery  mu z e 

slouz it jako korektivní  zkus enost pro klienty s nejisty m attachmentem a za roven  jako 

bezpec na  za kladna pro exploraci identity (Kline et al., 2023; Reiner et al., 2016). 
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Internalizovaná transfobie 

Druhy m cí lem te to pra ce bylo zjistit mí ru internalizovane  transfobie u transgender 

osob a analyzovat její  souvislosti s vybrany mi demograficky mi charakteristikami. 

Zí skane  vy sledky poskytují  cenny  vhled do tohoto fenome nu v c eske m prostr edí , kde 

podobny  vy zkum dosud chybe l. 

Z deskriptivní ch statistik vyply va , z e pru me rna  mí ra celkove  internalizovane  

transfobie je v nas em vy zkumne m souboru str edne  vysoka  (M = 3,68 na sedmibodove  

s ka le). Tento vy sledek je konzistentní  s vy zkumem Bocktinga et al. (2020), kter í  pr i 

validaci metody TIS zjistili podobne  u rovne  internalizovane  transfobie. Zají mave  jsou 

take  vy sledky jednotlivy ch dimenzí  – zatí mco hrdost na vlastní  identitu (tedy pozitivní  

dimenze) dosahuje nejvys s í ch pru me rny ch hodnot (M = 3,98), ostatní  dimenze 

(„passing", odcizení , stud) mají  te me r  identicke  pru me rne  hodnoty (M = 3,52, M = 3,58, 

M = 3,52). Tyto vy sledky naznac ují , z e transgender osoby v nas em souboru si relativne  

u spe s ne  budují  pozitivní  sebeobraz navzdory spolec ensky m tlaku m, coz  mu z e souviset 

s postupny m zleps ova ní m spolec enske  akceptace transgender osob, jak jej popisují  

Norton et al. (2024). 

Analy za souvislostí  s ve kem odhalila zají mave  vztahy – se zvys ují cí m se ve kem 

mí rne  roste hrdost na transgender identitu a souc asne  klesa  pocit studu, coz  je 

v souladu s poznatky Lee et al. (2024) o vy znamu sebereflexe a rozvoje sebeve domí  pro 

utva r ení  pozitivní  transgender identity. Tyto vy sledky podporují  pr edpoklad, z e 

s postupují cí m ve kem docha zí  k ve ts í  akceptaci vlastní  identity a vyrovna ní  se s ní , 

pravde podobne  dí ky kumulativní m z ivotní m zkus enostem a vytvor ení  podpu rne  

socia lní  sí te . Skutec nost, z e nebyl nalezen statisticky vy znamny  vztah mezi ve kem a 

celkovou mí rou internalizovane  transfobie, mu z e naznac ovat, z e jde o komplexní  

konstrukt, kde se ve kova  souvislost projevuje odlis ne  v ru zny ch jeho dimenzí ch, coz  

koresponduje s multidimenziona lní m pojetí m internalizovane  transfobie Bocktinga et 

al. (2020). 

Vy razne  rozdí ly byly zjis te ny mezi ru zny mi genderovy mi identitami. Nebina rní  

osoby vykazovaly nejniz s í  celkovou mí ru internalizovane  transfobie a souc asne  

tendenci k nejvys s í  hrdosti na vlastní  identitu. Tento vy sledek mu z e souviset s odlis ny m 

proz í va ní m identity u nebina rní ch osob, jak jej popisují  Bull et al. (2022) – pro ne ktere  

mu z e by t nebina rní  identita sama o sobe  plnohodnotnou genderovou identitou bez 

potr eby konformity s bina rní mi standardy. Transgender muz i v nas em vzorku naopak 
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vykazovali nejvys s í  mí ru internalizovane  transfobie i studu, zatí mco transgender z eny 

se vyznac ovaly nejvys s í  orientací  na „passing". Tyto rozdí ly mohou odra z et specificke  

spolec enske  tlaky a oc eka va ní  spojena  s jednotlivy mi genderovy mi identitami. Vys s í  

mí ra internalizovane  transfobie u transgender muz u  by mohla souviset s obecne  

vys s í mi spolec ensky mi na roky na maskulinitu a tradic ní  muz skou roli, jak naznac uje 

McGowan et al. (2022). Silne js í  zame r ení  transgender z en na "passing" pak mu z e 

odra z et ve ts í  spolec ensky  tlak na typicky  z ensky  vzhled a prezentaci. 

Vztah vzde la ní  a internalizovane  transfobie pr inesl pozoruhodna  zjis te ní  – s vys s í m 

vzde la ní m klesa  celkova  mí ra internalizovane  transfobie, pr edevs í m v dimenzí ch 

"passing" a stud. Tyto vy sledky podporují  hypote zu, z e vzde la ní  mu z e pu sobit jako 

protektivní  faktor proti internalizaci negativní ch postoju , pravde podobne  dí ky leps í mu 

porozume ní  socia lní m konstruktu m genderu, rozvoji kriticke ho mys lení  a pr í stupu 

k podpu rny m socia lní m zdroju m. Jak uva de jí  Chio et al. (2024), vzde la ní  mu z e pr ispí vat 

k rozvoji ve domí  sebe sama a schopnosti vytva r et pozitivní  identitu, coz  na sledne  

podporuje vys s í  u roven  sebeve domí  a celkovou dus evní  pohodu. 

Co se ty c e vztahu k tranzici, nejvy znamne js í  rozdí ly byly zjis te ny v dimenzi studu, 

kde osoby pla nují cí  tranzici vykazovaly nejvys s í  mí ru, zatí mco osoby, ktere  tranzici 

nepla nují , mí ru nejniz s í . Tento kontrast mu z e odra z et ru zne  fa ze vyrovna va ní  se 

s genderovou identitou – osoby pla nují cí  tranzici mohou procha zet období m 

intenzivne js í ho vnitr ní ho konfliktu a nejistoty, ktere  pr edcha zí  rozhodnutí  k tranzici, 

zatí mco osoby, ktere  tranzici nepla nují , mohly jiz  dosa hnout urc ite  kongruence mezi 

svou identitou a sebevyja dr ení m bez potr eby fyzicke  tranzice. Tento vy sledek 

koresponduje s poznatky, ktere  uva de jí  Dolez alova  et al. (2021), o komplexite  procesu 

tranzice a individua lní  variabilite  potr eb transgender osob. 

Z prakticke ho hlediska tyto vy sledky zdu razn ují  potr ebu individualizovane ho 

pr í stupu v psychologicke  podpor e transgender osob s ohledem na jejich specifickou 

genderovou identitu, ve k a vzde la ní . V souladu s doporuc ení mi, ktera  zmin ují  Pavlica 

(2022) a NU DZ (2024), by terapeuticka  pra ce s transgender klienty me la reflektovat 

ru znorodost jejich zkus eností  a subjektivní  proz í va ní  identity. Zvla s tní  pozornost by 

me la by t ve nova na transgender muz u m, kter í  v nas em vy zkumu vykazovali nejvys s í  

mí ru internalizovane  transfobie a studu, a take  osoba m pla nují cí m tranzici, ktere  

mohou procha zet období m zvy s ene  psychicke  za te z e spojene  s genderovou dysforií  a 

anticipací  nadcha zejí cí ch zme n. 
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Attachment a internalizovaná transfobie 

Tr etí m cí lem vy zkumu bylo analyzovat vztah mezi attachmentem a 

internalizovanou transfobií  u transgender osob. Na za klade  vy sledku  korelac ní ch 

analy z lze konstatovat, z e bylo pr ijato 9 z 10 stanoveny ch hypote z. Tyto vy sledky 

potvrzují  existenci vy znamny ch souvislostí  mezi obe ma zkoumany mi fenome ny. 

Nebyla pr ijata pouze první  hypote za pr edpokla dají cí  negativní  korelaci mezi 

vztahovou u zkostností  a hrdostí  na vlastní  transgender identitu. Toto zjis te ní  se 

odlis uje od pr edpokladu  vycha zejí cí ch z pr edchozí ch studií  (Lee et al., 2024), ktere  

naznac ovaly, z e nejisty  attachment mu z e by t spojen s niz s í  mí rou pozitivní  transgender 

identity. Du vodem pro absenci te to korelace mu z e by t skutec nost, z e vztahova  

u zkostnost c asto vede k zesí lene  potr ebe  pr ijetí  a potvrzení  od okolí , coz  mu z e 

motivovat transgender osoby s vysokou vztahovou u zkostností  k aktivní mu budova ní  

pozitivní  identity jako zpu sobu kompenzace nejistoty ve vztazí ch.  

Zají mavy m zjis te ní m je, z e vztahova  vyhy bavost vykazuje vy znamnou negativní  

korelaci s hrdostí , coz  je v souladu s teoreticky mi pr edpoklady. Osoby s vysokou mí rou 

vztahove  vyhy bavosti mají  tendenci distancovat se od vztahu  i od socia lní ch skupin, coz  

mu z e komplikovat rozvoj pozitivní ho vztahu k vlastní  transgender identite . Tento 

vy sledek koresponduje s poznatky Amodeove  et al. (2015), kter í  zjistili, z e bezpec ny  

attachment je spojen s pozitivne js í  transgender identitou, zatí mco nejisty  attachment 

mu z e tuto pozitivní  identifikaci narus ovat. 

Vy znamne  korelace byly da le zjis te ny take  mezi obe ma dimenzemi attachmentu a 

pocitem studu za vlastní  transgender identitu. Tyto vy sledky podporují  teoreticky  

pr edpoklad, z e nejisty  attachment pr ispí va  k vulnerabilite  vu c i internalizaci 

negativní ch postoju  vu c i sobe  same mu (Cronin et al., 2019). Nabí zí  se vysve tlení , z e 

nejiste  attachmentove  styly jsou spojeny s negativní mi vnitr ní mi pracovní mi modely 

sebe i druhy ch, coz  mu z e usnadn ovat pr ijetí  negativní ch spolec ensky ch postoju  vu c i 

vlastní  transgender identite . Tento mechanismus je v souladu s poznatky Cabralove  a 

Pinta (2023), kter í  zdu razn ují  roli rany ch vztahu  v rozvoji resilience vu c i diskriminaci 

a pr edsudku m. 

Souvislost mezi obe ma dimenzemi attachmentu a odcizení m od transgender 

komunity lze interpretovat v kontextu potí z í  s formova ní m socia lní ch vazeb u osob 

s nejisty m attachmentem. Toto zjis te ní  koresponduje s vy zkumem Schiappove  (2022), 

ktera  poukazuje na to, z e socia lní  izolace transgender osob mu z e by t du sledkem 
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internalizovane  transfobie. Odcizení  od transgender komunity pr itom zbavuje jedince 

du lez ite ho zdroje socia lní  opory, ktera  by mohla pu sobit protektivne  proti internalizaci 

negativní ch postoju . 

Zjis te ne  korelace mezi attachmentem a „passingem" naznac ují , z e u silí  o to by t 

vní ma n jako cisgender osoba mu z e by t motivova no potr ebou vyhnout se odmí tnutí  

(v pr í pade  vztahove  u zkostnosti) nebo socia lní  izolací  (v pr í pade  vztahove  

vyhy bavosti). Tento vy sledek podporuje teoreticky  pr edpoklad, z e nejisty  attachment 

mu z e zesilovat snahu o konformitu s genderovy mi normami jako zpu sob zí ska ní  pocitu 

bezpec í  a pr ijetí  (Bockting et al., 2020). 

Celkove  zjis te ne  vy sledky podporují  teoreticky  model naznac eny  Croninem et al. 

(2019), podle ktere ho attachment ovlivn uje mí ru internalizovane  transfobie. Vy sledky 

nas eho vy zkumu naznac ují , z e vztahova  vyhy bavost ma  silne js í  souvislost 

s internalizovanou transfobií  nez  vztahova  u zkostnost. Tento vzorec mu z e by t 

vysve tlen tí m, z e zatí mco vztahova  u zkostnost vede k zesí lene  potr ebe  socia lní ho 

pr ijetí , coz  mu z e motivovat k vyhleda va ní  podpory, vztahova  vyhy bavost je spojena 

s tendencí  distancovat se od socia lní ch vztahu , vc etne  vztahu  v ra mci transgender 

komunity, ktere  by mohly pu sobit protektivne . 

Pro psychoterapeutickou praxi z te chto zjis te ní  vyply va  du lez itost pra ce 

s attachmentem pr i podpor e pozitivní  transgender identity. Jak uva dí  Lampis et al. 

(2023), efektivní  terapeuticka  intervence by se me la zame r it nejen na podporu identity, 

ale take  na posí lení  bezpec ne ho attachmentu a sní z ení  internalizovane  transfobie. 

V souladu s doporuc ení mi Americke  psychologicke  asociace (2015) lze na za klade  

nas ich zjis te ní  doporuc it terapeuticky  pr í stup, ktery  poma ha  transgender klientu m 

porozume t vlivu attachmentovy ch vzorcu  na jejich sebepr ijetí  a internalizaci 

negativní ch postoju . 

 

Přínosy, limity a doporučení pro další výzkum 

Tato diplomova  pra ce pr ina s í  ne kolik vy znamny ch pr í nosu  do oblasti vy zkumu 

transgender osob a jejich dus evní ho zdraví . Pr edevs í m jde o první  studii v c eske m 

prostr edí , ktera  se zame r uje na problematiku attachmentu a internalizovane  transfobie 

u transgender populace. Vy zkum tak pr ispí va  k rozs í r ení  pozna ní  o specificky ch 

psychologicky ch procesech u te to minoritní  skupiny a poskytuje cenna  data relevantní  

pro loka lní  kontext. Dals í m pr í nosem je lokalizace dotazní ku Transgender Identity 
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Survey (TIS) do c eske ho jazyka, coz  vytva r í  metodologicky  za klad pro dals í  vy zkumne  

studie v te to oblasti. Vy sledky vy zkumu take  mohou slouz it jako podklad pro klinickou 

praxi psychoterapeutu  a dals í ch odborní ku  pracují cí ch s transgender klienty, neboť 

identifikují  konkre tní  oblasti, na ktere  je vhodne  se v terapeuticke  pra ci zame r it.  

Studie ma  vs ak take  ne kolik limitu , ktere  je tr eba reflektovat. Vy znamny m limitem 

je nepravde podobnostní  vy be r u c astní ku , konkre tne  metoda samovy be ru, ktera  mohla 

ve st k urc ite mu zkreslení  – vy zkumu se mohly zu c astnit pr edevs í m osoby, ktere  jsou 

aktivne js í  v online prostr edí , otevr ene js í  ohledne  sve  identity nebo celkove  ví ce 

zapojene  do transgender komunity. Dals í m limitem je relativne  maly  vzorek 

respondentu  (N=175), ktery  neumoz n uje detailne js í  analy zy ne ktery ch podskupin, 

napr í klad podle konkre tne js í ch demograficky ch charakteristik nebo kombinací  

ru zny ch faktoru . Vy zkum je take  pru r ezovy  a neumoz n uje sledovat kauza lní  souvislosti 

mezi attachmentem a internalizovanou transfobií , ani vy vojove  aspekty te chto jevu . 

V neposlední  r ade  je tr eba zmí nit omezení  plynoucí  z pouz ití  sebeposuzovací ch metod, 

ktere  mohou by t zatí z eny subjektivitou a socia lní  desirabilitou, zejme na u te mat, ktera  

mohla by t pro respondenty citliva . 

Pro budoucí  vy zkum v te to oblasti lze formulovat ne kolik doporuc ení . Bylo by 

pr í nosne  realizovat longitudina lní  studie, ktere  by umoz nily sledovat vy voj 

attachmentovy ch vzorcu  a internalizovane  transfobie v c ase, zejme na v kontextu 

vy znamny ch z ivotní ch uda lostí  jako je coming out nebo ru zne  fa ze tranzice. Dals í  

vy zkumy by se take  mohly zame r it na detailne js í  analy zu specificky ch podskupin 

transgender populace, napr í klad podle ve ku, fa ze tranzice nebo podle toho, zda se 

jedinci identifikují  jako bina rní  c i nebina rní . Hlubs í  porozume ní  by pr inesly take  

kvalitativní  nebo smí s ene  vy zkumne  designy, ktere  by umoz nily zachytit individua lní  

zkus enosti a subjektivní  vy znamy, ktere  transgender osoby te mto jevu m pr ikla dají . 

V budoucnu by bylo vhodne  take  rozs í r it vy zkum o dals í  prome nne , jako je socia lní  

podpora, resilience nebo copingove  strategie, ktere  mohou pu sobit jako media tory c i 

modera tory ve vztahu mezi attachmentem a internalizovanou transfobií . Vzhledem 

k tomu, z e attachment se formuje v rane m de tství , bylo by cenne  zame r it se take  na 

rodinne  prostr edí  transgender osob a na vztahy s prima rní mi pec ují cí mi osobami, 

vc etne  retrospektivní ho hodnocení  te chto vztahu  z pohledu transgender osob. 
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9 Závěry 

Tato diplomova  pra ce si kladla za cí l prozkoumat vztah mezi attachmentem 

v dospe losti a internalizovanou transfobií  u transgender osob v C eske  republice. 

Vy zkum vycha zel z teoreticky ch poznatku  o mens inove m stresu, formova ní  

attachmentovy ch vazeb a jejich vlivu na dus evní  zdraví , zejme na u minoritní ch 

populací . Na za klade  provedene  studie, ktere  se zu c astnilo 175 dospe ly ch transgender 

osob, mu z eme formulovat na sledují cí  hlavní  za ve ry: 

• U transgender osob v nas em vy zkumne m souboru byl nejc aste ji 

identifikova n bezpec ny  styl attachmentu (41 % respondentu ), nicme ne  ví ce 

nez  polovina vykazovala ne ktery  z nejisty ch stylu  attachmentu – u zkostny  

(27,5 %), vyhy bavy  (15,5 %) nebo dezorganizovany  (16 %). 

• Byla proka za na statisticky vy znamna  negativní  korelace mezi ve kem 

respondentu  a mí rou vztahove  u zkostnosti, coz  naznac uje, z e s postupují cí m 

ve kem docha zí  k urc ite  stabilizaci attachmentovy ch vzorcu  sme rem k niz s í  

u zkostnosti. 

• Vzde la ní  respondentu  vykazovalo statisticky vy znamnou negativní  korelaci 

s mí rou vztahove  u zkostnosti, ale nikoli s mí rou vztahove  vyhy bavosti. Vys s í  

vzde la ní  mu z e tedy pr edstavovat protektivní  faktor ve vztahu k u zkostne mu 

attachmentu. 

• V oblasti internalizovane  transfobie se potvrdil vy znamny  vliv genderove  

identity – nebina rní  osoby vykazovaly nejniz s í  mí ru internalizovane  

transfobie a souc asne  nejvys s í  hrdost na svou identitu, zatí mco transgender 

muz i me li nejvys s í  celkovou mí ru internalizovane  transfobie i studu a 

transgender z eny se vyznac ovaly nejvys s í  orientací  na "passing". 

• S vys s í m vzde la ní m klesala celkova  mí ra internalizovane  transfobie, 

zejme na v dimenzí ch studu a zame r ení  na "passing", coz  podporuje 

hypote zu o vzde la ní  jako vy znamne m protektivní m faktoru. 

• Status tranzice vy znamne  souvisel pouze s mí rou studu jako dimenzí  

internalizovane  transfobie, pr ic emz  nejvys s í  mí ru studu vykazovaly osoby, 

ktere  tranzici teprve pla nují . 

• Byla potvrzena statisticky vy znamna  pozitivní  korelace mezi vztahovou 

u zkostností  a ve ts inou dimenzí  internalizovane  transfobie ("passing", 
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odcizení , stud) i její m celkovy m sko rem. Hypote za o negativní  korelaci 

vztahove  u zkostnosti a hrdosti na transgender identitu nebyla potvrzena. 

• Vs echny hypote zy o vztahu mezi vztahovou vyhy bavostí  a dimenzemi 

internalizovane  transfobie byly potvrzeny. Byla proka za na negativní  

korelace s hrdostí  na transgender identitu a pozitivní  korelace s dimenzemi 

"passing", odcizení , stud i celkovy m sko rem internalizovane  transfobie. 

• Nejsilne js í  vztahy (str edne  silne  korelace) byly zjis te ny mezi vztahovou 

u zkostností  a studem, vztahovou vyhy bavostí  a studem, a vztahovou 

vyhy bavostí  a celkovy m sko rem internalizovane  transfobie. 

Vy sledky te to studie vy znamne  pr ispí vají  k porozume ní  psychosocia lní m aspektu m 

z ivota transgender osob v c eske m prostr edí  a zdu razn ují  du lez itost attachmentovy ch 

vazeb pro formova ní  pozitivní ho vztahu k vlastní  genderove  identite . Tyto poznatky 

mohou by t cenny m za kladem pro psychoterapeutickou pra ci s transgender klienty a 

dals í  vy zkumy v te to oblasti. 
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10 Souhrn 

Diplomova  pra ce se zaby vala vztahem mezi attachmentem v dospe losti a 

internalizovanou transfobií  u transgender osob. Teoreticke  ukotvení  pra ce vycha zelo 

ze dvou klí c ovy ch oblastí , ktere  byly na sledne  propojeny. V oblasti transgender 

problematiky pra ce vymezila za kladní  terminologii a rozlis ila mezi pojmy pohlaví  a 

gender (Leonard, 2022; Schiappa, 2022), pr ic emz  transgender definovala jako 

zastr es ují cí  termí n pro osoby, jejichz  genderova  identita neodpoví da  pohlaví  

pr ir azene mu pr i narození  (Dolez alova  et al., 2021). Teoreticka  c a st da le popsala 

historicky  vy voj od patologizace k depatologizaci transgender identity (NU DZ, 2024), 

proces tranzice s jeho socia lní mi, fyzicky mi i u r ední mi aspekty, a pr edstavila teorii 

mens inove ho stresu jako ra mec pro vysve tlení  hors í ho dus evní ho zdraví  transgender 

osob (Scandurra et al., 2018; Trombetta et al., 2024). Klí c ovy m konceptem byla definice 

internalizovane  transfobie, ktere  pramení  z internalizace negativní ch spolec ensky ch 

postoju  a pr edsudku  (Bockting et al., 2020). 

V oblasti teorie attachmentu pra ce pr edstavila attachment jako emociona lní  vazbu 

mezi dí te tem a pec ovatelem, ktera  je klí c ovy m faktorem pro na sledny  socia lní , 

emociona lní  a kognitivní  vy voj (Bowlby, 2023). Popsala attachmentove  styly v de tství  

(bezpec ny , u zkostne  ambivalentní , u zkostne  vyhy bavy  a dezorganizovany ) a jejich vliv 

na utva r ení  vnitr ní ch pracovní ch modelu  (Ainsworth et al., 2015). Attachment 

v dospe losti byl pr edstaven v dimenziona lní m pojetí  s du razem na attachmentovou 

u zkostnost a vyhy bavost (Cronin et al., 2019), pr ic emz  byl zdu razne n vy znam 

bezpec ne ho attachmentu pro dus evní  zdraví  a potencia l attachmentu ke zme ne  

v pru be hu z ivota (Sirparanta et al., 2024). 

Propojení  obou te mat vycha zelo z vy zkumu  dokumentují cí ch vys s í  mí ru nejisty ch 

attachmentovy ch stylu  u sexua lní ch a genderovy ch minorit (Sizemore et al., 2019), 

ktere  naznac ují , z e bezpec ny  attachment mu z e fungovat jako protektivní  faktor proti 

internalizaci negativní ch postoju  vu c i vlastní  identite  (Amodeo et al., 2015; Lee et al., 

2024). Pra ce pr edstavila integrovany  model attachmentu a mens inove ho stresu (Cook 

& Calebs, 2016) a zdu raznila vy znam rodinne  podpory pro psychosocia lní  vy voj 

transgender osob (McCauley et al., 2024). V kontextu terapeuticky ch implikací  byla 

akcentova na potr eba vytvor ení  bezpec ne ho a afirmativní ho prostr edí  a vy znam pra ce 

s attachmentem a internalizovanou transfobií  (Goldblatt et al., 2024). 
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Stanovení  vy zkumne ho proble mu vycha zelo z poznatku , z e transgender osoby 

vykazují  vy znamne  hors í  ukazatele dus evní ho zdraví  ve srovna ní  s cisgender populací , 

pr ic emz  jední m z vy znamny ch faktoru  mu z e by t internalizovana  transfobie. Jako 

protektivní  faktor se pr itom ukazuje kvalita vztahu  s blí zky mi osobami a rodinna  

podpora. Tyto poznatky vedly k ota zce, zda existuje vztah mezi attachmentem 

v dospe losti a internalizovanou transfobií  u transgender osob. Pra ce si stanovila tr i 

hlavní  cí le: explorovat attachment v dospe losti u transgender osob a analyzovat jeho 

souvislosti s demograficky mi charakteristikami, zjistit mí ru internalizovane  transfobie 

u transgender osob a analyzovat její  souvislosti s demograficky mi charakteristikami, a 

analyzovat vztah mezi attachmentem a internalizovanou transfobií . 

Pro vy zkum byl zvolen kvantitativní  design zaloz eny  na dotazní kove m s etr ení . 

K me r ení  attachmentu v dospe losti byl pouz it dotazní k Experiences in Close 

Relationships (ECR-CZ), ktery  zjis ťuje dve  za kladní  dimenze – vztahovou u zkostnost a 

vztahovou vyhy bavost. Pro me r ení  internalizovane  transfobie byl vyuz it dotazní k 

Transgender Identity Survey (TIS), ktery  hodnotí  c tyr i dimenze – hrdost na 

transgender identitu, orientaci na „passing" (snahu by t vní ma n jako cisgender), 

odcizení  od transgender komunity a stud. Pro tr etí  cí l vy zkumu byly stanoveny 

hypote zy pr edpokla dají cí  pozitivní  korelace mezi dimenzemi attachmentu a 

dimenzemi internalizovane  transfobie, s vy jimkou dimenze hrdosti, kde byla oc eka va na 

negativní  korelace. 

Vy zkumny  soubor tvor ilo 175 dospe ly ch osob identifikují cí ch se jako transgender, 

zí skany ch metodou samovy be ru. Pru me rny  ve k respondentu  byl 27,37 let (SD = 9,47). 

Z hlediska genderove  identity se 42 % respondentu  identifikovalo jako transgender 

muz i, 32 % jako transgender z eny a 22 % jako nebina rní  osoby. Sbe r dat probí hal online 

formou v období  od r í jna 2024 do ledna 2025. 

V oblasti attachmentu bylo zjis te no, z e 41 % respondentu  vykazuje bezpec ny  styl 

vztahove  vazby, 27,5 % u zkostny  styl, 15,5 % vyhy bavy  styl a 16 % dezorganizovany  

styl. Byla nalezena slaba  negativní  korelace mezi ve kem a vztahovou u zkostností   

(r = -0,21, p = 0,006) a slaba  negativní  korelace mezi dosaz eny m vzde la ní m a vztahovou 

u zkostností  (rs = -0,27, p < 0,001). Naproti tomu nebyly nalezeny statisticky vy znamne  

souvislosti mezi dimenzemi attachmentu a genderovou identitou c i statusem tranzice.  

V oblasti internalizovane  transfobie byly identifikova ny vy znamne  vztahy mezi 

ne ktery mi její mi dimenzemi a demograficky mi charakteristikami. Se zvys ují cí m se 
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ve kem mí rne  rostla hrdost na transgender identitu (rs = 0,15, p = 0,045) a klesala mí ra 

studu (rs = -0,23, p = 0,002). Vy znamne  rozdí ly byly nalezeny take  mezi genderovy mi 

identitami – transgender muz i vykazovali nejvys s í  celkovou mí ru internalizovane  

transfobie a studu, transgender z eny nejvys s í  orientaci na „passing", zatí mco nebina rní  

osoby nejniz s í  celkovou mí ru internalizovane  transfobie. S vys s í m dosaz eny m 

vzde la ní m klesala orientace na „passing" (rs = -0,23, p = 0,002), mí ra studu (rs = -0,19, 

p = 0,011) i celkova  mí ra internalizovane  transfobie (rs = -0,2, p = 0,008). 

Analy za vztahu mezi attachmentem a internalizovanou transfobií  potvrdila ve ts inu 

stanoveny ch hypote z. Byly nalezeny statisticky vy znamne  pozitivní  korelace mezi 

vztahovou u zkostností  a orientací  na „passing" (rs = 0,25, p = 0,001), odcizení m  

(rs = 0,3, p < 0,001), studem (rs = 0,4, p < 0,001) i celkovou mí rou internalizovane  

transfobie (rs = 0,32, p < 0,001). Podobne  byly identifikova ny statisticky vy znamne  

pozitivní  korelace mezi vztahovou vyhy bavostí  a orientací  na „passing" (rs = 0,19, 

p = 0,012), odcizení m (rs = 0,39, p < 0,001), studem (rs = 0,4, p < 0,001) i celkovou mí rou 

internalizovane  transfobie (rs = 0,4, p < 0,001). Byla take  nalezena statisticky vy znamna  

negativní  korelace mezi vztahovou vyhy bavostí  a hrdostí  na transgender identitu  

(rs = -0,34, p < 0,001). Pouze hypote za o negativní  korelaci mezi vztahovou u zkostností  

a hrdostí  na transgender identitu nebyla potvrzena. 

Vy sledky vy zkumu jsou v souladu s ne kolika zahranic ní mi studiemi 

dokumentují cí mi vztah mezi nejisty mi styly attachmentu a internalizovanou transfobií . 

Take  potvrzují , z e bezpec ny  attachment mu z e fungovat jako ochranny  faktor proti 

internalizaci negativní ch postoju  vu c i transgender identite . Vy znamny m zjis te ní m je 

take  souvislost dosaz ene ho vzde la ní  s mí rou internalizovane  transfobie a vztahove  

u zkostnosti, coz  naznac uje potencia lní  protektivní  roli vzde la ní  v kontextu dus evní ho 

zdraví  transgender osob. 

Vy sledky te to pra ce mají  du lez ite  implikace pro psychologickou a 

psychoterapeutickou pra ci s transgender klienty. Pozornost by me la by t ve nova na 

nejen podpor e identity, ale take  posí lení  bezpec ne ho attachmentu a sní z ení  

internalizovane  transfobie, coz  by mohlo ve st k leps í mu dus evní mu zdraví  a ve ts í  

autenticite  v proz í va ní  vlastní  identity. 
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Příloha 1: Abstrakt diplomove  pra ce v c eske m jazyce 

 

ABSTRAKT DIPLOMOVÉ PRÁCE 

 

Název práce: Attachment a internalizovana  transfobie u dospe ly ch transgender osob 

Autor práce: Bc. et Bc. Dominik Benda 

Vedoucí práce: Mgr. Gabriel Kn az ek, Ph.D. 

Počet stran a znaků: 96 stran, 147 433 znaku  

Počet příloh: 4 

Počet titulů použité literatury: 130 

 

Abstrakt: 

 

Tato pra ce zkouma  vztah mezi attachmentem v dospe losti a internalizovanou 

transfobií  u transgender osob. Teoreticka  c a st poskytuje komplexní  pr ehled 

problematiky transgender identity, attachmentu a jejich vza jemny ch souvislostí . 

Vy zkumna  c a st analyzuje data zí skana  od 175 dospe ly ch transgender osob 

prostr ednictví m dotazní kovy ch metod Experiences in Close Relationships (ECR-CZ) a 

Transgender Identity Survey (TIS). Vy sledky ukazují , z e existuje statisticky vy znamna  

souvislost mezi nejisty m attachmentem a mí rou internalizovane  transfobie. Vztahova  

u zkostnost pozitivne  koreluje s dimenzemi "passing", odcizení , stud a celkovy m sko rem 

internalizovane  transfobie. Vztahova  vyhy bavost negativne  koreluje s dimenzí  hrdosti 

a pozitivne  s dimenzemi "passing", odcizení , stud a celkovy m sko rem internalizovane  

transfobie. Z demograficky ch charakteristik vykazují  souvislost s internalizovanou 

transfobií  pr edevs í m genderova  identita a vzde la ní . Pra ce diskutuje teoreticke  a 

prakticke  implikace te chto zjis te ní  pro psychologickou pe c i o transgender osoby a 

zdu razn uje vy znam attachmentu jako faktoru ovlivn ují cí ho schopnost vytva r et 

pozitivní  transgender identitu. 

 

Klíčová slova: transgender, attachment, internalizovana  transfobie, sexua lní  a 

genderove  minority 

  



  

Příloha 2: Abstrakt diplomove  pra ce v anglicke m jazyce 

 
ABSTRACT OF THESIS 

 

Title: Attachment and Internalized Transphobia among Adult Transgender Individuals 

Author: Bc. et Bc. Dominik Benda 

Supervisor: Mgr. Gabriel Kn az ek, Ph.D. 

Number of pages and characters: 96 pages, 147 433 characters 

Number of appendices: 4 

Number of references: 130 

 

Abstract: 

 

This thesis examines the relationship between adult attachment and internalized 

transphobia among transgender individuals. The theoretical section provides a 

comprehensive overview of transgender identity, attachment theory, and their 

intersections. The research component analyzes data collected from 175 adult 

transgender individuals using the Experiences in Close Relationships (ECR-CZ) and 

Transgender Identity Survey (TIS) questionnaires. Results demonstrate a statistically 

significant relationship between insecure attachment and internalized transphobia. 

Attachment anxiety positively correlates with the passing, alienation, and shame 

dimensions, as well as with the overall score of internalized transphobia. Attachment 

avoidance negatively correlates with pride and positively with passing, alienation, 

shame, and the overall internalized transphobia score. Among demographic 

characteristics, gender identity and education show significant associations with 

internalized transphobia. The thesis discusses theoretical and practical implications of 

these findings for psychological care of transgender individuals and emphasizes the 

importance of attachment as a factor influencing the development of positive 

transgender identity. 

 

Key words: transgender, attachment, internalized transphobia, sexual and gender 

minorities 
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Příloha 4: Kompletní  dotazní kova  baterie 

 

Dobry  den, 

  

de kuji za Vas i ochotu zapojit se do me ho vy zkumne ho projektu na te ma Vztahova  

vazba a transgender identita. 

 

Tento vy zkumny  projekt je realizova n v ra mci za ve rec ne  diplomove  pra ce pod 

za s titou Katedry psychologie Filozoficke  fakulty Univerzity Palacke ho v Olomouci. 

Cí lem vy zkumu je zjistit, zda existuje vztah mezi pr evaz ují cí mi typy vztahovy ch vazeb 

a sebepojetí m v ra mci transgender identity. 

 

Do vy zkumu se mu z e zapojit kdokoli, komu je více než 18 let a identifikuje se jako 

transgender osoba. 

  

Vas e u c ast ve vy zkumu je zcela anonymní a dobrovolná. Kdykoli v pru be hu 

vypln ova ní  ma te pra vo svoji u c ast ukonc it, data v tom pr í pade  nebudou pouz ita. 

Kompletní m vyplne ní m a odesla ní m odpove dí  da va te souhlas se zpracova ní m dat pro 

u c ely vy zkumu. 

  

V dotazní ku jsou tr i oddí ly s ota zkami, na zac a tku kaz de  c a sti naleznete instrukce k 

vyplne ní . Vyplne ní  cele ho dotazní ku Va m zabere cca 10 minut. 

  

V pr í pade  jaky chkoli dotazu  nebo pr ipomí nek se na me  mu z ete obra tit na ní z e 

uvedene m e-mailu. 

  

Moc de kuji za Va s  c as a ochotu. 

 

  

Bc. et Bc. Dominik Benda 

e-mail: dominik.benda01@upol.cz 

Katedra psychologie, Filozoficka  fakulta Univerzity Palacke ho v Olomouci 

 



  

Strana 2 – Úvodní otázky 

V te to c a sti naleznete ne kolik u vodní ch ota zek. První  dve  ota zky jsou povinne , u 

ostatní ch je vyplne ní  dobrovolne . 

 

Kolik je Va m let? 

 

__________ 

 

Jak byste oznac ili svoji souc asnou genderovou identitu? 

○ transgender muz  (FtM) 

○ transgender z ena (MtF) 

○ nebina rní  

○ jine , vypis te:  

 

Jake  je Vas e nejvys s í  dosaz ene  vzde la ní ? 

○ za kladní  

○ str edos kolske  s vyuc ení m 

○ str edos kolske  s maturitou 

○ vys s í  odborne  

○ vysokos kolske  bakala r ske  

○ vysokos kolske  magisterske  

○ vysokos kolske  doktorske  

 

Pros li jste nebo procha zí te tranzicí  (u plnou c i c a stec nou)? 

○ ano, pros el/pros la jsem 

○ ano, pra ve  procha zí m 

○ ne, ale pla nuji to 

○ ne, a ani to nepla nuji 

 

 

 

 

 



  

Strana 3 – Vztahová vazba 

Na sledují cí  tvrzení  se ty kají  toho, jak se obecne  cí tí te ve vztazí ch (tzv. romanticky ch, 

pr a telsky ch, s rodinny mi pr í slus ní ky apod.).  

 

Ke kaz de mu tvrzení  zvolte jednu z moz ností  podle toho, jak moc s dany m tvrzení m 

souhlasí te c i nikoli. 

 

1. Rade ji neukazuji druhy m lidem, jak se opravdu cí tí m. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

2. De la  mi starosti, z e bych mohl/a by t odmí tnut/a nebo opus te n/a. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

3. Jsem velmi spokojeny /a , kdyz  jsem blí zko druhy m lidem. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

4. De la m si starosti o sve  vztahy. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 



  

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

5. Jakmile se ne kdo zac ne se mnou sbliz ovat, pr istihnu se, jak se odtahuji pryc . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

6. Tra pí  me , z e druhy m na mne  neza lez í  tolik, jako mne  na nich. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

7. Zac nu se cí tit nepr í jemne , kdyz  se se mnou chce ne kdo te sne ji sblí z it. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

8. Velmi mnoho me  tra pí , z e ztratí m sve  blí zke  pr a tele. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 



  

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

9. Je mi nepr í jemne , ma m-li se otevr í t druhy m. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

10. C asto si pr eji, aby moji blí zcí  pr a tele  ke mne  cí tili stejne  silne  city, jako ja  k nim.  

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

11. Chci se sblí z it s druhy mi, ale stejne  si udrz uji odstup. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

12. Chci se s druhy mi velmi te sne  sblí z it a to je ne kdy odez ene pryc . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 



  

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

13. Jsem nervo zní , kdyz  se se mnou chce ne kdo ví ce sblí z it. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

14. Tra pí  me  by t sa m/sama. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

15. Cí tí m se dobr e, kdyz  sdí lí m sve  soukrome  mys lenky a pocity s druhy mi. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

16. Ma  touha by t druhy m lidem velmi blí zko je ne kdy odha ní  pryc . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 



  

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

17. Snaz í m se vyhnout pr í lis  blí zke mu kontaktu s druhy mi. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

18. Potr ebuji hodne  ujis ťova ní , z e my m blí zky m na mne  opravdu za lez í . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

19. Ne kdy cí tí m, z e se snaz í m pr ime t druhe , aby uka zali ví ce citu, ví ce oddanosti v 

nas ich vztazí ch, nez  obvykle da vají  najevo. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

20. Netra pí m se c asto nad tí m, z e bych mohl/a by t opus te n/a. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 



  

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

21. Upr ednostn uji neby t pr í lis  blí zko druhy m. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

22. R í ka m svy m blí zky m osoba m skoro o vs em. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

23. Myslí m si, z e se mí  blí zcí  se mnou nechte jí  sblí z it tak, jak bych ja  chte l/a. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

24. Obvykle probí ra m sve  proble my a obavy s blí zky mi lidmi. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 



  

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

25. Kdyz  kolem sebe nema m blí zke  osoby, cí tí m se pone kud u zkostny /a  a nejisty /a . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

26. Jsem zklamany /a , kdyz  me  blí zke  osoby nejsou poblí z  v takove  mí r e, jak bych ra d/a. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

27. Nevadí  mi poz a dat blí zke  osoby o u te chu, radu nebo pomoc.  

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

28. Jsem zklamany /a , pokud mu j partner/ka není  dostupny /a , kdyz  jej/ji potr ebuji. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 



  

○ Rozhodne  souhlasí m 

29. Poma ha  mi obra tit se na blí zke  osoby v te z ky ch chví lí ch. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

30. Kdyz  me  druzí  lide  zavrhují , cí tí m se hodne  s patne .  

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

31. Vadí  mi, kdyz  mu j partner/ka tra ví  c as beze me . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Strana 4 – Transgender identita 

Na sledují cí  tvrzení  se ty kají  toho, jak jste se v poslední ch 3 me sí cí ch cí tili jako 

transgender osoba. 

 

Ke kaz de mu tvrzení  zvolte jednu z moz ností  podle toho, jak moc s dany m tvrzení m 

souhlasí te c i nikoli. 

 

1. Dí ky tomu, z e jsem transgender, se cí tí m vy jimec ny /a  a jedinec ny /a . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

2. To, z e me  ostatní  vní mají  jako transgender osobu, je pro me  v por a dku. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

3. Ne kdy svou transgender identitu nesna s í m. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

4. Kvu li tomu, z e jsem transgender, se cí tí m jako podiví n.  

○ Rozhodne  nesouhlasí m 



  

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

5. Cí tí m se izolovany /a  a odde leny /a  od ostatní ch transgender lidí . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

6. Nema m proble m mluvit o sve  transgender identite  te me r  s ky mkoli.  

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

7. By t transgender je dar. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

8. Kdyz  myslí m na to, z e jsem transgender, cí tí m se sklí c ene .  

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 



  

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

9. By t vní ma n/a jako cisgender muz /z ena je pro me  vs í m. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

10. Nedoka z u by t s ťastny /a , pokud nejsem vní ma n/a jako cisgender muz /z ena. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

11. Pokud ne kdo pozna , z e jsem transgender, snaz í m se jes te  ví ce pu sobit jako 

cisgender muz /z ena. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

12. Jsem jako ostatní  lide , ale za roven  jsem vy jimec ny /a , protoz e jsem transgender. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 



  

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

13. Pu sobit jako cisgender muz /z ena je mou nejve ts í  starostí .  

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

14. Kdyz  myslí m na to, z e jsem transgender, cí tí m se nes ťastny /a . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

15. C asto se cí tí m divne , jako vyvrhel nebo zvrhlí k. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

16. C asto se sa m/sama sebe pta m: Proc  proste  nemu z u by t norma lní ? 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 



  

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

17. Je mnohem leps í  by t vní ma n/a jako muz /z ena, nez  kdyz  lide  poznají , z e jsem 

transgender. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

18. Ne kdy ma m pocit, z e by t transgender je trapne . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

19. Jsem hrdy /a  na to, z e jsem transgender osoba. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

20. Pokud budu vypadat, mluvit a chovat se tak, jak se od z eny nebo muz e oc eka va , 

ostatní  me  budou moci akceptovat. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 



  

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

21. To, do jake  mí ry pu sobí m jako cisgender z ena nebo muz , je me r í tkem me ho 

u spe chu. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

22. Pr i interakci s c leny transgender komunity ma m c asto pocit, z e mezi ne  nezapada m. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

23. Za vidí m lidem, kter í  nejsou transgender. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

24. Nejsem jako ostatní  transgender lide . 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 



  

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

25. Nema m proble m odhalit ostatní m lidem, z e jsem transgender. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

26. Rade ji bych, aby o me  lide  ve de li vs e, a pr ijali me  jako transgender osobu. 

○ Rozhodne  nesouhlasí m 

○ Nesouhlasí m 

○ Spí s e nesouhlasí m 

○ Neví m 

○ Spí s e souhlasí m 

○ Souhlasí m 

○ Rozhodne  souhlasí m 

 

Strana 5  

U spe s ne  jste dokonc ili dotazní k. Mockra t de kuji za Va s  c as a spolupra ci. 

 

Pokud byste me li jakoukoli pr ipomí nku, komenta r , nebo ota zku, neva hejte me  

kontaktovat. 

 

Bc. et Bc. Dominik Benda 

e-mail: dominik.benda01@upol.cz 

Katedra psychologie, Filozoficka  fakulta Univerzity Palacke ho v Olomouci 
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