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Uvod

Transgender identita a otazky genderové diverzity predstavuji témata, ktera
v poslednich letech ziskavaji stale vétsi pozornost odborné komunity i Siroké
verejnosti. PrestoZe byla transgender problematika dlouhodobé zkoumana predevsim
z 1ékarského hlediska, soucasné vyzkumy se stale vice zaméruji na psychologické,
socialni a vztahové aspekty Zivota transgender osob.

Vyzkumy konzistentné dokumentuji, Ze transgender osoby celi vyrazné vysSim
riziklim v oblasti dusevniho zdravi ve srovnani s cisgender populaci. Vykazuji zvysené
miry deprese, uzkostnych poruch, suicidalnich myslenek a pokust, a celkové nizsi
Zivotni spokojenost. Tyto negativni ukazatele jsou casto spojovany s faktory jako je
mensinovy stres, diskriminace, a stigmatizace. Vyznamnou roli mitiZze hrat také
internalizovana transfobie - komplexni psychologicky fenomén, pri kterém
transgender osoby prijimaji a internalizuji negativni spolecenské postoje viici vlastni
identité.

Jednou z oblasti, ktera ziistavala dosud spiSe v pozadi védeckého zajmu, je otazka
attachmentu a jeho vyznamu pro psychickou pohodu a zdravi transgender osob. Teorie
attachmentu, ptivodné vyvinutd Johnem Bowlbym a rozsifrena Mary Ainsworthovou,
poskytuje uZitecny ramec pro porozuméni tomu, jak mohou rané vztahové zkusenosti
ovliviiovat psychicky vyvoj jedince, jeho sebepojeti a schopnost vytvaret a udrZovat
vztahy v dospélosti. BezpeCny attachment je pritom spojovan s lepsi odolnosti vici
stresu, vyssi sebeuctou a celkové lepsSim dusSevnim zdravim, zatimco nejisté formy
attachmentu mohou predstavovat rizikovy faktor.

Moje motivace zabyvat se souvislostmi mezi attachmentem a internalizovanou
transfobii prameni z presvédceni, Ze hlubsi porozuméni témto vztahim miZe
vyznamné prispét k rozvoji ucinnéjSich psychologickych intervenci a podpirnych
programi pro transgender populaci. V dobé, kdy se v odborné komunité stale vice
prosazuje afirmativni pristup k transgender osobam, povazuji za dilezité rozsifovat
nase poznani o faktorech, které mohou podporovat nebo naopak naruSovat proces
formovani pozitivni transgender identity.

V teoretické casti této prace se budu nejprve vénovat zdkladnim Kkonceptim
transgenderu, historickému kontextu a soucasnym pohledim, medicinskému

vymezeni a procesu tranzice, dusevnimu zdravi transgender osob, socialnim aspektiim



a teorii mensinového stresu, problematice internalizované transfobie a protektivnim a
rizikovym faktorim. Dale se zaméifim na teorii attachmentu, jeji historicky vyvoj,
specifika attachmentu v détstvi a dospélosti, jeho vyznam pro duSevni zdravi a
implikace pro terapeutickou praci. V posledni kapitole teoretické casti se pokusim
propojit obé hlavni témata a budu se vénovat roli attachmentu v kontextu transgender
identity, jeho vyznamu pro dusevni zdravi transgender osob, specifiklim attachmentu
u transgender populace a jeho vztahu k internalizované transfobii.

Vyzkumna ¢ast prace pak bude zaméfena na ovéfeni souvislosti mezi
attachmentem v dospélosti a internalizovanou transfobii u dospélych transgender osob
v Ceském prostredi. Cilem je prispét k lepsimu porozuméni faktortim, které mohou
ovliviiovat formovani a prozivani vlastni transgender identity, a poskytnout empiricky
podloZené poznatky, které mohou byt vyuZity v psychologické a psychoterapeutické

praxi pti praci s touto specifickou populaci.
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1 Transgender

1.1 Zakladni vymezeni a terminologie

Pro porozuméni problematice transgender osob je nezbytné nejprve vymezit
zakladni pojmy a koncepty v této oblasti. Fundamentalnim vychodiskem je rozliSeni
mezi pojmy pohlavi a gender. Zatimco pohlavi predstavuje biologickou identitu
Clovéka urcenou chromozomy, gender je komplexnéjsi koncept odkazujici na sociadlni a
kulturni identitu jednotlivce, ktera zahrnuje to, zda se dana osoba identifikuje jako Zena
nebo muz, pripadné jinak. Tato genderova identita se piitom miiZe liSit od biologického
pohlavi (Leonard, 2022; Schiappa, 2022). V ndvaznosti na toto rozliSeni lze definovat
pojem transgender, ktery oznacuje osoby, jejichZ genderova identita neodpovida jejich
pohlavi prifazenému pri narozeni. Naproti tomu termin cisgender se pouZiva pro
osoby, u nichz je genderova identita v souladu s jejich prifrazenym pohlavim (DoleZalova
et al,, 2021; Chinazzo et al,, 2024; McGowan et al., 2022).

Transgender je treba chapat jako Siroky zastresujici termin, ktery zahrnuje
riznorodé spektrum genderovych identit. V ramci transgenderu lze dale rozliSovat
mezi bindrnimi a nebinarnimi identitami. Binarni osoby se identifikuji bud’ jako Zena,
nebo jako muz, bez ohledu na to, zda jsou transgender. Naproti tomu nebinarni osoby
se vnimaji odliSné€ od tradi¢niho rozdéleni na muZe a Zeny - mohou se povazovat za
prislusniky tiretiho pohlavi, mit vice gendert, nebo se vnimat jako osoby bez genderu
(Chinazzo et al., 2024; NUDZ, 2024; Schwab & Stamper, 2024). Nebinarni identita mtize
nabyvat riiznych forem - nékteri jedinci v priibéhu Zivota vnimaji svou identitu rizné
(napt. bigender), neciti se byt soucasti Zadné genderové kategorie (agender, neutrois),
kombinuji prvky riznych genderi (polygender, demiboy, demigirl) nebo jejich
genderova identita neni stald a proménuje se v ¢ase (genderfluid). Pro nékteré je pak
nebinarni identita sama o sobé plnohodnotnou genderovou identitou, zatimco jini se
CasteCné ztotoznuji s tradi¢nimi gendery, naptiklad jako nebinarni muZ ¢i nebinarni
7ena (Bull et al., 2022; NUDZ, 2024).

Vztah mezi transgender a nebinarni identitou je komplexni a individualni. PrestoZe
existuje mezi témito identitami znacny prinik a nékteré nebinarni osoby mohou
vyhledavat péci, ktera potvrzuje jejich gender, ne vSechny nebinarni osoby se povazuji
za transgender, stejné jako ne vSichni transgender lidé se identifikuji jako nebinarni

(Dolezalova et al., 2021; Chinazzo et al., 2024). Tato slozitost se odrazi i ve vztahu



nebinarnich osob k vlastnimu télu, kdy télesné atributy jsou kulturné klasifikovany jako
maskulinni nebo femininni. Nékteti nebinarni jedinci vyjadruji touhu po téle, které by
nebylo jednoznacné maskulinni nebo femininni podle normativnich definic, zatimco
jini popisuji hlavné vliv nevyzadanych genderovych ocekdvani od okoli. Tato
komplexita miize vést k rozporuplnym piranim ohledné vlastniho téla a nejistoté, zda
touha po urcitych fyzickych dpravach vychazi z vlastniho prani, nebo z vlivu okoli
(Jackson & Bussey, 2024).

Je dilezité zdiraznit, Ze genderova identita je nezdvislad na sexudlni orientaci
jednotlivce. Casto pouzivana zkratka LGBT (lesba, gay, bisexual a transgender) byva
nékdy kritizovana kviili tomu, Ze predpokladd homogenni skupinu lidi s obdobnymi
problémy. Vyzkumy ale ukazuji, Ze postoje vii¢i transgender osobam jsou casto vyrazné
méné piiznivé nez vici LGB osobam. Proto se nékdy upiednostiiuje termin sexualni a
genderové minority (SGM), ktery implikuje Sirsi spektrum sexualnich a genderovych
identit (Smalley et al., 2017; Wylie & Wylie, 2016).

Je diilezité poznamenat, Ze od 90. let 20. stoleti je transgender stale vice akceptovan
nikoli jako porucha, ale spiSe jako identita, u které pak mohou byt pritomny i
komorbidni diagnézy. V souvislosti s nesouladem mezi genderovou identitou a
prirazenym pohlavim se napriklad mizeme setkat s pojmem genderova dysforie,
ktery oznacuje nepohodli nebo tisen zplisobenou timto nesouladem (Goldblatt et al.,
2024). Tento posun v chapani transgender identity a historicky vyvoji pohledu na

transgender problematiku budou predmétem nasledujici podkapitoly.

1.2 Historicky kontext a soucasné pohledy

Historické pojeti genderové diverzity a jeji soucasné chapani proslo vyznamnym
vyvojem, ktery byl uUzce spjat s proménami v oblasti psychologie, mediciny a
spoleCenskych véd. PrestoZze byly transgender a genderové diverzni osoby
dokumentovany napii¢ riznymi kulturami a historickymi obdobimi, systematicka
medicinska pozornost se jim zacala vénovat az ve 20. stoleti s pfichodem mozZnosti
chirurgické zmény pohlavi (Goldblatt et al, 2024). Soucasné chapani pojmu
transgender, jak je pouZivano v zapadnim kontextu, se zacalo formovat v poloviné 20.
stoleti, pricemz psychologie a psychiatrie sehraly klicovou roli pri vytvareni této

kategorie. V této dobé vznikaly dtilezité koncepce, jako je narativ ,,uvéznéni ve Spatném



téle“ a pojeti nesouladu mezi biologickym pohlavim a genderem, které ziistavaji
v odborné literatute i verejné diskusi vyznamnymi dodnes (Jackson & Bussey, 2024).

V priibéhu historie se vSak odbornici z oblasti psychologie a psychiatrie podileli
také na problematickych praktikach vii¢i sexudlnim a genderovym mensinam. Jejich
teorie Casto ramovaly genderovou diverzitu jako patologii, naptiklad jako projev
uviznutého psychosexualniho vyvoje, a nékteii psychologové se zapojovali do
Skodlivych praktik, v€etné konverzni terapie. Prostrednictvim vytvareni a aplikace
diagnéz psychologové historicky regulovali spolecenské normy a definovali, co je
povazovano za prirozené nebo normalni. Napiiklad diagnéza homosexuality
podporovala vyhradné heterosexualni pritazlivost jako prijatelnou formu sexuality,
¢imZ posilovala ocekavani, Ze jedinci museji byt pritahovani k opa¢nému pohlavi. Ackoli
byla diagn6za homosexuality pozdéji odstranéna v disledku protestli a advokacnich
aktivit, soucasné byla vytvorena nova diagndza klasifikujici genderovou diverzitu jako
poruchu. Tato socio-medicinska stigmatizace nenormativnich identit pretrvavala
napri¢ organizacemi, pri¢emz lékarské instituce uzce spolupracovaly s psychology na
vyvoji diagnostickych kritérii, ktera patologizovala transgender identitu jako deviantni
(Norton et al., 2024).

V novém tisicileti doslo k vyznamnému posunu ve vyzkumu genderoveé rovnosti a
inkluze. Presto byly zpocatku zkuSenosti transgender osob ¢asto redukovany na model
prechodu mezi dvéma pély genderového bindrniho systému, zatimco nebinarni
identity byly ignorovany nebo povaZovany za prechodné stavy (Suhomlinova et al.,
2024). Tradic¢ni ,d€lani genderu” zahrnovalo oblékani, chovani a interakci zptsobem,
ktery vyjadroval jedno pohlavi, pricemZ gender byl chdpan jako socidlni konstrukce
vznikajici prostrednictvim interakce s ostatnimi. V soucasnosti dochazi k vyznamnym
zménam v konceptualizaci genderu a pristupu k transgender osobam. Vznikaji nové
modely genderu, které zpochybiiuji tradi¢ni genderové normy. Napriklad Killermann
vyvinul model zobrazujici pohlavi, genderovou identitu a genderové vyjadreni jako
nezavislé aspekty na dvou kontinuich, umoZiujici gradaci od ,absence Zenskosti“
k ,Zenskosti“ a od ,absence muznosti“ k ,muZnosti“ Tyto charakteristiky jsou navic
chapany jako proménlivé v case, nikoli jako pevné dané vlastnosti (McGowan et al.,
2022). Soucasné vyzkumy také naznacuji, Ze vysvétleni genderové dysforie jsou
komplexni a zahrnuji kulturni posun smérem k vétsi otevirenosti ohledné genderu a

vys$$imu uznani transgender a genderové diverzni osob (Goldblatt et al., 2024).
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Vyznamnym milnikem v pristupu k transgender osobam je proces depatologizace.
V minulosti byla diagnéza transsexualismu nebo poruchy pohlavni identity oznacovana
jako duSevni porucha, coZz meélo fadu negativnich didsledkd, vcetné zhorsSeného
pristupu k 1ékarské péci, porusovani prav na télesnou integritu a omezeného pristupu
k urednimu uznani genderové identity. Svétova zdravotnicka organizace v roce 2022
zménila klasifikaci ptivodni diagnézy a nové zavedla diagnézu Genderovy nesoulad,
ktera jiZ neni povaZovana za duSevni poruchu, ale je kategorizovana jako stav spojeny
se sexualnim zdravim. Mezinarodni odborna asociace WPATH ve svych standardech
péce zdlraznuje, Ze tranzice by méla byt chapana jako nepatologicky proces
respektujici Sirokou skalu genderovych identit a kulturni rozmanitost (DoleZalova et
al.,, 2021).

Pojeti transgender clovéka jako psychicky naruSeného predmétu pozorovani, ktery
neni schopen objektivné vyhodnotit vlastni identitu, ma konkrétni negativni dopady na
jeho Zivot. Vede k prohlubovani stresujicich pocitl dysforie, ignorovani individualnich
specifik a odchylek, a v neposledni radé k problémiim v planovani tranzice (Pavlica,
2019). V soucasné dobé je proto kladen diiraz na kvalitni vyzkum zahrnujici riznorodé
transgender a genderové diverzni osoby napri¢ vékovymi skupinami a na aktivni
zapojeni komunity do vSech fazi vyzkumného procesu (Pattar et al., 2024).

S rostoucim poctem osob identifikujicich se jako transgender a zvySujicim se
povédomim o zdravotnich nerovnostech v této dosud malo prozkoumané populaci je
nutné prijmout dalsi opatieni pro zlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce, coZ

primo souvisi s medicinskym vymezenim transgender identity a procesem tranzice.

1.3 Medicinské vymezeni a proces tranzice

Medicinské vymezeni transgender identity a souvisejici zdravotni péce prosly
v poslednich desetiletich vyznamnym vyvojem, ktery reflektuje posun od
patologizujiciho pristupu k vice afirmativnimu pojeti. Tento vyvoj je patrny také
v oficidlnich diagnostickych manualech a standardech péce. V desaté revizi
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) byla transgender identita klasifikovana jako
dusevni porucha pod oznacenim F64 Poruchy pohlavni identity, pricemzZ diagndza F64.0
Transsexualismus vyZadovala pretrvavajici touhu zit jako prislusnik opacného pohlavi
po dobu minimalné dvou let, spole¢né s pranim podstoupit hormonalni a chirurgickou

lécbu. Samostatné byla vyclenéna diagnéza F64.2 Porucha pohlavni identity v détstvi,
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ktera se manifestovala pred nastupem puberty a zahrnovala specifické projevy jako
odmitani obleceni odpovidajicitho biologickému pohlavi ¢i preferenci aktivit typicky
spojovanych s opa¢nym pohlavim (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2020).

Zasadni zménu v pristupu predstavuje jedenacta revize MKN, ktera presouva
transgender identitu z kategorie dusevnich poruch do nové vytvorené kapitoly Stavy
souvisejici se sexudInim zdravim pod oznacenim Genderovy nesoulad. Tato reklasifikace
vyznamné prispiva k destigmatizaci transgender osob a 1épe odpovida soucasnému
védeckému poznani. MKN-11 rozliSuje Genderovy nesoulad v dospivdni nebo v dospélosti
(HA60) a v détstvi (HA61), pricemzZ diagndéza nyni zahrnuje i nebinarni identity a klade
diiraz na subjektivné prozivany nesoulad mezi genderovou identitou a pohlavim
piifazenym pii narozeni (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024).
Podobny vyvoj lze pozorovat i v Diagnostickém a statistickém manudlu duSevnich
poruch (DSM-5), ktery pouZiva termin Genderovd dysforie a vyZzaduje pritomnost
klinicky vyznamného distresu nebo naruseni fungovani. DSM-5 také upustil od
drivéjSitho oznaceni Porucha pohlavni identity, ¢imz prispiva k destigmatizaci
transgender osob (American Psychiatric Association, 2022).

Tento posun v diagnostickém pojeti se odrazi i ve standardech zdravotni péce.
Mezinarodné uznavané standardy World Professional Association for Transgender
Health (WPATH) se nyni distancuji od drive prosazovaného modelu zaloZeného na
konceptu trans identity jako poruchy a explicitné stanovuji, Ze transgender identity
nejsou samy o sobé patologické a ne vSechny trans a genderové diverzni osoby musi
nutné zazivat genderovou dysforii. V poslednich dvaceti letech doS$lo také k vyznamnym
zménam v procesu tranzice, v€etné zkraceni jeji celkové doby z 5,5 na 3 roky a upusténi
od poniZzujicich diagnostickych praktik (Lorenz & Jahodova, 2016; NUDZ, 2024).

Proces tranzice zahrnuje nékolik vzajemné provazanych aspektl: socialni,
fyzickou (medicinskou) a uredni tranzici. Socialni tranzice spociva v prijeti odpovidajici
genderové role ve spolecnosti, zatimco fyzicka tranzice mliZe zahrnovat hormonalni
terapii a chirurgické zakroky. Ackoliv je fyzicka tranzice casto povaZovana za
nejviditelnéjsi soucast procesu, je dileZité zdliraznit, Ze ne vSechny transgender osoby
maji zajem o hormonalni lé¢bu nebo chirurgické zmény. Silnéjsi pocity fyzické
genderové dysforie vSak obvykle zvysuji touhu po téchto zakrocich (DoleZalova et al.,

2021). Vyzkumy pak ukazuji, Ze mladistvi, ktefi podstoupi ¢asnou intervenci v podobé
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blokatori puberty a nasledné hormonalni terapie, mohou z této formy péce vyznamné
psychologicky profitovat (Wittlin et al., 2024). Je diilezité zminit, Ze tranzice ma také
vyznamny psychologicky rozmér. MiiZe to byt velmi naro¢ny proces, a transgender
osoby c¢asto potiebuji psychologickou podporu zejména v adaptaci na novou roli, pti
strachu ze zmény, pri integraci psychiky a ,nového” téla, a nékdy také pri prekonani
traumatickych zaZitkii a negativnich zkuSenosti s pristupem rodiny a blizkych
(Dolezalova et al.,, 2021).

V Ceské republice je medicinska tranzice upravena zdkonem ¢& 373/2011 Sb. o
specifickych zdravotnich sluzbdch a systém je relativné vstricny viic¢i osobam, které
akceptuji standardni medicinskou konceptualizaci transsexuality. Zakladni operativni
zakroky a terapie jsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi. Méné vstricny je vSak
systém viici transgender nebo nebinarnim osobam, které se neztotoziuji s diagnézou
transsexuality (Lorenz & Jahodova, 2016). Vyznamnou piekazku predstavuji také
prisné legislativni poZadavky pro uredni zménu pohlavi, v€etné podminky sterilizace a
rozvodu existujictho manZelstvi nebo registrovaného partnerstvi. Tyto poZadavky jsou
povazovany za diskrimina¢ni podle mezinarodniho prava a mohou zptlisobovat
znacnou psychickou zatéZz (Dolezalova et al., 2021). Pretrvavajici bariéry v pristupu
k bezpecné a inkluzivni péci také Casto vedou k tomu, Ze transgender osoby musi svou
péci samostatné koordinovat a vzdélavat zdravotnické pracovniky (MacCormick et al.,
2024).

Tyto systémové pirekazky a omezeni, spolecné s ¢astou nutnosti Celit predsudkim
a nepochopeni ze strany zdravotnického personalu, mohou vyznamné prispivat

k psychické zatézi transgender osob a ovliviiovat jejich celkové duSevni zdravi.

1.4 Psychické zdravi transgender osob

DuSevni zdravi transgender osob predstavuje komplexni a naléhavou
problematiku, ktera v poslednich letech pritahuje stale vétsi pozornost odborné
komunity. Vyzkumy konzistentné ukazuji, Ze transgender a genderové diverzni jedinci
vykazuji vyznamné hors$i ukazatele duSevniho zdravi ve srovnani s cisgender

Vv

populaci. Tato skupina celi vyrazné vysSim miram deprese, uzkostnych poruch a
celkové vykazuje niZsi Zivotni spokojenost (Cronin et al., 2019; Choo et al., 2024;
Whittle et al,, 2024). Alarmujici jsou zejména statistiky tykajici se sebevrazednosti,

kdy transgender dospéli vykazuji aZ Sestkrat vysSsi pravdépodobnost vyskytu
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suicidalnich myslenek a ctytikrat vyssi pravdépodobnost suicidalnich pokust
v pribéhu zivota (Sullivan et al., 2024). Tento neptiznivy stav se nevyhyba ani mladsi
generaci — vice neZ polovina transgender a nebinarni mladeze uvadi sebevrazedné
myslenky v pribéhu posledniho roku, pricemz 75 % vykazuje zvySené priznaky uzkosti
a 60 % deprese (Santos et al,, 2024). ZvySena frekvence suicidalnich myslenek a pokust
byva spojovana nejcastéji s komplexnim chronickym i akutnim stresem spojenym
s jejich transgender identitou (Esposito et al., 2024).

DusSevni zdravi transgender osob je vyznamné ovliviiovdno dvéma klicovymi
faktory - genderovou dysforii a stresem z prislusnosti k genderové menSiné.
Genderova dysforie predstavuje stres pramenici z nesouladu mezi vnimanym
genderem a pohlavim pfirazenym pri narozeni, zatimco stres z prisluSnosti
k genderové mensiné zahrnuje specifické stresory vyplyvajici ze spole¢enského
postaveni transgender osob (Campbell et al., 2024; Liles et al., 2024). Vyznamnym
faktorem jsou také celoZivotni zkuSenosti s neprizni okoli, vCetné nepriznivych
zkuSenosti z détstvi, které jsou spojeny s vy$sim rizikem uZivani navykovych latek a
dalSich rizikovych forem chovani (Tubman & Galo, 2024). Vyzkumy rovnéZz poukazuji
na zvysSeny vyskyt autistickych ryst u dospélych z genderovych mensin (Kung, 2024) a
vyssi prevalenci poruch prijmu potravy, které jsou ¢asto spojeny s genderovou dysforii
a spolec¢enskymi o¢ekdvanimi spojenymi s genderem (Pham et al., 2024; Rasmussen et
al., 2024).

Vyznamnou roli vduSevnim zdravi transgender osob hraje také mira odhaleni jejich
identity (tzv. ,outness“) a moznost zit autenticky. Zatimco skryvani identity mize
fungovat jako obranny mechanismus chranici pied negativnimi reakcemi okoli, samo o
sobé se mize stat vyznamnym zdrojem stresu (Osmetti & Allen, 2024). Pro transgender
mladistvé jsou dilezité také milniky genderové identity, které tvori nedilnou soucast
jejich vyvoje. Mezi tyto milniky patii prvni identifikace jako transgender osoba, prvni
coming out a prvni zkusSenosti s Zivotem v souladu s vlastni genderovou identitou. Tyto
momenty mohou byt spojeny jak s pozitivnimi, tak negativnimi zménami v mire
prozivaného stresu (Campbell et al., 2024). Vyzkumy také ukazuji, Ze transgender
osoby se Casto musi pohybovat v kulturnim prostredi, které vnima gender striktné
binarné, coz mize vytvaret dodatecny tlak na prizptsobeni se normativnim pohledim

na gender (Schwab & Stamper, 2024).
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V poslednich letech doslo k dalSimu zhorseni zdravotniho stavu a dusevniho zdravi
transgender populace, pricemZz mezi lety 2014 a 2022 byl zaznamenan vice nez
dvojnasobny narust prevalence stresu a deprese (Liu et al., 2024). Znepokojiva je také
situace v oblasti dostupnosti odborné péce - vice nez polovina SGM mladezZe, ktera
chtéla vyuzit pomoc odborniki na duSevni zdravi, tuto péci nedostala (Santos et al.,
2024). Pozitivni zjisténi vSak prinasi vyzkumy zamérené na vliv genderové afirmativni
péce, které ukazuji vyznamné zlepSeni dusevniho zdravi po jejim zahajeni (Sullivan et
al., 2024; Chelliah et al., 2024).

DusSevni zdravi transgender osob tuzce souvisi se socialnimi aspekty a konceptem
mensinového stresu, ktery pomaha vysvétlit mechanismy vedouci ke zminénym

psychickym potiZim. Tyto souvislosti budou podrobnéji popsany v nasledujici kapitole.

1.5 Socialni aspekty a mensSinovy stres

Transgender osoby se i v soucasné spoleCnosti stale potykaji s komplexni siti vyzev
a stresord, které vyznamné ovliviiuji jejich kazdodenni Zivot a celkovou kvalitu Zivota.
Zakladnim teoretickym ramcem pro pochopeni téchto zkuSenosti je teorie
mensinového stresu (MST), ktera byla plvodné vyvinuta pro cisgender sexudlni
mensSiny, ale pozdéji byla uspésné aplikovana i na transgender a genderové diverzni
populaci (Scandurra et al., 2018; Trombetta et al., 2024). Tento teoreticky model
vysvétluje, Ze potiZe v oblasti dusevniho zdravi vznikaji v disledku stigmatizujiciho
socialniho klimatu, kterému jsou mensinové skupiny vystaveny. Kumulativni stresory
plynouci z ¢lenstvi v minoritni skupiné maji vyznamny vliv na riziko psychosocialnich
problémij, jako je sebeposkozovani nebo suicidalni chovani. Tyto stresory jsou Casto
chronické, zakotrenéné v socidlnich a vyvojovych kontextech (Esposito et al., 2024;
Scandurra et al,, 2018). V kontextu transgender osob se tento stres projevuje jak na
strukturalni, tak na individudlni drovni, pricemz zahrnuje jak distalni (vnéjsi), tak
proximalni (vnitfni) stresory (Chelliah et al., 2024; Mann et al., 2024).

Distalni stresory predstavuji objektivni formy diskriminace a stigmatizace, které
jsou nezavislé na jednotlivci a plisobi mimo jeho osobni kontrolu. Vyzkumy
konzistentné dokumentuji vysokou miru diskriminace, kterou transgender osoby
zazivaji v riznych oblastech Zivota (Scandurra et al, 2018; Schiappa, 2022). Tato
diskriminace se projevuje v nékolika klicovych oblastech - ve vzdélavacim systému, v

pracovnim prostredi, ve zdravotnictvi a v pristupu k verejnym sluzbam (Cabral & Pinto,
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2023; Patrick, 2024). Napriklad ve Skolnim prostredi celi transgender studenti
nepratelskému klimatu, které zahrnuje nejen Sikanu od spoluzakd, ale i systémové
bariéry, jako je nemoznost pouzivat preferovana zajmena nebo jméno. Vzdélavani
vyucujicich, metodikli prevence, a také studenti pedagogickych fakult v tematice
sexualnich a genderovych mensSin by tedy mélo byt systematicky podporovano, aby
sami vyucujici mohli byt nositeli pozitivnich postoji (Abreu, Martin, et al., 2024;
PROUD, 2016).

Specifickou vyzvu predstavuje situace transgender studenti na vysokych $kolach,
kteri Celi prolinani akademickych povinnosti s procesem tranzice. Tito studenti
vykazuji vys$si miry zanechani studia a diagnéz dusevnich poruch ve srovnani s jejich
cisgender vrstevniky (Virginia & Goldberg, 2024). Vyzkumy také poukazuji na
vyznamnou roli pocitu prislusnosti a socidlni podpory - transgender mladistvi ¢asto
zazivaji nizsi pocit prislusnosti ke komunité kviili tradi¢nim genderovym normam, coz
také mize prispivat k vys§imu vyskytu psychickych problémt (McGowan et al., 2022).
Vyjimkou nejsou také piipady obtéZovani, nasili nebo sexualniho napadeni ze strany
partnera (Jones et al., 2024). Vyznamnym problémem jsou také navstévy verejnych
mist, jako jsou plovarny, fitness centra, Satny a verejné toalety (Pavlica, 2019). V oblasti
zdravotni péce se pak transgender osoby casto setkavaji s nedostatecnymi znalostmi
poskytovateli péce a neziidka museji svym lékariim vysvétlovat, jak o né maji pecovat
(NUDZ, 2024; Scheim et al., 2024).

VSechny tyto zkuSenosti s diskriminaci a stigmatizaci pak vedou k rozvoji
proximalnich stresort, které zahrnuji internalizaci negativnich spolecenskych
postojl a o¢ekavani odmitnuti (Scandurra et al., 2018). Transgender osoby od raného
véku internalizuji pocit, Ze jsou problémem, coZ miiZe vést k socidlnimu stazeni, izkosti
a obtizim ve vztazich (Leonard, 2022). Kumulativni dopad téchto stresor(i ma zavazné
diisledky pro dusevni i fyzické zdravi transgender osob. Vyzkumy dokumentuji horsi
sebehodnoceni obecného zdravi, vice dnii v mésici s pritomnosti negativnich emoci,
vys$i pravdépodobnost zdravotnich omezeni a vice kognitivnich problémii ve srovnani
s cisgender populaci (Mann et al.,, 2024).

Navzdory témto vyzvam mnoho transgender osob dokaze témto negativnim vlivim
odolavat a dosahovat psychické pohody. Vyzkumy identifikovaly nékolik protektivnich
faktord, véetné hrdosti na vlastni identitu a pocitu propojenosti s komunitou (Cao et al.,

2024). Dilezitym poznatkem je také zjiSténi, Ze vétSi povédomi o transgender
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vavys

problematice a castéjsi kontakt s transgender osobami vedou ke sniZzeni predsudki

v majoritni spolecnosti (Cheso et al., 2024).

1.6 Internalizovana transfobie

Internalizovana transfobie predstavuje komplexni psychologicky fenomén, ktery
vznikd v disledku prijeti negativnich spolecenskych postojii a predsudki vici
transgender identité. Tento jev lze definovat jako nepohodli spojené s vlastni
transgender identitou, které prameni z internalizace normativnich genderovych
ocekavani spolecnosti (Bockting et al.,, 2020; Lee et al., 2024). Koncept je analogicky
s internalizovanou homofobii a vznikd v Kontextu cisnormativni spolecnosti, ktera
povaZuje za jediné ,normalni“ a prirozené genderové identity ty, které odpovidaji
binarnim kategoriim muze a Zeny (Dolezalova et al, 2021). Antitransgenderové
predsudky, oznacované také jako transpiedsudky ci transnegativita, mohou vést
k devalvaci, nesnasenlivosti a nendavisti vii¢i lidem, jejichz genderova identita i exprese
neni v souladu s pohlavim prifazenym pri narozeni (American Psychological
Association, 2015).

V odborné literatuie se rozlisuji dva zakladni typy internalizované transfobie.
Vertikalni internalizovana transfobie se projevuje predsudky vii¢i sobé samému a stud
za vlastni transgender identitu, zatimco horizontalni internalizovana transfobie se
manifestuje v podobé odcizenych pocitl vici jinym transgender osobam. Tyto pocity
studu a nendvisti k sobé samym se mohou objevit jiZ v pocatecni fazi uvédomeéni si
nesouladu mezi genderovou identitou a pohlavim pridélenym pti narozeni, pricemz
jejich pretrvavani je povazovano za priznak internalizované transfobie (Scandurra et
al., 2018). V psychoterapeutickém kontextu se internalizovana transfobie typicky
projevuje tiemi zpisoby - intenzivnimi pocity studu a viny spojenymi s transgender
identitou, snahou prizptlisobit se binarnimu pojeti genderu za tucelem vyhnuti se
stigmatizaci, a odmitanim kontaktu s dalSimi transgender osobami (Bockting et al,,
2020).

Proces internalizace negativnich postoji je tzce spojen s ranou socializaci a
primarnimi vztahy s pecovateli. Tyto vztahy formuji vzorce pro pozdéjsi zkuSenosti a
ovliviiuji zptlisoby, jakymi jedinec reguluje emoce a zpracovava pocity studu. Rané
zkuSenosti tak vyznamné prispivaji k rozvoji odolnosti ¢i naopak zranitelnosti vici

diskriminaci a predsudkiim (Cabral & Pinto, 2023). Vyzkumy ukazuji, Ze transgender
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osoby s vySsi drovni internalizovaného stigmatu cast€ji vykazuji zavaznéjsi psychicky
stres, vcetné zvysSenych priznaki deprese, sebevrazednych myslenek a pokust, nizsi
sebetcty a celkové niz$i spokojenosti se Zivotem. Castéji se u nich také vyskytuji
diagnostikované poruchy jako depresivni porucha nebo generalizovand uzkostna
porucha (Mann et al., 2024; Lee et al., 2024). Internalizovana transfobie mize mit také
vyznamné socialni duisledky. Osoby prochazejici vnitfni stigmatizaci mohou mit
sniZenou schopnost prosazovat sva prava nebo poZadovat spravedlivé zachazeni, coZ
miuzZe vést tieba k tolerovani fyzického nasili (Reyes et al., 2020).

Dilezitym faktorem v kontextu internalizované transfobie je role sebereflexe a
sebevédomi. Namisto prijimani a internalizace negativnich stereotypli miiZe reflexe a
uvédomeéni si vlastni hodnoty pomoci jedincim rozpoznat jejich jedinec¢né silné
stranky a vlastnosti, které prispivaji k vytvoreni pozitivni identity. Proces reflexe a
rozvoje sebevédomi v kontextu socialniho prostredi podporuje komplexni mysleni
zpochybnujici poZadavky socialnich norem, coZ umoZiiuje vyvoj autentické a pozitivni

transgender identity (Chio et al., 2024).

1.7 Rizikové a protektivni faktory

Transgender osoby celi radé rizikovych faktor, které mohou vyznamné ovliviiovat
jejich dusSevni zdravi a celkovou Zivotni pohodu. Zasadnim rizikovym faktorem je
predevsim jiZ zminéna internalizovana transfobie, kterd se projevuje pocity studu a
viny ohledné vlastni genderové identity. Tento proces vznikd jako disledek
dlouhodobého vystaveni spoleCenské stigmatizaci a predsudkim (Cronin et al., 2019).
Vyzkumy naznacuji, Ze pravé zkuSenost s internalizovanou transfobii miize byt
klicovym mechanismem vysvétlujicim dopad diskriminace na duSevni zdravi
transgender osob (Cabral & Pinto, 2023).

V reakci na tyto stresory transgender osoby casto vyuzivaji vyhybavé strategie
zvladani, které mohou mit jak kognitivni (napt. ignorovani nazord ostatnich, snaha
nenechat se jimi ovlivnit), tak behaviordlni podobu (napf. zvySend opatrnost,
uzavicenost nebo snizena divéra viici okoli). Ackoliv tyto strategie mohou prinaset
kratkodobou ulevu, napriklad prostrednictvim nadmeérného spanku, jidla nebo
prehnané péce o sebe, z dlouhodobého hlediska jsou spojeny s nizZ$im sebevédomim,

sniZenou Zivotni spokojenosti a zvySenymi priznaky deprese. Vyhybavé chovani miize
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vést k socidlni izolaci a neschopnosti nachazet konstruktivni reseni problémi
(Chinazzo et al., 2024).

Na druhou stranu existuje rada protektivnich faktorti, které mohou zmirnovat
dopady mensSinového stresu a podporovat dusevni zdravi transgender osob. Klicovou
roli hraje predevsim socidlni podpora, oznacovana jako ,minority coping*, ktera mtize
fungovat jako ucinna strategie zvladani. Tato podpora zahrnuje jak neformalni vztahy
zalozené na diivére a prijeti, tak formalni podporu ze strany organizaci a odborniki
(Chinazzo et al., 2024). Vyzkumy konzistentné ukazuji, Ze socialni podpora, zejména ve
formé propojeni s komunitou, pozitivné souvisi se sebetictou a celkovym duSevnim
zdravim. Nedostatek této podpory naopak vede k vyssi drovni stresu, uzkosti, deprese
a suicidalnich tendenci (Mann et al., 2024).

Vyznamnou roli v Zivoté transgender osob hraje Skolni prostiedi, které muize byt
zdrojem jak viktimizace, tak podpory. Pro pozitivni Skolni zkuSenost je klicové
pouzivani vhodného jazyka, budovani podptirnych vztahtli a vytvareni respektujiciho
prostiedi (Leonard, 2022). Vyzkumy naznacuji, Ze dospéli ve Skoldch mohou hrat
dokonce vyznamnéjsi roli nez rodice, kdyZ transgender mladistvi hledaji pomoc kviili
depresi nebo uzkosti. Integrace ve skolnim prostiedi a podporujici vztahy s uciteli jsou
spojeny s lepSim dusSevnim zdravim a vétSim pocitem bezpeci (Cabral & Pinto, 2023;
McQuillan et al., 2024).

Jako vyznamny protektivni faktor se ukazuje také védomi sebe sama a schopnost
vytvaret pozitivni identitu. Tento proces zahrnuje schopnost pochopit a znat vlastni
identitu, myslenky, presvédceni, hodnoty a motivace, coz nasledné podporuje vyssi
uroven sebevédomi a celkovou dusevni pohodu (Chio et al., 2024). V tomto kontextu
hraji dilezitou roli také dalsi systémy podpory, véetné nabozZenskych komunit, které
vSak mohou byt zdrojem jak prijeti, tak odmitnuti (Scott et al., 2024). Pristup k podpoie
a jeji kvalita se pritom miize vyznamné liSit v zavislosti na prostiedi, ve kterém
transgender osoby Ziji, napriklad mezi méstskym a venkovskym prostiedim (Cabral &
Pinto, 2023; Katz-Wise et al., 2024).

Zcela zasadni protektivni faktor predstavuje rodinna podpora, kterd miize
zahrnovat jak obecnou emocionalni podporu, tak specifickou podporu souvisejici
s genderovou identitou, jako je pouZivani preferovanych zajmen nebo pomoc
s pristupem k genderové afirmativni zdravotni péci. Vyzkumy konzistentné ukazuji, Ze

transgender mladeZ s podporujici rodinou vykazuje nizZ$i miru psychického stresu,
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depresivnich ptiznakd a ma mensi pravdépodobnost sebevrazedného chovani (Katz-
Wise et al.,, 2024; McGregor et al., 2024). Vyznamnou roli pritom hraji nejen rodice, ale
i sourozenci (Klepper et al., 2024). Je vSak tfeba poznamenat, Ze rodinné prostredi
miZe predstavovat dvousecny mec - zatimco blizkost s rodinou mtiZe vést k niz§imu
stresu, muZe byt také spojena s vyssi urovni genderové diskriminace ze strany rodiny
a naslednym psychickym stresem (Mann et al., 2024).

Pro rodice predstavuje proces prijeti genderové identity jejich ditéte casto
vyznamnou vyzvu. Mnoho rodi¢d prochazi vlastnim coming outem a musi se
vyrovnavat s novou realitou, ¢asto bez dostate¢né orientace nebo podpory. Jejich reakce
byvaji ovlivnény vlastnimi postoji k transgender identitdm, obavami z reakci Sirsiho
okoli a strachem z vnimani jejich rodi¢ovské role jako neuspésné (DoleZalova et al,,
2021). Vyzkumy vSak ukazuji, Ze rodice transgender mladych lidi dokazi i v této
naroc¢né situaci nachazet zpisoby, jak doufat v lepsi budoucnost pro své dité, a to i
navzdory védomi spolecenskych prekazek a diskriminace (Abreu, Martin, et al., 2024).

Kvalita téchto rodinnych vztahii a attachmentu se ukazuje jako klicovy faktor
ovliviiujici schopnost transgender osob vyuZivat dostupné zdroje podpory a zvladat
stresory spojené s jejich identitou. Pravé tématu attachmentu bude tedy vénovana

nasledujici kapitola.
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2 Attachment

2.1 Vyvoj a zakladni koncepty teorie attachmentu

Historicky kontext vzniku teorie attachmentu je Uizce spjat s osobnim i profesnim
zivotem jejiho zakladatele. Edward John Bowlby, narozeny v Londyné do rodiny
bohatého baroneta, prozil détstvi poznamenané omezenymi interakcemi s matkou a
vychovou zajiStovanou predevsim chiivou. Zasadnim momentem v jeho Zivoté bylo
odlouceni od této peCovatelky ve ctyrech letech a nasledny nastup do internatni skoly
ve véku sedmi let. Tyto zkuSenosti pozdéji vyznamné ovlivnily jeho presvédcéeni o
dtilezitosti raného vztahu mezi matkou a ditétem. Bowlbyho teoreticka prace byla dale
formovana jeho zkuSenostmi z obdobi dvou svétovych valek, které prinesly masivni
naruseni rodinnych vazeb a vysidlovani v Evropé. Jeho pozorovani negativnich dopadd
separace na déti vyustilo v roce 1952 ve zpravu ,Maternal Care and Mental Health” pro
Svétovou zdravotnickou organizaci, ve které zdtiraznil zavazné a dalekosahlé ucinky
matei'ské deprivace na charakter ditéte a jeho budouci Zivot (Bowlby, 2023; McKnight,
2024; Twohig et al,, 2024).

Bowlbyho teorie attachmentu predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich milnikd
v chapani lidského vyvoje a formovani mezilidskych vztah{i. Tento teoreticky ramec
vychazi z predpokladu, Ze nejranéjsi zkusenosti jedince vytvari fundamentalni zaklady
pro jeho nasledné mezilidské vztahy, odolnost a sebehodnotu. Attachment lze
charakterizovat jako emocionalni vazbu mezi kojencem a pecovatelem, ktera vznika
primarné za ucelem uspokojeni zakladnich potieb ditéte, pricemZ tato vazba je
povazovana za klicovy faktor nasledného socialniho, emocionalniho a kognitivniho
vyvoje. Rané socialni zkusenosti ditéte stimuluji rist specifickych mozkovych struktur
a mohou vyznamné ovlivnit formovani stabilnich vztahi s ostatnimi jedinci (Bowlby,
2023; Pop-Jordanova, 2024; Twohig et al., 2024).

Z evolucniho hlediska predstavuje attachment behavioralni systém, jehoZ cilem je
aktivovat, regulovat a také ukoncCovat chovani zamérené na vyhleddvani podpory.
Prostiednictvim opakovanych interakci s pecovatelem, jako je drZeni, manipulace,
utiSovani a houpani, si dité vytvari zkusenosti, které se internalizuji a zakdéduji jako
interni pracovni modely nebo reprezentace attachmentu. Tyto modely zahrnuji
postoje a ocekavani ve vztazich, které vedou k vytvoreni specifickych orientaci

attachmentu. Teorie rozliSuje mezi bezpecnym attachmentem, ktery vznika diky
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konzistentni a citlivé péci, a nejistym attachmentem. Bezpecny attachment je spojen
s nizsi drovni uzkosti a vyssi spokojenosti ve vztazich, zatimco nejisty attachment
souvisi s vyssi intoleranci nejistoty a nenaplnénymi vztahovymi rolemi (Bowlby, 2023;
Carike1-Ozgiil & Isik, 2024; Kuhar et al., 2024; Snyder et al., 2024).

Vyznamny prinos k dalSimu rozvoji teorie attachmentu pak prinesla Mary Salter
Ainsworthova, ktera se narodila v Ohiu a pozdéji pisobila v Kanadé. Jeji disertacni
prace z roku 1935 jiz obsahovala zarodky budouci teorie, ktera zdtiraznila vyznam
rodinné bezpecnosti jako zakladny pro dalsi rozvoj jedince. Po prestéhovani do
Londyna navéazala spolupraci s Bowlbym na klinice Tavistock, kde spole¢né zkoumali
vliv mater'ské separace na vyvoj ditéte. Ainsworthova pozdéji vyvinula metodu ,Strange
Situation Procedure”, ktera umoznila hodnoceni individualnich rozdilG v chovani déti
vic¢i matce v situacich odlouceni. Na zdkladé pozorovanych reakci rozsirila ptivodni
Bowlbyho klasifikaci attachmentu o detailnéjsi kategorizaci. Tento prinos byl klicovy
pro rozsireni popisu styli matei'ské péce ajejich vztahu k dospélé psychopatologii (Juul

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

2.2 Attachmentv détstvi

Attachment predstavuje zakladni evolu¢ni mechanismus, diky némuz si lidé
vytvareji vazby s ostatnimi za ucelem ziskani péce, coz je klicové nejen pro fyzické
preZiti, ale i pro psychologicky vyvoj. Vyzkumy potvrzuji, Ze béhem citlivych obdobi
raného Zivota dochazi k programovani mozkové obvodové struktury v souladu
s interakcemi s pecovateli (Pop-Jordanova, 2024). Bowlby ve své teorii identifikoval
dvé klicové dimenze attachmentu: péci a kontrolu. Zatimco péce se tyka schopnosti
rodice napliiovat fyzické i psychické potreby ditéte, kontrola odrazi miru, do jaké rodic¢
podporuje autonomii ditéte nebo naopak uplatiiuje nadmérnou kontrolu (Giiltekin
Ahc1 & Akdeniz, 2024).

Podle teorie attachmentu je détsky attachment zaloZen na ranych vztazich a
vazbach, které déti vytvareji s pecovateli, pficemz tyto vazby slouZi jako zaklad pro
pozdéjsi vztahy a emoc¢ni vyvoj. Rané interakce s pecovateli formuji vnitini pracovni
modely déti, coZ jsou kognitivni a emocionalni reprezentace sebe sama a ostatnich.
Tyto vnitini pracovni modely nasledné ovliviiuji ocekavani a interakce déti s ostatnimi,
jejich regulaci emoci a strategie zvladani stresu. Napriklad dité, které zaZiva

spolehlivou a podporujici péci, pravdépodobné bude regulovat své emoce primérenym
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zplisobem pro sviij vék a vyvine pozitivni vnitini pracovni model, ve kterém se bude
povaZovat za hodné lasky a ostatni osoby za spolehlivé. Naopak, nekonzistentni nebo
zanedbdvajici péce miize vést k emocni dysregulaci a negativnimu vnitinimu
pracovnimu modelu, kde dité miZe vnimat sebe jako nehodné a ostatni jako
nespolehlivé (Chopik et al., 2024; Xu et al., 2024).

Plivodné se attachmentové styly délily na bezpecny a nejisty. Ainsworthova nejisty
styl pozdéji rozdélila na dvé podkategorie - uzkostné vyhybavy a uzkostné
ambivalentni. Ctvrty typ, uzKostné dezorganizovany, nasledné doplnily a
specifikovaly Mainovd se Solomonovou (Ainsworth et al, 2015; Hartmannova &
Kolarik, 2022). Déti s bezpetnym stylem attachmentu si vytvareji divéru v to, Ze jejich
pecovatelé jsou k dispozici pro uspokojeni jejich potreb. V situacich ohroZeni
vyhledavaji jejich blizkost, projevuji uzkost pri jejich odchodu a radost z navratu. Tento
styl se vyviji diky konzistentni, vnimavé a citlivé péci. Naproti tomu déti s uzkostné
ambivalentnim attachmentem byvaji velmi prilnavé a zavislé, ale zaroven se obtizné
uklidniuji. Pfi odlouceni od pecovatele mohou proZivat silnou tuzkost a po jeho ndvratu
vykazuji ambivalentni chovani - touZzi po utése, ale zaroven ji odmitaji. Tento vzorec
vznika v diisledku nekonzistentni dostupnosti a citlivosti pecovatele (Genc & Arslan,
2023; Kuhar et al., 2024). Déti s vyhybavym attachmentem vykazuji minimalni emoc¢ni
reakce na pritomnost ¢i nepritomnost pecovatele a nékdy se mu dokonce aktivné
vyhybaji. Casto se jevi jako samostatné a emo¢né distancované, co? je disledkem toho,
Ze jejich pecovatel nebyl dostupny nebo na jejich potfeby nereagoval. Tyto déti se uci
potlacovat své emocni potieby, aby se vyhnuly odmitnuti nebo zanedbani. I kdyZ se
mohou jevit jako lhostejné, mohou prozivat vnitini hnév a uzkost pii odmitnuti (Hazan
& Shaver, 1987; Kuhar et al., 2024; Walls et al., 2024).

Zvlasté zavaznou formu narusSeného attachmentu predstavuje dezorganizovany
attachment, ktery v dospélosti prechazi do tzv. nevyreSeného attachmentu. Tento typ
vznika v situacich, kdy dité souCasné potrebuje blizkost a bezpeci od svého pecovatele,
ale zarovenn se ho boji. Pro déti s timto typem attachmentu je charakteristicka
nekonzistentnost a chaotické prvky v chovani po odchodu i navratu matky. Tyto déti
reaguji nepredvidatelné, stridaji se u nich prvky vyhybavého a odmitavého chovani s
projevy vrelosti. Dezorganizovany attachment je povaZovan za zvlasté maladaptivni,
protoZe ditéti neposkytuje stabilni pocit bezpeci ani efektivni zptisob zvladani stresu a

emoci. Casto souvisi s traumatickymi zkusenostmi, jako je alkoholismus u pecujicich
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osob, tyrani a zneuZzivani, nebo umrti pecujici osoby (Ainsworth et al, 2015;
Hartmannova & Kolatik, 2022; Kuhar et al., 2024).

Literatura zd{irazmnuje klicovou roli bezpetného attachmentu pro zdravy vyvoj
ditéte. Bezpecny attachment se vyviji v socializa¢nich kontextech, kde rodice ucinné
pomahaji détem chapat jejich zkusSenosti z pohledu mentdlnich stavii a podporuji
rozvoj reflexivniho fungovani. KdyZz rodi¢e hovori se svymi détmi o emocionalni
zkuSenosti, vytvareji psychologickou bezpecnou zakladnu, ktera podporuje
prozkoumdvani myslenek a pocitli souvisejicich s negativnimi zkusenostmi (Clinchard
et al., 2024; Quintigliano et al., 2025; Sirparanta et al., 2024).

Vyzkumy opakované potvrzuji, Ze rané zkusenosti s attachmentem maji vyznamny
vliv na pozdéjsi vyvoj jedince. Zatimco v détstvi attachment primarné ovliviiuje vztah
s pecujicimi osobami, v priibéhu Zivota se jeho ptlisobeni rozsifuje na v§echny blizké
vztahy a vyznamné formuje zpilisob, jakym jedinec pristupuje k interpersonalnim

vztahiim v dospélosti (Snyder et al., 2024).

2.3 Attachment v dospélosti

Attachment v dospélosti predstavuje komplexni pokracovani vztahovych vzorci
ustanovenych v raném détstvi, pricemZ soucasné vyzkumy potvrzuji, Ze potreba
attachmentu pretrvava po cely Zivot a projevuje se zejména v situacich nejistoty ci
nenaplnénych potreb (Juul Darling et al., 2024). Teorie attachmentu byla postupné
rozSifena z plivodniho zaméreni na vztah mezi ditétem a pecCovatelem do oblasti
dospélych vztaht, predevsim téch romantickych (Chen et al.,, 2022; Chopik et al., 2024).
Vyzkumnici zjistili, Ze vztahové vzorce v dospélosti vykazuji zna¢nou podobnost s témi
v détstvi, pricemZ vnitfni pracovni modely attachmentu, formované predevsim
zkuSenostmi s primarnimi pecovateli, ovliviiuji zptisob, jakym dospéli jedinci ptistupuji
k mezilidskym vztahlim a reguluji své emoce (Hazan & Shaver, 1987; Zhang et al,,
2022).

Soucasné pojeti attachmentu v dospélosti se ptiklani k dimenzionalnimu pristupu,
ktery definuje dvé zakladni dimenze: attachmentova uzkostnost a attachmentova
vyhybavost (Cronin et al, 2019; Xu et al., 2024). Attachmentova uzkostnost se
projevuje zvySenym strachem z opusténi ve vztazich, nadmérnou potiebou prijeti a
intenzivnim stresem pii odmitnuti. Naproti tomu attachmentova vyhybavost je

charakterizovana nepohodlim s intimitou a blizkosti, nadmérnou potiebou nezavislosti
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atendenci k potlacovani emoci (Flykt et al,, 2021; Zhang et al., 2022). Kombinace téchto
dimenzi vytvari rizné attachmentové styly, pricemZ bezpecny attachment je
charakterizovan nizkou mirou uzkosti i vyhybavosti (Walls et al., 2024). Mezikulturni
studie potvrzuji konzistenci této klasifikace napti¢ riznymi kulturnimi kontexty (Xu et
al.,, 2024).

V kontextu romantickych vztahl se ukazuje, Ze attachmentovy systém hraje
klicovou roli pri regulaci blizkosti a reakcich na stres. VSichni savci prirozené
vyhledavaji blizkost k ostatnim pri potiebé bezpec¢i a ochrany pred skute¢nymi ci
vnimanymi hrozbami. Partnefi si mohou vzdjemné pomdahat uklidnit se
prostiednictvim rdznych forem interakce, pricemz ispésné uklidnéni pomaha obnovit
pocit bezpeci a jistoty ve vztahu (Morgan et al., 2025). Vyzkumy také poukazuji na to,
Ze rizné attachmentové styly mohou vést k odliSnym vzorciim chovani v konfliktnich
situacich - napriklad vyhybavy attachment miZe mit vyraznéjsi negativni vliv na
fungovani rodiny nez uzkostny attachment, coZ se projevuje predevsSim v oblasti
komunikace a emoc¢ni podpory (Karaca Coskun & Malkog, 2024; Seedall, 2024).

Vyznamnym aspektem attachmentu v dospélosti je jeho potencial ke zméné, i
kdyZ ptvodni teorie predpokladala jeho relativni stabilitu (Sirparanta et al., 2024). Ve
vyzkumech bylo identifikovano nékolik faktort prispivajicich k posunu smérem k vétsi
attachmentové bezpecnosti v prilbéhu c¢asu, v€etné procesu zrani osobnosti a zapojeni
do socialnich roli vyzadujicich zavazek a odpovédnost. Nové Zivotni zkuSenosti, jako je
péce o starnouci rodice nebo prozivani ztraty blizké osoby, mohou vyznamné ovlivnit
attachmentovou orientaci ¢lovéka (Chopik et al., 2024). Zaroven bylo zjisténo, Ze
attachment v dospélosti mtiZe ptlisobit jako vyznamny prediktor Zivotni spokojenosti,
priCemz bezpecny attachment souvisi s vy$si mirou Zivotni pohody (Blake et al., 2024a).

V zavéru je tfeba zdiraznit, Ze attachment v dospélosti ma primy dopad na dusevni
zdravi jednotlivct (Carike-Ozgiil & Isik, 2024). Vyzkumy naptiklad ukazuji, Ze nejisty
attachment zvySuje riziko onemocnéni v dilisledku vyssiho stresu a nevyhledavani
pomoci, priemz riizné attachmentové styly jsou spojeny s odliSnymi vzorci reakci na
stresové situace (Perkins et al.,, 2024). Tyto vlivy budou bliZe popsany v nasledujici

Casti textu.
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2.4 Vyznam attachmentu pro psychické zdravi

Vyzkumy opakované prokazuji vyznamnou souvislost mezi attachmentem a
riznymi aspekty dusevniho zdravi. BezpeCny attachment je spojen s pocitem Stésti,
spokojenosti se Zivotem a pozitivnimi vysledky v oblasti fyzického i duSevniho zdravi.
Naproti tomu nejisty attachment, ktery se manifestuje jako vyhybani se intimité nebo
uzkost ze ztraty partnera, mize predstavovat vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj
psychopatologie (Vowels et al., 2023). Tato souvislost se projevuje zejména v kontextu
uzkostnych a depresivnich symptomi, které patii mezi nejc¢astéjsi dusevni potize. Jejich
vyskyt vyznamné narlstd - priblizné kazdy Ctvrty mlady clovék vykazuje klinicky
vyznamné symptomy deprese a kazdy paty trpi zvySenou urovni uzKosti. Z vyzkumi
také vyplyva, Ze existuje vysoka korelace mezi poruchami osobnostmi u dospivajicich
a pritomnosti nejistého attachmentu (Blake et al., 2024b; Buhl-Nielsen et al., 2024).

Mechanismus ptisobeni attachmentu na dusevni zdravi je komplexni a zahrnuje
nékolik urovni. Podle Bowlbyho jsou attachmentové zkusenosti internalizovany jako
modely vztaht s rodici, které ovliviiuji postoje a ocekavani k sobé samym i k ostatnim.
Napriklad dité, které bylo odmitnuto svymi pecCovatelskymi osobami, si nemusi
pripadat hodné lasky a miliZe mit nizké sebevédomi (Miljkovitch et al., 2025). Nejisty
attachment miuZe vést k vnitinimu rozladu v disledku opakovanych zkuSenosti
s nereagujicim nebo nedostupnym pecovatelem, které mohou podporovat dysfunkéni
vztah k vlastni osobé. Odmitavy nebo nereagujici rodi¢ miiZe také zptisobit vytvoreni
vnitiniho pracovniho modelu, ktery ocekdva odmitavé nebo nereagujici chovani od
ostatnich, coz miZe vyustit v antagonistické chovani vii¢i druhym (Clinchard et al.,
2024).

Zvlasté vyznamnou roli hraje pocit bezpeci, ktery predstavuje jednu
z nejzakladnéjsich lidskych potieb a piisobi jako klicovy mediator ve vztahu mezi
negativnimi zkuSenostmi a problémovym chovanim. Optimalni rodicovska vazba
poskytuje bezpecnou zakladnu a utocisté, které nabizi podporu v situacich stresu a
bolesti. Kdyz maji lidé dostatecny pocit bezpeci, maji tendenci vice dlivéfovat ostatnim
a jsou schopni kontrolovat své socidlni prostredi, ¢imzZ se sniZuje riziko naruseni
dusevniho zdravi. Empirické vyzkumy potvrzuji, Ze pocit bezpe¢i mize chranit jedince
pfed depresi a prinaset pozitivni podporu, kterd umoZnuje rozvoj potiebnych

copingovych schopnosti, jako je resilience (Wang et al., 2024).
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Vyznamnym aspektem vlivu attachmentu na duSevni zdravi je jeho role v regulaci
emoci a zvladani stresu. Vnitrni pracovni model attachmentu urcuje, jak clovék reaguje
na své emoce - pozitivni i negativni. Jedinci s nejistym vnitrnim modelem casto reaguji
na negativni emoce intenzivnéji, coZz miiZe zahrnovat prehnanou reakci na vnimané
odmitnuti nebo opusténi. Zarovern mohou byt méné otevieni proZivani pozitivnich
emoci. Disledkem nejistého vnitiniho modelu byvaji obtiZe v mezilidské komunikaci a
regulaci emoci, coZ zvysuje riziko socialni izolace, osamélosti a zhorSeného dusevniho
zdravi (Blake et al., 2024a). Vyzkumy také ukazuji, Ze bezpetny attachment pomaha
vyhodnocovat a reagovat na stresové zazitky konstruktivnim zptlisobem. Bezpecné
pripoutani jedinci maji tendenci zpracovavat socialni informace, aniZ by poskodili své
sebevédomi, zatimco nejisté pripoutani lidé je zpracovavaji zplisobem, ktery odpovida
jejich negativnim oCekdvanim a zkuSenostem (Miljkovitch et al., 2025).

Vyznam attachmentu pro dusevni zdravi se projevuje i v kontextu rodinnych
vztahl. Vyzkumy prokazaly, Ze bezpecCny attachment k matce i otci souvisi s niz§im
vyskytem psychickych obtiZi u dospivajicich, pricemz byla zjisténa prima souvislost
mezi attachmentem dospélych k jejich vlastnim rodi¢lim a psychickymi problémy jejich
déti. I kdyZ byva zapojeni otcii do vychovy omezenéjsi, jejich role pri formovani
bezpecného attachmentu je zasadni (Giiltekin Ah¢1 & Akdeniz, 2024). Tento vliv se
projevuje i v obdobi adolescence, kdy se attachmentové vazby castecné presouvaji od
rodic¢d k vrstevnik(im, ale rodiCovsky attachment nadale ovliviiuje psychické zdravi
adolescentl. Nejisty attachment k rodi¢im miiZe vést ke kognitivnim zkreslenim,
vjejichz disledku si jedinec interpretuje ztraty ¢i neuspéchy jako osobni selhani a
zacina pochybovat o své schopnosti zvladat zivotni vyzvy (Hao, 2024).

Z hlediska klinické praxe a psychoterapeutické intervence je pochopeni souvislosti
mezi attachmentem a duSevnim zdravim Kklicové. Vyzkumy ukazuji, Ze uzkostny
attachment v rané dospélosti z velké miry vysvétluje vztah mezi dzkosti a depresi
v obdobi adolescence a jejich pokracovanim v dospélosti (Blake et al., 2024b). Tyto
poznatky oteviraji moznosti pro terapeutickou praci a zdtlraznuji potencial

psychologickych intervenci zamérenych na praci s attachmentem.

2.5 Attachment a terapeuticky vztah

Teorie attachmentu se béhem poslednich desetileti stala jednim z dominantnich

teoretickych ramct pro porozumeéni lidskému chovani ve vztazich, coz se vyznamné
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projevuje i v oblasti psychoterapie. Prestoze se v akademické i popularni literature
Casto objevuje fatalisticky pohled zdiraznujici neménnost ranych zkusenosti, vyzkumy
naznacuji, Ze zména attachmentovych vzorcli je mozZna, coZ je zvlasté dilezité
vzhledem Kk souvislosti bezpe¢ného attachmentu s kvalitnéjsimi vztahy a celkovou
Zivotni pohodou (Chopik et al., 2024). V tomto kontextu hraje psychoterapie klicovou
roli, nebot’ mliZe vyznamné ovlivnit klientovy attachmentové vzorce a podpoftit posun
k bezpecnéjSimu attachmentu. Zakladnim predpokladem pro tento proces je
schopnost klienta vnimat terapeuta jako bezpecnou zakladnu a vytvorit s nim funkéni
terapeutickou alianci. Vyzkumy vyuzivajici sebehodnotici Skaly potvrzuji, Ze vyssi mira
attachmentové bezpecnosti je spojena s lepsi spolupraci mezi klientem a terapeutem,
zatimco attachmentova nejistota, at' uZ v podobé tzkostného nebo vyhybavého stylu,
Casto vede k oslabeni terapeutické aliance. Terapeuti by méli tedy pocitat s tim, Ze
jakmile se u Kklientl postupné zvysi pocit emocCni jistoty, mohou se stat otevienéjSimi k
reSeni obtiZnych témat. Klicové je vnimat, jak bezpecné se klient citi v terapeutickém
vztahu, a na zadkladé toho rozhodovat, kdy je vhodné vyckat a kdy klienta jemné
posunout k hlubsi praci (Kline et al.,, 2023; Reiner et al., 2016; Yotsidi et al., 2019).

JiZ Bowlby popisoval paralely mezi psychoterapeutickym vztahem a vztahem mezi
ditétem a pecovatelem, pricemz zdirazioval dvoji roli terapeuta jako bezpecné
zakladny pro exploraci naro¢nych témat a bezpe¢ného pristavu poskytujiciho podporu
a utéchu. Soucasné vyzkumy tento pohled rozSirfuji o poznatky tykajici strategii
regulace emoci v terapeutickém kontextu. U klientli s attachmentovou uzkosti se
mohou projevovat hyperaktivacni strategie, charakteristické nadmérnym
vyhledavanim blizkosti, zavislosti na terapeutovi a precitlivélosti na mozné odmitnuti.
Naopak deaktivacni strategie, typické pro attachmentovou vyhybavost, se projevuji
odporem VUCi terapeutickému vztahu, nutkavou nezavislosti a odmitanim emocni
blizkosti s terapeutem (Anvari et al., 2022; Jacobsen et al., 2024).

Vyzkumy zdtiraznuji zdsadni vyznam attachmentové bezpecnosti pro celkovy pocit
bezpeci béhem psychoterapie, pricemz klicovou roli hraji neverbalni signaly, které
klienti podvédomé zpracovavaji na neurobiologické urovni. Jedna se predevSim o
pohled terapeuta, ton hlasu, mimiku a drZeni téla. Zvlasté dilezity je o¢ni kontakt a
vzajemna komunikace mezi terapeutem a klientem (Mair, 2021). Tato zjiSténi maji
piimé implikace pro terapeutickou praxi - napiiklad u hyperaktiva¢niho klienta miize

terapeut nevédomé pristoupit na nadmeérnou terapeutickou blizkost, zatimco u
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deaktivujiciho klienta miiZe povolit maladaptivni tiroveii odstupu. Pro uspésnou terapii
je proto klicové citlivé nastaveni terapeutického odstupu v zavislosti na fazi terapie a
individualnich potrebach klienta (Jacobsen et al., 2024).

Vyznamnou roli v terapeutickém procesu hraje také osobnost terapeuta a jeho
vlastni attachmentovy styl. Vyzkumy naznacuji, Ze terapeutova vlastni attachmentova
bezpectnost souvisi s kvalitou terapeutické aliance a tim, jak klienti vnimaji prinos
terapie. Nejisté pripoutani terapeuti maji tendenci spiSe posilovat obranné
mechanismy klienta nez zkoumat jejich hlubsi pticiny, pravdépodobné proto, Ze jejich
vlastni obrany a uzkosti jsou nevédomé aktivovany reakcemi klienta. Novéjsi studie
také zdlraznuji vyznam terapeutovy schopnosti mentalizace jako faktoru ovliviiujiciho
jeho efektivitu. Ukazuje se, Ze bezpeCny attachment terapeuta mize do urcité miry
kompenzovat nizkou droven mentalizace, zatimco vysoka schopnost mentalizace mtiZe
zmirnit negativni dopady nejistého attachmentu terapeuta na priibéh terapie (Slade &
Holmes, 2019).

Vyznam attachmentu v terapeutickém procesu se projevuje i v Kkonkrétnich
oblastech dusSevniho zdravi. Napriklad mentaliza¢ni terapie, kterad vychazi z teorie
attachmentu, prokazuje ucinnost pri sniZovani suicidalnich tendenci u pacientl
s hrani¢ni poruchou osobnosti a vykazuje slibné vysledky pri zmirniovani depresivnich
symptomu a sebevrazednych myslenek u dospivajicich. Podobné interpersonalni
psychoterapie, zaloZena na principech attachmentu, je spojena s redukci depresivnich
symptomd i suicidality (Maciel et al., 2024). Vyzkumy také poukazuji na vyznamnou
roli sebeucty v kontextu attachmentu a psychického zdravi - zatimco uzkostny
attachment je obecné spojen s vyssi mirou psychickych problémi, u vyhybavého
attachmentu se tyto problémy vyskytuji predevsim v pripadé nizké sebeucty. To
naznacuje, Ze pro zlepSeni duSevniho zdravi osob s nejistym attachmentem je zasadni
jak hledani bezpeci ve vztazich, tak posilovani sebetcty (Chen et al., 2022).

Poznatky o vyznamu attachmentu se uplatiiuji i v SirSim kontextu zdravotni péce.
Pacienti ¢asto vnimaji zdravotniky jako mozZné zdroje bezpeci, pficemz nespokojenost
s 1ékarskou péci byva spojena s nejistym attachmentem. Pacienti s nejistym stylem
attachmentu mohou mit potiZe s diivérou v 1ékarska doporuceni, coz se mliZe negativné
projevit na dodrZovani 1écby. Tento jev byl pozorovan zejména u lidi trpicich

chronickou bolesti a u pacientd s nevysvétlenymi somatickymi obtiZemi. Schopnost
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zdravotnikli rozpoznat projevy attachmentu jak u pacientd, tak u sebe samych mize

byt tedy velmi dilezita (Juul Darling et al., 2024).
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3 Attachment v kontextu transgender identity

Na tomto misté bychom radi predeslali, Ze prestoZe se tato diplomova prace
zaméfuje primarné na transgender osoby, soucasné védecké poznani tykajici se
specificky této populace, zvlasté ve spojeni s tématem attachmentu, je stile pomérné
omezené. Proto v nasledujicich kapitolach prinasime informace tykajici se nejen

transgender osob, ale také obecnéji sexualnich a genderovych minorit (SGM).

3.1 Role rodiny v psychosocialnim vyvoji SGM osob

Rodinné vztahy predstavuji jeden z nejvyznamnéjsich a nejtrvalejSich socialnich
kontextli v Zivoté Clovéka. Vyznacujici se vysokou mirou mezigeneracni solidarity,
zahrnuji hierarchické chovani, geografickou blizkost, pravidelny kontakt a kontinualni
poskytovani emocni, praktické i finan¢ni podpory. Vyzkumy vSak konzistentné
dokumentuji, Ze SGM osoby obecné zaZivaji v téchto vztazich méné solidarity a vice
konfliktli ve srovnani s cisgender heterosexualnimi jedinci. To mize vést k odcizeni,
kvili kterému SGM osoby castéji opoustéji domova omezuji nebo Uplné prerusuji vztah
s rodi¢i (Bosley-Smith & Reczek, 2024; Reczek & Bosley-Smith, 2021). Sociologické
studie opakované ukazuji, Ze interakce mezi rodi¢i a détmi casto reprodukuji
heteronormativitu spolecnosti - naptiklad weby s radami pro rodice a knihy o
vychoveé déti nékdy varuji rodice pred vychovou chlapci a divek podobné, s tim, Ze tento
styl vychovy je povazovan za souhlas s neheterosexualnosti. Specificky miize byt vice
regulovano genderové vyjadreni neZ sexualni orientace, protoZe gender ma casto
navenek viditelnéjsi projevy (Robinson, 2018).

V kontextu SGM osob nabyva rodinna podpora o to vyznamnéjsi role, protoze
predstavuje klicovy ochranny faktor proti negativnim zdravotnim a psychosocialnim
diisledkiim mensSinového stresu. Vyzkumy dokumentuji, Ze podpora ze strany rodicy,
projevujici se napriklad vrelosti, péci a blizkym vztahem mezi ditétem a rodicem, je
spojena s lepSimi vysledky v oblasti duSevniho zdravi, vyssi sebetctou, lepSim
celkovym zdravotnim stavem a niz$im vyskytem rizikového chovani (McCauley et al,,
2024; Ryan et al,, 2010; Watson et al., 2019). Specificky u transgender osob vyzkumy
prokazaly, Ze jedinci s podporujicimi rodinami vykazuji vyrazné nizsi pravdépodobnost
prozivani zavazné psychické tisné a nizZ$i miru suicidalnich pokusi ve srovnani

s osobami z nepodporujicich rodin (Lee et al., 2024).
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Diilezitou roli v procesu coming outu a nasledném psychosocialnim vyvoji SGM
osob mohou hrat také sourozenecké vztahy. PrestozZe jsou sourozenci ve studiich o
attachmentu casto opomijeni, vyzkumy naznacuji, Ze mohou poskytnout zasadni
socialni a emoc¢ni podporu béhem procesu zveiejnéni sexualni orientace ¢i genderové
identity, zejména pri sdileni této informace s rodici. Vztahy mezi sourozenci byvaji po
coming outu pevnéjsi a blizsi, pokud je sourozenec podporujici. Pfijeti SGM sourozence
miiZe navic vést k vétsi otevienosti viici celé SGM komunité a k vy$si mife podpory prav
SGM osob mezi heterosexualnimi a cisgender ¢leny rodiny (Perkins et al., 2024).

Specifickd dynamika se objevuje v rodinach s transgender détmi a dospivajicimi.
Rodice transgender a genderové diverzni mladeZe cCasto celi vyznamnym vyzvam
v kontextu cisnormativni spoleCnosti, kterd miize omezovat pristup k afirmativni
zdravotni péci nebo vytvaret politické prekazky. Vyzkumy vSak ukazuji, Ze mnozi rodice
v reakci na tyto vyzvy rozvijeji tzv. radikalni nadéji - schopnost piedstavovat si a
aktivné vytvaret svét, ve kterém jejich dité mize prosperovat, a to i navzdory
spolecenskym prekazkam (Abreu, Martin, et al., 2024). Rodice transgender déti mohou
sami prochazet pozitivnimi zménami, stavaji se empatictéjSimi, tolerantnéjsimi a casto
se angazuji v obhajobé prav svych déti. Mnozi vnimaji tranzici svého ditéte jako
vyznamnou soucast Zivota, ktera jejich rodinu jesté vice stmelila (Tsfati, 2023; Tyler et
al.,, 2024).

Tato zjiSténi o klicové roli rodinnych vztahd pro psychosocidlni vyvoj a dusevni
zdravi SGM osob prirozené vedou k otadzce, jakou roli v téchto procesech hraji rané
attachmentové vazby a jak mohou ovliviiovat vyvoj identity. Této problematice se

budeme vénovat v nasledujici podkapitole.

3.2 Specifika attachmentu u SGM osob

Specifika attachmentu u SGM osob predstavuji oblast vyzkumu, kterd odhaluje
jedinecné vyzvy v utvareni citovych vazeb u této populace. Vyzkumy konzistentné
ukazuji, ze SGM osoby vykazuji vyssi miru nejistych attachmentovych styli ve
srovnani s vétSinovou populaci, priCemz tato souvislost je patrna bez ohledu na pohlavi
(Xu et al., 2024). Tento fenomén lze CasteCné vysvétlit zvySenym rizikem proZziti
nepriznivych zkuSenosti v détstvi, zejména ze strany rodictl a jinych dospélych clent
rodiny. Rostouci pocet studif poukazuje na to, Ze transgender a genderové diverzni lidé

¢asto projevuji netypické chovani jiz od raného véku. Spatné rané vztahy s pecovateli,
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které mohou byt ovlivnény touto détskou genderovou nekonformitou, se nasledné
mohou projevit vy$simi urovnémi uzkostného a vyhybavého attachmentu v dospélosti
(Abreu, Lefevor, et al., 2024; Sizemore et al., 2019; Xu et al., 2024). Genderové
nekonformni déti mohou celit predsudkim rodici vici jejich identité, pricemz nejblizsi
rodinné prostiredi se muize stat prvnim mistem, kde zaZiji diskrimina¢ni chovani, véetné
fyzického ¢i psychického nasili, obtéZovani nebo dokonce vyho$téni z domova.
Vyzkumy dokladaji, Ze sourozenci, kteri se neidentifikuji jako transgender, Casto
dostavaji od rodiny vét$i podporu. Podle teorie attachmentu mohou tyto negativni
zkuSenosti vést k vytvoreni vnitinich pracovnich modeld, v nichz je druhy clovék
vniman jako nedostupny a necitlivy a vlastni ja jako nehodné péce a pomoci (Amodeo
et al., 2015; Sizemore et al., 2019).

Zv1asté zranitelnou skupinou jsou SGM osoby vyristajici v konzervativnim
naboZenském prostiedi, kde je nesouhlas s jejich identitou hluboce zakotenény. Casto
se potykaji s konfliktem mezi svou identitou a naboZenskymi hodnotami, coz miZe vést
k odmitnuti ze strany rodiny ¢i ndboZenskych instituci a narusSeni pocitu bezpeci
vjejich vztazich. MenSinovy stres miiZe ovliviiovat psychickou pohodu i tim, Ze
narusuje schopnost vytvaret bezpecné vztahy. Naptiklad odmitnuti nebo diskriminace
ze strany rodiny ¢i pratel mohou ptisobit jako zranujici zkuSenosti, které nejen zvysuji
mensinovy stres, ale zaroven narusuji schopnost navazovat a udrzovat bezpecné vztahy
s blizkymi (Brewster et al., 2025; Skidmore et al., 2023).

Proces odhaleni identity (coming out) predstavuje kliCovy moment, ktery
ilustruje vyznam attachmentu v obdobi dospivani. Vyzkumy naznacuji, Ze SGM osoby
s bezpecnym attachmentem jsou otevienéjsi v komunikaci o svych pocitech s blizkymi.
Mladi lidé s bezpecnym attachmentem maji pii sdileni své identity s prateli, rodinou a
vrstevniky méné obtiZi a prozivaji méné stresu nez ti s nejistym attachmentem (Cook
& Calebs, 2016; Wikstrom et al., 2024). Nicméné i jedinci s bezpe¢nym attachmentem
mohou béhem procesu coming outu zazit odmitnuti ze strany rodict nebo vrstevnikdi,
coz muze vést k ovlivnéni ¢i zméné attachmentového stylu. Odmitnuti attachmentovou
figurou béhem vyvoje identity miize prispivat k vzniku internalizované homofobie
nebo transfobie, tendenci ke skryvani identity nebo ocekdvani odmitnuti (Cook &
Calebs, 2016; Trombetta et al., 2024).

V kontextu attachmentu u SGM osob je diilezité zohlednit i Sir$i spolecensky

kontext. Ackoli se situace postupné zlepsuje, SGM osoby stale cCeli prostredi, které je
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Casto vnima jako patologické. Tento kontext lze charakterizovat zkuSenosti se studem,
ktery je spojen se $irsi sociokulturni a politickou situaci. V oblasti poradenstvi je proto
zasadni nejen zkoumat attachmentovou historii ve vztahu k primarni pecujici osobég,
ale také se zajimat o to, jak si jedinec utvarel pohled na sebe a druhé v souvislosti s
objevovanim své identity. V tradicnim pristupu k attachmentu jsou Casto pritomné
heteronormativni predpoklady o tom, jak déti vnimaji vztahy a pritaZlivost, pficemZ u
vétSiny SGM osob proces prozkoumavani vztahi viici potencialnim partneriim nastava
pozdéji v Zivoté kviili stigmatizaci tohoto chovani v détstvi (Allan & Westhaver, 2018;
Trachtenberg-Ray & Modesto, 2023).

Vyzkumy také naznacuji, Ze attachment miZe hrat vyznamnou roli v tom, jak SGM
osoby prozivaji a zvladaji mensinovy stres. Bylo zjisténo, Ze jak uzkostny, tak vyhybavy
attachment pozitivné koreluje s internalizovanou homofobii nebo transfobii, zmatkem
ohledné identity a obtiZnym procesem jejiho prijeti. U osob s vysokou mirou
uzkostného attachmentu existuje predpoklad, Ze budou vénovat vétsi pozornost svému
stresu a internalizovat diskriminaci, zatimco osoby s vyhybavym attachmentem si
pravdépodobné nebudou verejné priznavat svou identitu. Vnimana diskriminace
CasteCné zprostredkovava vztah mezi uzkostnym attachmentem a depresivitou,
priCemz uzkostné pripoutani jedinci vnimaji diskriminaci vyraznéji nez ti s vyhybavym
stylem (Brewster et al., 2025; Guzman-Gonzalez et al., 2016).

Pro pochopeni komplexity attachmentu u SGM osob je diilezité zminit i moZnost
pozitivni zmény attachmentového stylu. Vyzkumy naznacuji, Ze prechod z nejistého na
bezpecfny attachment je moZny, pricemZ tento prechod souvisi s lepSim psychickym
zdravim. Intenzivni podpora od vrstevnik, pecovatelli nebo dalSich attachmentovych
figur mizZe umoznit posun k bezpecnému attachmentu, a to i v kontextu socialniho
stigmatu a diskriminace (Cook & Calebs, 2016). Tato zjiSténi plynule navazuji na otazku
vyznamu attachmentu pro kvalitu Zivota SGM osob, kterou se budeme zabyvat

v nasledujici podkapitole.

3.3 Vyznam attachmentu pro kvalitu Zzivota SGM osob

Vztah mezi attachmentem a dusevnim zdravim u sexudlnich a genderovych minorit
predstavuje komplexni a mnohovrstevnatou problematiku, jejiZ pochopeni je klicové
pro porozuméni jejich Zivotni zkuSenosti i pro terapeutickou praxi. Vyzkumy

konzistentné ukazuji, Ze attachment hraje zdsadni roli v tom, jak SGM osoby
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zpracovavaji mensinovy stres a jak se vyrovnavaji s rliznymi formami stigmatizace a
diskriminace. Integrovany model attachmentu a mensinového stresu (IASMSM)
poskytuje teoreticky ramec pro pochopeni téchto souvislosti. Tento model popisuje, jak
se vzajemné ovliviiuji attachment v dospélosti a mensSinovy stres - attachment je
formovan zkuSenostmi s menSinovym stresem a zaroven ovliviiuje, jak jedinec tyto
stresové situace vnima a zvlada, coz ma primy dopad na jeho celkovou psychickou
pohodu (Cook & Calebs, 2016; Skidmore et al., 2023).

Vyzkumy ukazuji, Ze bezpeCny attachment miZe fungovat jako vyznamny
protektivni faktor v kontextu mensSinového stresu. Jedinci s bezpecnym
attachmentem vykazuji vy$$i miru spokojenosti v romantickych i sexualnich vztazich a
lepsi psychickou pohodu, jsou 1épe vybaveni pro regulaci svych emoci a efektivné;jsi
zvladani stresu. Naopak, nejisté formy attachmentu, at’ uz izkostny nebo vyhybavy, jsou
spojeny s niZsi vztahovou spokojenosti a ¢astéjSim vyskytem psychickych obtiZi. U osob
s uzkostnym attachmentem se objevuje tendence k hyperaktivaci emocionalnich reakci
a prehnanému reagovani na negativni podnéty, zatimco jedinci s vyhybavym
attachmentem inklinuji k deaktivacnim strategiim a emocionalnimu odstupu. Ackoli
tyto strategie mohly byt plivodné adaptivni v kontextu ranych vztahi s pecovateli,
spokojenosti (Cook & Calebs, 2016; Sommantico et al., 2020; Trachtenberg-Ray &
Modesto, 2023; Wright, 2020).

Specifickd pozornost byla ve vyzkumu vénovana vztahu mezi attachmentem a
rizikovym chovanim u SGM osob. Studie dokumentuji, Ze nejisty attachment je spojen
s vyssi pravdépodobnosti uzivani ndvykovych latek a rizikového sexualniho chovani.
Tato souvislost je c¢asto vysvétlovdna potifebou zvladat kazdodenni stres a naroc¢né
Zivotni situace. Vyzkumy napriklad zjistily, Ze muzi ze sexualnich menSin s vyhybavym
attachmentovym stylem vykazovali vyssi pravdépodobnost nechranéného sexu
s prileZitostnymi partnery ve srovnani s muZi s bezpenym attachmentem. Podobné
byla vy$si mira attachmentové uzkosti spojena s vétsi pravdépodobnosti nechranéného
sexu a uzivani navykovych latek (Cook & Calebs, 2016; Sizemore et al., 2019; Sizemore
etal., 2022).

U transgender osob byl také identifikovan specificky vyznam attachmentu pro
jejich dusevni zdravi a celkovou adaptaci. Vyzkumy ukazuji, Ze attachment moderuje

vztah mezi genderovou diverzitou v détstvi a emocionalnimi ¢i behavioralnimi
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problémy. Pozitivni zkuSenosti s attachmentem v détstvi predikuji vyznamné vyssi
subjektivni pocity Stésti v dospélosti. Klicovou roli zde hraje rana zkuSenost se
zrcadlenim a validaci vnitinich pociti ze strany pecujicich osob. Vyzkumy zdiraziuji,
Ze teorie attachmentu by neméla byt interpretovana jako vysvétleni priCin trans
identity, ale spiSe jako ramec pro pochopeni faktoru ovliviiujicich duSevni zdravi a well-
being transgender osob. Rodice, kteii podporuji priméiené objevovani identity svého
ditéte a ocenuji jeho jedinecnost, prispivaji k vytvoreni bezpecného attachmentu, ktery
nasledné miiZe fungovat jako ochranny faktor proti negativnim dopadiim stigmatizace
a diskriminace (Caldarera et al., 2022).

V kontextu zvladani mensinového stresu se ukazuje, Ze jak uzkostny, tak vyhybavy
attachment miiZe zprostedkovavat vztah mezi negativnim vnimanim vlastni identity a
psychickym distresem. Vyzkumy naznacuji, Ze attachment miiZe pisobit jako mediator
mezi vnéjsimi stresory a psychickymi obtizemi, pricemz bezpecny attachment mize
zmirnovat dopady diskriminace a stigmatizace. Toto zjiSténi ma vyznamné implikace
pro terapeutickou praci s SGM osobami a otevird cestu k hlub§imu zkoumani role
attachmentu v kontextu internalizované transfobie (Brewster et al., 2025; Xu et al,,

2024).

3.4 Attachment a internalizovana transfobie

Vztah mezi attachmentem a internalizovanou transfobii predstavuje vyznamnou
oblast vyzkumu, kterd prinasi ddleZité poznatky pro pochopeni psychologickych
procest u transgender osob. Vyzkumy konzistentné poukazuji na to, Ze bezpecny
attachment miZe slouzit jako ochranny faktor proti internalizaci negativnich postojg,
zatimco nejisté attachmentové styly mohou zvySovat vulnerabilitu vici
internalizované transfobii. Tento vztah byl potvrzen nékolika studiemi, které
dokumentuji, Ze lidé s bezpe¢nym attachmentem castéji vykazuji pozitivni transgender
identitu, zatimco osoby s nejistym attachmentem maji vétsi tendenci investovat do
snahy ,prochazet” jako ¢len vybraného genderu a pocitovat stud za svou transgender
identitu (Amodeo et al., 2015; Lee et al., 2024).

Bezpecny attachment poskytuje zakladnu pro objevovani a formovani identity a je
tedy pravdépodobné, Ze chrani pred internalizaci negativnich postoji. Lidé
s bezpecnym attachmentem, ktery je charakterizovan pozitivnimi internimi

pracovnimi modely sebe a druhych, jsou schopni rozpoznat myslenky spojené
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s internalizovanym stigmatem, aniZ by se na né nadmérné zameérovali nebo aniz by se
uchylovali k maladaptivnim vyhybavym strategiim. Vyzkumy naznacuji, Ze mit pozitivni
pracovni modely sebe a ostatnich miiZe chranit pred pusobenim internalizované
transfobie, ktera vznikd v reakci na spolecenskou diskriminaci, a zmirnit tak
potencialné negativni vlivy na celkovou pohodu (Cronin et al., 2019).

Vyznamnym aspektem tohoto vztahu je role studu jako zprostiredkujiciho
mechanismu. Tento vztah byl potvrzen vyzkumy, které zjistily, Ze nejisty attachment
k rodi¢ovskym figuram je spojen s vyssi urovni internalizace transnegativity, pricemz
stud pusobi jako klicovy mediator tohoto vztahu. Vyzkumy také odhalily specifické
vztahy mezi riznymi typy nejistého attachmentu a internalizovanou transfobii. Bylo
zjiSténo, Ze jak uzkostny, tak i vyhybavy attachment byl spojen s vys$i mirou
internalizované transfobie. Uzkostny attachment pfitom moderoval vztah mezi
zvySenou mirou internalizované transfobie a niZsi Zivotni spokojenosti. Vysledky
tedy naznacuji, Ze nizka tdzkost z pripoutani miiZe do jisté miry plni ochrannou funkci
proti negativnim ucinkim internalizované transfobie, zatimco zvysena uzkost
z pripoutani mize byt rizikovym faktorem pro nizsi Zivotni pohodu u jedinci s vyssi
mirou internalizované transfobie (Cronin et al., 2019; Lee et al., 2024).

Tato zjiSténi maji vyznamné implikace pro terapeutickou praci s transgender
osobami. Vyzkumy naznacuji, Ze by se terapeuticka intervence méla zamérit nejen na
podporu identity, ale také na posileni bezpecného attachmentu a sniZeni
internalizované transfobie, coz by mohlo vést k lepsimu dusevnimu zdravi a vétsi
autenticité v prozivani vlastni identity (Amodeo et al., 2015). Konkrétni terapeutické
strategie a jejich efektivita pii praci s attachmentem, internalizovanou transfobii a

obecné s transgender osobami budou diskutovany v nasledujici podkapitole.

3.5 Terapeutické implikace

Psychologicka a psychoterapeuticka péce ma vyznamny potencial pro podporu
duSevniho zdravi transgender osob, zejména v kontextu prevence sebeposkozovani a
suicidalnich tendenci, kterymi je tato skupina vyrazné ohroZena nejen v obdobi
dospivani, ale i v pozdéjsim véku. Pro maximalni vyuziti tohoto potencialu je klicové
odstranit bariéry v pristupu k odborné pomoci, mezi néZz patiri predevSim strach,
nedlivéra a nedostatecna dostupnost trans-respektujicich sluzeb (Pavlica, 2022).

Zakladnim predpokladem efektivni terapeutické prace je vytvoreni bezpecného a
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afirmativniho prostredi, kde terapeut uznava jedine¢nost kazdého klienta a reflektuje
jeho subjektivni zkuSenosti, zejména ve vztahu k télu a pripadnému nesouladu mezi
biologickym télem a vnimanym genderem. Tento proces by mél probihat bez
prosazovani bindrniho pohledu na gender a poskytovat prostor pro zkoumani a validaci
fluidity genderové identity (Goldblatt et al., 2024). V ramci terapeutického procesu je
zasadni pouzivat afirmativni jazyk a terminologii, véetné diskuse o preferovaném
oslovovani, jménu a rodu (NUDZ, 2024).

Psychoterapeutickd prace s transgender Kklienty vyZaduje komplexni pristup
zohlednujici rizné aspekty jejich zivota a identity. Terapeuti by méli pomahat klientim
porozumét vsudypritomnému vlivu menSinového stresu a diskriminace, vcetné
internalizovanych negativnich postojti k vlastni transgender identité. Toto porozumeéni
umozniuje normalizovat jejich reakce na nespravedlnost a diskriminaci a rozvijet
strategie resilience, napriklad prostrednictvim spojeni s komunitou dalSich
transgender osob (American Psychological Association, 2015). Vyznamnou soucasti
terapeutického procesu miizZe byt prace se smutkem spojenym se ztratou byvalého téla
a nasledna integrace nového téla v kontextu vztahi a intimity u osob, které prochazeji
tranzici (Goldblatt et al., 2024). V pripadé prace s internalizovanou transfobii mohou
terapeuti podporovat odolnost klientd tim, Ze jim pomohou rozvijet pozitivni postoje
k sobé samym, a také zkoumat, jak se mohla internalizovana transfobie vyvijet ve
vztahu k attachmentu k rodi¢lim. Nasledné je vhodné poskytovat psychoedukaci o
vztahu mezi témito faktory a spolecné s klientem prozkoumdvat adaptivnéjsi strategie
zvladani, jako je napriklad externalizace negativnich pocitd, budovani komunity a
angazovani se v aktivismu (Lee et al., 2024).

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana rodinnym vztahtim a jejich vyznamu pro
psychickou pohodu transgender osob. Terapeuti mohou zapojit rodice, partnery a
sourozence do terapeutického procesu, ¢imz vytvari prostor pro praci s rodinnou
dynamikou, podporu komunikace a vzajemného porozumeéni. Specifické intervence by
mély byt zaméreny i na pary, kde je jeden z partnerii transgender, piicemz je dileZité
zohlednovat, Ze jejich vztahova dynamika se miize liSit od béZné oc¢ekdvanych vzorci u
cisgender klienti (Lampis et al., 2023). Pro partnery transgender osob mohou byt
uzitecné podpiirné skupiny, které pomahaji fesit internalizované antitransgenderové
predsudky, stud a problémy souvisejici s partnerovou tranzici (American Psychological

Association, 2015). V pripadé prace s transgender mladezi a jejich rodici je klicové
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poskytnout rodi¢im prostor pro samostatné konzultace a moZnost lépe porozumeét
genderové identité svého ditéte (Tyler et al., 2024). Pri praci s klienty, kteri vykazuji
vysokou urover depresivnich symptomd, je také diilezité, aby odbornici posoudili jejich
vztah s rodici a miru specifické rodi¢ovské podpory. Z vyvojového hlediska piedstavuje
puberta a dospivani pro SGM mladez specifické vyzvy, napriklad objevovani a sdélovani
své sexualni orientace i genderové identity. Proto je zasadni, aby si terapeuti byli
védomi vlivu rodi¢i na emoc¢ni pohodu téchto mladych lidi (Abreu et al., 2024). Co se
tyCe prace s rodici, podptrna skupinova sezeni se ukazuji jako nakladové efektivni
zplisob poskytovani sluzeb, ktery pomaha snizovat pocity izolace a zvysSuje pocit
propojeni s ostatnimi rodici celicimi podobnym vyzvam (Dangaltcheva et al., 2021).
Pro efektivni poskytovani terapeutické péce je vSak predevSim nutné rozsirit
vzdélavani zdravotnickych odbornikii v oblasti trans zdravotni péce, kulturni
kompetence a povédomi o diskriminaci. Soucasna omezena dostupnost vzdélavacich
moZznosti casto vede k tomu, Ze prace s transgender klienty je vnimana jako vysoce
specializovana oblast, coz miize vyustit v neetické odmitani klienti (Lampis et al.,
2023; Schofield et al., 2024). Soucasné je tieba vénovat pozornost vyvoji a evaluaci
psychosocialnich intervenci pro transgender osoby, zejména s ohledem na jejich
ucinnost a prijatelnost v riiznych kontextech (Heathcote et al., 2024). V neposledni fadé
by terapeuti méli aktivné prispivat k rozvoji narativnich pristupd, které pomahaji

klientlim pretvaret jejich ptibéhy na ptibéhy o ristu a resilienci (Bull et al., 2022).
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VYZKUMNA CAST
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4 VyzKumny problém

Vyzkumy konzistentné dokumentuji, Ze transgender osoby vykazuji vyznamné
horsi ukazatele duSevniho zdravi ve srovnani s cisgender populaci. Tato skupina Celi
spokojenost. Alarmujici jsou zejména statistiky tykajici se sebevraZednosti -
transgender dospéli vykazuji aZ Sestkrat vyssi pravdépodobnost vyskytu suicidalnich
myslenek a ctyrikrat vyssi pravdépodobnost suicidalnich pokusti v pribéhu Zivota
(Cronin et al., 2019; Choo et al., 2024; Sullivan et al., 2024; Whittle et al., 2024).

ZhorSené duSevni zdravi transgender osob lze castecné vysvétlit teorii
mensinového stresu, podle které potize v oblasti dusevniho zdravi vznikaji v disledku
stigmatizujiciho socidlniho klimatu a kumulativnich stresort plynoucich z ¢lenstvi
v minoritni skupiné (Scandurra et al., 2018; Trombetta et al., 2024). Vyznamnym
faktorem v tomto kontextu je internalizovana transfobie - komplexni psychologicky
fenomén, ktery vznikd v diisledku pftijeti a internalizace negativnich spolecenskych
postojl a predsudki vici vlastni transgender identité (Bockting et al., 2020; Lee et al.,
2024). Nékteré vyzkumy naznacuji, Ze pravé internalizovana transfobie mtze byt
klicovym mechanismem vysvétlujicim dopad diskriminace na dusSevni zdravi
transgender osob (Cabral & Pinto, 2023).

Jako vyznamny protektivni faktor se pritom ukazuje rodinna podpora a kvalita
vztahl s blizkymi osobami (Katz-Wise et al., 2024; McGregor et al.,, 2024). V této
souvislosti vyzkumy poukazuji na dilezitou roli attachmentu. Transgender osoby
vykazuji vy$si miru nejistych attachmentovych stylii ve srovnani s vétSinovou populaci,
coZ muZe ¢asteCné souviset s negativnimi zkusenostmi v détstvi a reakcemi okoli na
genderovou nekonformitu (Abreu, Lefevor, et al., 2024; Sizemore et al.,, 2019; Xu et al,,
2024). BezpelCny attachment pritom miZe fungovat jako ochranny faktor proti
internalizaci negativnich postojt, zatimco nejisté attachmentové styly mohou zvySovat
vulnerabilitu viici internalizované transfobii. Nékolik zahrani¢nich studii dokumentuje,
Ze jak uzkostny, tak vyhybavy attachment je spojen s vyssi mirou internalizované
transfobie (Amodeo et al., 2015; Lee et al.,, 2024).

Do soucasné doby vsak bylo provedeno pouze nékolik zahrani¢nich vyzkumnych
studii, které se attachmentem a internalizovanou transfobii u transgender osob

zabyvaly. V ¢eském prostiedi zatim nebyl podobny vyzkum proveden viibec. Cilem této
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prace je tedy explorovat charakteristiky attachmentu v dospélosti a internalizované
transfobie, a analyzovat vzajemné souvislosti téchto proménnych u dospélych

transgender osob v Ceské republice.

4.1 Cile vyzkumu

Na zadkladé poznatki z teoretické ¢asti prace byl vymezen vyzkumny problém a
hlavni cile tohoto vyzkumu, kterymi jsou:

1. Explorovat attachment v dospélosti u transgender osob a analyzovat
souvislosti s vybranymi demografickymi charakteristikami (vék, vnimany
gender, nejvyssi dosaZené vzdélani, status tranzice).

2. Zjistit miru internalizované transfobie u transgender osob a analyzovat
souvislosti s vybranymi demografickymi charakteristikami (vék, vnimany
gender, nejvyssi dosaZené vzdélani, status tranzice).

3. Analyzovat vztah mezi attachmentem a internalizovanou transfobii u

transgender osob.
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5 Typ vyzkumu a pouzité metody

Vzhledem k vyzkumnému problému a cilim jsme zvolili kvantitativni typ vyzkumu.
Data byla ziskavana prostrednictvim dotaznikovych metod, které budou bliZe popsany
v nasledujici podkapitole. Pfed vyplnovanim hlavnich dotaznikovych metod byly od
respondenti zjiStovany nékteré sociodemografické udaje - vék, vnimana genderova
identita, nejvyssi dosazené vzdélani. Navic jsme se respondenti dotazovali, zda prosli
nebo prochdazeji ¢astecnou ¢i uplnou tranzici, pripadné zda to maji v planu. Otazky na

vék a vnimanou genderovou identitu byly povinné, zbylé dvé otazky byly nepovinné.

5.1 Dotaznikové metody

V nasem vyzkumu byl pouZit dotaznik pro zjiStovani sociodemografickych udajui
vlastni tvorby a dvé prevzaté dotaznikové metody. Pro méreni attachmentu
v dospélosti byla vyuzita metoda Experiences in Close Relationships (ECR-CZ), a pro

méreni internalizované transfobie metoda Transgender Identity Survey (TIS).

5.1.1 Experiences in Close Relationships (ECR-CZ)

Jak jiZz bylo zminéno v teoretické c¢asti prace, soucasné pojeti attachmentu
v dospélosti se priklani k dimenzionalnimu pristupu, ktery definuje dvé zakladni
dimenze, a to attachmentovou uzkostnost a attachmentovou vyhybavost (Cronin et al.,
2019; Xu et al., 2024).

Jednim z nejrozsirenéjsich sebeposuzovacich nastroji ke zjistovani typa vztahové
vazby v dospélosti je metoda ECR (Experiences in Close Relationships), ktera byla
poprvé publikovana Brennanovou, Clarkovou a Shaverem v roce 1998. Od té doby se
dotazniky zrodiny ECR staly celosvétové nejpouzivanéjSimi nastroji pro méreni
attachmentu v dospélosti, a to zejména diky schopnosti zachycovat proZzivani blizkych
vztahii pravé prostiednictvim dimenzionalniho pristupu, ktery se oproti
typologickému povazuje za vyhodnéjsi. Pivodni skdla ECR ma 36 poloZek, pricemz
kazda z dimenzi je sycena 18 polozkami (Cigler et al., 2019; Lecbych & PospiSilikova,
2012).

Jak ptivodni metoda ECR, tak i odvozené metody (ECR-R, ECR-RS) byly v Ceské
republice preloZeny, validizovany a byly ovéreny jejich psychometrické vlastnosti. Pro
pouziti v naSem vyzkumu byla zvolena verze ECR-CZ, coZ je mirné redukovany model

s 31 polozkami, ktery vSak vykazuje vyssi psychometrické kvality. Vnitini konzistence
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ptvodni verze i mirné zkracené ECR-CZ je velmi podobna, Cronbachova alfa se
pohybuje v rozmezi 0,8 - 0,9. Uspokojivé jsou také hodnoty test-retestové reliability.
(Cigler et al,, 2019; Seitl et al., 2016). Reliabilita metody byla ovérena také na naSich
datech, kde rovnéz dosahuje vybornych vysledki. Pro $kalu vztahové tizkostnosti je
Cronbachova alfa 0,94, pro Skalu vztahové vyhybavosti 0,92. Celkova hodnota pak
dosahuje také hodnoty a = 0,92.

Jednotlivé polozky jsou skdérovany na sedmibodové Skale Likertova typu
(od 1 - rozhodné nesouhlasim po 7 - rozhodné souhlasim). Skala vztahové tizkostnosti
je sycena 17 polozkami, Skala vztahové vyhybavosti pak 14 polozkami. Nékteré
z polozek jsou skoérovany reverzné. Celkové skory vztahové uzKkostnosti a vztahové

vyhybavosti jsou potom pocitany jako priméry vSech polozek dané subskaly.

5.1.2 Transgender Identity Survey (TIS)

Pro méreni internalizované transfobie byl v naSem vyzkumu pouZit dotaznik
Transgender Identity Survey (TIS). Tento nastroj vyvinuli Bockting et al. (2020) na
zakladé rozsahlé klinické zkusSenosti s transgender a genderové nekonformnimi
populacemi. Pred jeho vytvorenim neexistovaly zadné nastroje pro hodnoceni
internalizované transfobie, prestoze jiz byly dostupné metody mérici vnéjsi stigma
nebo transfobii projevovanou jinymi lidmi vii¢i transgender osobam.

Potfeba vyvinout takovy ndastroj vychazela z pozorovani, Ze internalizovana
transfobie se v psychoterapii Casto projevuje minimalné tfemi zpusoby. Zaprvé,
transgender osoby mohou zaZivat intenzivni stud a vinu souvisejici s jejich transgender
identitou. Zadruhé, ve snaze vyhovét binarnim konceptim genderu a vyhnout se
stigmatizaci spojené s genderovou nekonformitou, mohou transgender jedinci skryvat
své pocity ohledné genderu a identity pied ostatnimi, bud’ snahou prizptisobit se
pohlavi prifazenému pri narozeni, nebo snahou byt vniman jako cisgender. Zatreti,
transgender osoby nemusi chtit byt ve spojeni s jinymi transgender jedinci, protoze
internalizovaly negativni postoje spolec¢nosti (Bockting et al., 2020).

Vysledny ndastroj tedy méri internalizovanou transfobii ve ¢tyfech dimenzich -
hrdost (na vlastni transgender identitu), ,passing” (snaha byt vniman okolim jako
cisgender osoba), odcizeni (od ostatnich transgender osob), a stud (Bockting et al,,
2020). Pro termin ,passing”, ktery se v anglictiné v tomto kontextu bézZné pouZziva,

neexistuje v cestiné jednoslovny ekvivalent, ktery by piesné zachycoval jeho vyznam.
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Pro tucely této prace a popis této subskaly budeme tedy pouzivat pivodni termin
z anglictiny.

Metoda vykazuje velmi dobré hodnoty vnitini konzistence (Cronbachova alfa je
0,66 az 0,91 pro jednotlivé subskaly, celkova hodnota a = 0,9) i test-retest reliability
(a = 0,93). Dotaznik ma celkem 26 poloZek, které jsou skorovany na sedmibodové skale
Likertova typu (od 1 - rozhodné nesouhlasim po 7 - rozhodné souhlasim). Celkové
skory jednotlivych subskal jsou pocitany jako priiméry vSech polozek dané skaly. Vyssi
skor subskaly hrdost znaci pozitivni transgender identitu - pro vysledny vypocet
celkové miry internalizované transfobie se tedy polozky skéruji reverzné (Bockting et
al.,, 2020).

Dotaznik byl zatim pouzit pouze v nékolika zahrani¢nich studiich, zatim vSak ne
v Ceském prostredi, doposud tedy neexistovala verze lokalizovana do Cestiny. Metodu
bylo tedy potieba preloZit - na prekladu se podileli nezavisle na sobé tfi cesti rodili
mluvci s velmi pokrocilou znalosti anglického jazyka (C1-C2). KaZdy z nich provedl
vlastni preklad celého dotazniku, hlavnim cilem bylo predevsim zachovani ptvodniho
vyznamu jednotlivych sdéleni. VSechny tri verze byly nasledné porovnany, a pro kazdou
poloZzku byla zvolena ta varianta, ktera vyznam zachovava co nejvérnéji a zaroven
srozumitelné. Na zavér byl proveden zpétny kontrolni preklad do anglictiny, a bylo tak
ovéreno, Ze vyznamy zustaly zachovany. Pri prekladu nenastaly Zadné vyrazné
prekazky, jediny problém byl s jiZ zminénym terminem ,passing” (resp. slovesem ,to
pass“). Vzhledem k tomu, Ze v CeStiné neexistuje slovo nebo slovni spojeni, které by
jednoznacné zachovavalo specificky vyznam tohoto terminu, rozhodli jsme se véty
s timto slovem preloZit del$im opisem. Tim jsme dosahli co nejlepsiho zachyceni
vyznamu pivodnich sdéleni.

U lokalizované verze metody jsme rovnéZz oveérili reliabilitu, jejiz hodnoty jsou
dokonce vyssi nez u ptivodni verze. Na naSich datech dosahuje Cronbachova alfa pro
subskalu hrdost hodnoty a = 0,86, pro subskalu ,passing” a = 0,9, pro subskalu odcizeni

a = 0,78 a pro subskalu stud o = 0,9. Celkova hodnota je a = 0,93.

5.2 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Na zadkladé stanoveného vyzkumného problému a cili vyzkumu a v souvislosti
s poznatky drive provedenych vyzkumnych studii jsme formulovali operacionalizované

hypotézy ke statistickému testovani. VSechny niZe uvedené hypotézy ve vztahuji
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k vyzkumnému cili ¢. 3, tedy analyze souvislosti mezi attachmentem v dospélosti a

internalizovanou transfobii.

H1: Skoér skaly uzkostnost inventare ECR-CZ negativné koreluje se skérem skaly
hrdost inventare TIS.

H2: Skér Skaly uzkostnost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skérem skaly
»passing” inventare TIS.

H3: Skér Skaly uzkostnost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skérem skaly
odcizeni inventare TIS.

H4: Skor skaly uzkostnost inventaie ECR-CZ pozitivné koreluje se skorem skaly stud
inventare TIS.

H5: Skor skaly uzkostnost inventaie ECR-CZ pozitivné koreluje s celkovym skérem
internalizované transfobie inventare TIS.

H6: Skor skaly vyhybavost inventare ECR-CZ negativné koreluje se skorem Skaly
hrdost inventare TIS.

H7: Skor skaly vyhybavost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skérem Skaly
»passing” inventare TIS.

H8: Skor skaly vyhybavost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skorem Skaly
odcizeni inventare TIS.

HO9: Skor skaly vyhybavost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skdrem skaly stud
inventare TIS.

H10: Skdr skaly vyhybavost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje s celkovym skérem

internalizované transfobie inventare TIS.

Co se tycCe cile ¢. 1 a cile ¢. 2, souCasné védecké poznani je pomérné omezené.
Zahrani¢ni vyzkumné studie, které se tématy attachmentu u transgender osob a
internalizované transfobie =zabyvaly, casto souvislost téchto proménnych
s demografickymi charakteristikami nezkoumaly z divodu malych vyzkumnych
soubort, pripadné prinesly jen velmi dil¢i poznatky, které nejsou konzistentni.
Neexistuje tedy mnoho relevantnich informaci, na zakladé kterych by bylo mozZzné
formulovat hypotézy. Presto vérime, Ze bliZsi prozkoumani téchto proménnych a jejich
vztahl u transgender populace miZe byt prinosné, proto v souvislosti s témito cili

vyzkumu volime spiSe explorativni pristup a hypotézy nestanovujeme.
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6 Sbér dat a vyzkumny soubor

Sbér dat probihal online formou vobdobi od fijna 2024 do ledna 2025
prostiednictvim placené verze platformy Click4Survey, ktera nejlépe odpovidala nasim
poZadavkiim na funkcionalitu i moZnosti customizace. Pred spusténim samotného
vyzkumného Setreni probéhlo sestaveni dotaznikové baterie a jeji pilotaZ - na pilotazi
se podilelo 5 dobrovolnikii, kteri spliovali podminky pro zarazeni do vyzkumu. Byl jim
predloZen kompletni dotaznik s prosbou o posouzeni znéni jednotlivych poloZek a
instrukci k vyplnéni, predevsSim se zamérenim na srozumitelnost a jednoznacnost.
Nebyly odhaleny Zadné zasadni nedostatky, obdrzeli jsme pouze drobné pripominky
k nékterym formulacim, které byly do finalni verze zapracovany.

Metodou sbéru dat byl v pripadé naseho vyzkum nepravdépodobnostni vybeér,
konkrétné samovybér. Nejvice respondenti bylo ziskano pres socidlni sité (zejména
Facebook), kde byl sdilen prispévek s vyzvou k ucasti ve vyzkumu. K ptispévku byl
priloZzen také poster, ktery je soucasti priloh této diplomové prace. Vyzva byla
zverejnéna predevsim v uzavirenych skupinach zamétrenych na LGBTQ+ témata, velkou
¢ast respondentli prineslo také sdileni na facebookové strance Centra pro sexualni
zdravi a intervence Narodniho ustavu dusevniho zdravi. Kromé online verze byl poster
vyvésen také fyzicky v ¢ekarnach sexuologického tistavu VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze.

6.1 Zakladni a vyzkumny soubor

Zakladnim souborem byly dospélé osoby, které se identifikuji jako transgender. Vék
nad 18 let a vnimana transgender identita byly tedy hlavnim kritériem pro zarazeni do
vyzkumu.

Celkem si online dotaznik otevielo 796 osob, vétsSina vsak vypliiovani predcasné
ukoncila. Kompletni dotaznikovou baterii vyplnilo 180 osob, navratnost tedy ¢ini 23 %.
Priimérna doba vypliiovani byla cca 10 minut. Z celkového poc¢tu 180 vyplnénych
dotaznikil bylo nasledné 5 respondenti vyrazeno - u ¢tyf nebyla jednoznacné splnéna
podminka identifikace jako transgender osoba (jako gender vyplnili pouze Zena, resp.
muz), jeden respondent pak u vSech polozek obou dotazniki uvedl mozZnost Nevim.

Vyzkumny soubor tedy tvori 175 respondentii (N =175). U dvou respondenti pak
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nebyly vyplnény dvé nepovinné otazky na nejvyssi dosazené vzdélani a tranzici, pro
Ucely analyz vztahd proménnych s témito demografickymi udaji bude tedy N = 173.
6.1.1 Demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Primérny vék respondenti byl 27,37 let (SD = 9,47). NejmladSim respondentiim
bylo 18 let, nejstarsSimu potom 68 let. RozloZeni respondentii podle véku znazornuje
Graf 1. Jak mliZeme vidét, prevazna vétsina vyzkumného souboru spada do véku mladé

dospélosti.

Graf 1: RozloZeni vyzkumného souboru podle véku
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Diilezitym uidajem pro zarazeni respondentii do vyzkumu byla vnimana genderova
identita. Nejvétsi cast respondentt, pies 42 %, se identifikuje jako transgender muz
(N = 74). Transgender Zeny pak tvori 32 % vyzkumného souboru (N = 56). Nebinarni
genderovou identitu oznacilo ptes 22 % respondentti (N = 39). Pod ostatni genderové
identity se pak radi méné nez 4 % respondentli - zminéna byla genderfluidni identita
(N = 4), transmaskulinni identita (N = 1) a bigender (N = 1). RozloZeni vyzkumného

souboru podle genderové identity znazoriuje Graf 2.
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Graf 2: RozloZeni vyzkumného souboru podle genderové identity

transgender transgender nebinarni  genderfluid transmasc bigender
muz Zena

80
70
60
50
40
30

Pocet respondentti

20
10

0

Genderova identita

Nasich respondenti jsme se ptali také na nejvyssi dosazené vzdélani. VétSina
respondenti ma stfedoskolské vzdélani s maturitou (53%; N = 91), velka ¢ast dosahla
vysokoskolského vzdélani - bakalarsky stupen uvedlo necelych 14 % respondentl
(N = 24), magistersky pak 19 % respondentli (N = 33). Ostatni stupné dosazZeného
vzdélani pak uvedla mensi ¢ast respondenti - zakladni vzdélani ma 6 % z nich (N = 11),
stredoskolské s vyucenim 5 % (N = 5), vysSsi odborné 4 % (N = 7) a vysokoskolské

doktorské 1 % (N = 2). RozloZeni respondenti podle vzdélani zndzortuje Graf 3.

Graf 3: RozloZeni vyzkumného souboru podle vzdélani
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Posledni otazka z Gvodni ¢asti dotazniku se tykala statusu tranzice. Respondenti
jsme se dotazovali, zda prosli nebo prochazeji ¢astecnou ¢i uplnou tranzici. VétSina
respondenti odpovédéla, Ze je pravé v procesu tranzice (50%; N = 87), pres 27 %
respondentt pak uvedlo, Ze tranzici jiZ proslo (N = 47). Mensi ¢ast respondenti zatim
tranzici neprochazi nebo neprosla, ale ma to v planu (15 %; N = 25). Zbylych 8 %
respondentd tranzici ani neplanuje (N = 14). RozloZeni respondenti ve vztahu

k tranzici je znazornéno v Grafu 4.

Graf 4: RozloZeni vyzkumného souboru ve vztahu k tranzici
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6.2 Etika vyzkumu

Pti realizaci vyzkumu jsme dodrzovali v§echny etické zasady a opatieni k ochrané
osobnich udajli respondentti. Veskera data ziskana z dotazniki byla ¢isté anonymni,
nebyly shromazdovany zadné tdaje, které by mohly vést kodhaleni identity
respondentd.

Pred zahajenim samotného vyplnovani dotaznikové baterie byli respondenti
seznameni s ucelem naseho vyzkumu, bylo také sdéleno, Ze vyzkum probiha v ramci
diplomové prace po zastitou Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Jasné jsme také predeslali, Ze se vyzkumu mohou tcastnit pouze

osoby starsi 18 let. Respondenti byli také seznameni s plnou dobrovolnosti své ticasti a

s tim, Ze v pribéhu vypliovani mohou kdykoli dotaznik opustit a svoji ucast ve
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vyzkumu tak ukoncit. Této moZnosti také velka Cast respondentli vyuZzila - v téchto
pripadech data nebyla Zadnym zplisobem pouzita a byla ihned smazana.
Respondentim byl k dispozici také e-mailovy kontakt pro pripad, Ze by se na nas
potiebovali obratit s dotazy ¢i pripominkami.
Data byla shromazdovana na uctu zabezpeceném heslem, ke kterému mél pristup
pouze autor studie. Po dokonceni vSech potrebnych vypoctl a naplnéni cili této prace

budou veskera ptivodni data smazana.
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7 Prace s daty a jeji vysledky

Surova data ziskana z dotaznikl byla z platformy Click4Survey stazZena v xlsx
souboru, nasledné cisténi dat, zakladni dpravy, vypocty hrubych skoért a podobné
operace byly provedeny v programu Microsoft Excel. Pro nasledné statistické vypocty
byl pouzit software TIBCO Statistica 14.

V nasledujicich podkapitolach ptinasSime vysledky naSich analyz podle jednotlivych

vyzkumnych cild, které jsme si stanovili.

7.1 Attachmentv dospélosti u transgender osob

Prvnim cilem naSeho vyzkumu bylo explorovat attachment v dospélosti u
transgender osob, a analyzovat piipadné souvislosti s vybranymi demografickymi
charakteristikami, jako jsou vék respondenta, vnimana genderova identita, nejvyssi
dosaZené vzdélani a status tranzice. Méreni attachmentu v dospélosti, resp. dimenzi
vztahové uzkostnosti a vyhybavosti, bylo méreno prostrednictvim inventare ECR-CZ.

Tato podkapitola je tedy vénovana prezentaci vysledki téchto analyz a naplnéni

prvniho cile vyzkumu.

Na uvod prinasime zakladni deskriptivni statistiky subskal vztahové uzkostnosti a
vyhybavosti, které jsou prehledné prezentovany v Tabulce 1. MliZeme zde vidét, Ze
vnasem vyzkumném souboru ma vyrazné vyssi primér i median Skala vztahové

uzkostnosti.

Tabulka 1: Deskriptivni statistiky Skal vztahové uzkostnosti a vyhybavosti (ECR-
CZ) u transgender osob (N=175)

M Med. Min. Max. SD  Sikmost Spicatost

Vztahova

4,41 453 1,35 7,00 1,27 -0,13 -0,59
uzkostnost
Vztahova

3,58 3,64 1,07 6,29 1,19 -0,07 -0,51
vyhybavost

Pozn.: M = priimér; Med. = median; Min. = minimalni hodnota; Max. = maximalni

hodnota; SD = smérodatna odchylka
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PrestoZe je vychozi koncept metod ECR dimenzionalni, pro vétsi nazornost nebo
dalsi klinické vyuziti miiZe byt prinosné i urceni prrevladajiciho stylu vztahové vazby. Za
timto ucelem byly pomoci normovych dat (Seitl et al.,, 2016) vypocitany T-skory pro
subskaly vztahové tizkostnosti a vyhybavosti. Na zakladé doporuceni Seitla et al. (2016)
je pak bezpeclny styl vazby prisouzen, jestliZe je T-skor na obou Skalach roven 60 a
méné. Uzkostny nebo vyhybavy styl je ptisouzen, pokud je T-skér dané $kaly roven 61
nebo vice. Pokud je T-skor roven 61 nebo vice na obou skalach, je prisouzen
dezorganizovany styl.

Rozdéleni respondenti podle prevladajiciho stylu vztahové vazby je zobrazeno
v Tabulce 2. Nejvétsi cast respondenttli vykazuje bezpecny styl vztahové vazby (41 %),
nasleduje skupina s uzkostnou vazbou (27,5 %), u mensi Casti potom prevlada

vyhybavy styl (15,5 %) a dezorganizovany styl (16 %).

Tabulka 2: Rozdéleni vyzkumného souboru podle stylu vztahové vazby (N=175)

N %
Bezpecny 72 41
Uzkostny 48 27,5
Vyhybavy 27 15,5
Dezorganizovany 28 16

Pozn.: N = pocet respondenti

Pifed zapocetim dalSich analyz probéhlo ovéfeni, zda rozdéleni proménnych
vztahové uzkostnosti a vztahové vyhybavosti pripominaji normalni rozdéleni. To bylo
ovéreno vizualni kontrolou histogrami a vypocitanim Shapiro-Wilkova testu. Pro §kalu
vztahové uzkostnosti vychazi W = 0,99 (p = 0,118), pro vztahovou vyhybavost pak
W =0,99 (p = 0,228). Pro obé proménné tedy plati, Ze jejich distribuce se statisticky
vyznamné nelis$i od normalniho rozdéleni. Proto mohly byt pro analyzy souvislosti
téchto proménnych s vybranymi demografickymi charakteristikami, které budou

prezentovany v nasledujici ¢asti textu, zvoleny parametrické statistické testy.
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Attachment a vék

Pro ovéreni souvislosti mezi dimenzemi attachmentu a vékem respondenti byl
zvolen Pearsontiv korelac¢ni koeficient.

Pro vztahovou uzkostnost plati, Ze existuje slaba negativni korelace mezi vékem
a mirou vztahové uzkostnosti (r = -0,21), ktera je statisticky vyznamna (p = 0,006). To
znamena, Ze s rostoucim vékem respondenti mirné klesd mira jejich vztahové
uzkostnosti.

Pro skalu vztahovou vyhybavosti bylo zjiSténo, Ze mezi vékem a mirou vztahové
vyhybavosti neexistuje prakticky Zadny vztah (r = -0,02) a tento vysledek neni ani
statisticky vyznamny (p = 0,805). To znamen4, Ze mira vztahové vyhybavosti se s vékem

neméni nebo je tato zména tak zanedbatelng, Ze ji nelze povaZovat za vyznamnou.

Attachment a gender

Pro zjisténi souvislosti mezi mirou vztahové uzkostnosti a vyhybavosti
s genderovou identitou byla pouzita ANOVA, resp. Welchova ANOVA, ktera je
robustnéjsi proti poruseni predpokladu homogenity rozptyld.

Plivodni rozdéleni vyzkumného souboru podle genderové identity, které bylo
prezentovano v kapitole 6.1.1, obsahovalo skupiny, kde bylo velmi malo respondentti
(napi. bigender, transmasc), coz zkreslovalo vysledky nékterych vypoctd. Z tohoto
diivodu byly pro ucely statistickych testli nékteré skupiny slouceny, a vznikly tedy tfi
kategorie genderové identity - transgender muZi (N = 74), transgender Zeny (N = 56) a
nebinarni a ostatni (N = 45).

Pro vztah mezi vztahovou uzkostnosti a genderovymi kategoriemi plati, Ze nejvyssi
prumérnou uzkostnost vykazuji osoby s nebinarni identitou (M = 4,55), nasledované
transgender muZzi (M = 4,4) a transgender Zenami (M = 4,32). Rozdily vSak nejsou
dostatecné velké, aby byly statisticky vyznamné, coz potvrzuji i vysledky Welchovy
ANOVy: F(2,110,04) =0,52,p = 0,596.

Pro vztahovou vyhybavost bylo zjisténo, Ze transgender Zeny maji nejnizsi
primérnou hodnotu vyhybavosti (M = 3,37), zatimco transgender muzi (M = 3,68) a
osoby s nebinarni identitou (M = 3,68) vykazuji témér identické, mirné vyssi hodnoty.
Tyto rozdily vSak opét nejsou statisticky vyznamné, coz potvrzuji vysledky Welchovy
ANOVy: F(2,104,16) = 1,23, p = 0,297.
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Vysledky téchto testl tedy naznacuji, Ze genderova identita neni vyznamnym
faktorem ovliviiujicim miru vztahové uzkostnosti a vyhybavosti u transgender osob

v nasem vyzkumném souboru.

Attachment a vzdélani

Pro ovéreni moznych souvislosti mezi vztahovou uzkostnosti a vyhybavosti
s nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentti byla pouzita Spearmanova korelace.

Pro vztah mezi vztahovou uzkostnosti a dosazenym vzdélanim bylo zjiSténo, Ze
existuje slaba negativni korelace (rs = -0,27), ktera je statisticky vyznamna
(p <0,001). To znamend, Ze svys$Sim dosazenym vzdélanim klesa mira vztahové
uzkostnosti.

Mezi dosazenym vzdélanim a vztahovou vyhybavosti podobna souvislost ovérena
nebyla. Korelace je velmi slaba (rs = -0,05) a nentf statisticky vyznamna (p = 0,492). Mira

vztahové vyhybavosti tedy nevykazuje souvislost s urovni dosaZeného vzdélani.

Attachment a tranzice

V posledni analyze této podkapitoly jsme ovérovali souvislost mezi dimenzemi
attachmentu a vztahem respondentli Kk tranzici, pro vypocet byla opét pouzita
Welchova ANOVA.

Pro skalu vztahové uzkostnosti vysledky ukazuji, Ze neexistuji statisticky
vyznamné rozdily v mife vztahové uzkostnosti mezi riznymi kategoriemi statusu
tranzice. Nejnizsi primérna mira vztahové tzkostnosti byla namérena u skupiny osob,
které tranzici neprosly a ani ji neplanuji (M = 4,14), nejvyssi naopak u osob, které maji
tranzici do budoucna v planu (M = 4,71). Stredni hodnoty pak byly zjiStény u osob, které
jiZ tranzici prosly (M = 4,45) nebo pravé ted’ prochazeji (M = 4,38). Rozdily vsak nejsou
statisticky vyznamné, coz dokazuji i vysledky Welchovy ANOVy: F(3, 47,72) = 0,83,
p =0,484.

Podobné vysledky byly zjiStény i pro vztahovou vyhybavost. Zde dosahuje
nejnizsich primérd této proménné skupina osob, které tranzici prosly (M = 3,35), o
néco vyse jsou priimeéry u osob, které tranzici neplanuji (M = 3,54) a osob, které tranzici
pravé prochazeji (M = 3,61). Nejvyssi priméry vztahové vyhybavosti byly naméieny u

osob, které tranzici do budoucna planuji (M = 3,99). Ani zde vSak nejsou rozdily mezi
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skupinami statisticky vyznamné, coZ potvrzuje Welchova ANOVA: F(3, 46,89) = 1,61,
p=0,2.

Vysledky téchto analyz tedy naznacuji, Ze status tranzice nepiedstavuje vyznamny
faktor, ktery by vykazoval souvislost s hodnotami vztahové tizkostnosti ¢i vyhybavosti

u transgender osob v naSem vyzkumném souboru.

7.2 Internalizovana transfobie u transgender osob

Druhym cilem nami provedeného vyzkumu bylo zjistit miru internalizované
transfobie u transgender osob, a analyzovat pripadné souvislosti s vybranymi
demografickymi charakteristikami (vék respondenta, vnimana genderova identita,
nejvyssi dosaZené vzdélani, status tranzice). K méreni internalizované transfobie a
jejich jednotlivych dimenzi jsme pouZili inventar TIS.

Tato podkapitola je vénovana prezentaci vysledkli nasSich analyz a naplnéni

druhého cile vyzkumu.

Na uvod prinasime opét zakladni deskriptivni statistiky jednotlivych dimenzi
internalizované transfobie a jeji celkové miry, vysledky jsou piehledné prezentovany

v Tabulce 3.

Tabulka 3: Deskriptivni statistiky dimenzi a celkové miry internalizované

transfobie (TIS) u transgender osob (N = 175)

M Med. Min. Max. SD Sikmost Spicatost

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
Odcizeni 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
Internalizovana

3,68 3,50 1,35 6,35 1,15 0,34 -0,56
transfobie

Pozn.: M = priimér; Med. = median; Min. = minimalni hodnota; Max. = maximalni

hodnota; SD = smérodatna odchylka
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Pred provedenim dalSich analyz bylo i pro internalizovanou transfobii a jednotlivé
subskaly ovéreno, zda distribuce téchto proménnych pripominaji normalni rozdéleni.
Ovéteni probéhlo opét vizudlni kontrolou histogrami a vypoctem Shapiro-Wilkova
testu. VysledKky testi jsou nasledujici:

e Hrdost: W=0,98,p=0,019

e Passing™“W=097,p=0,01

e Odcizeni: W=0,97,p=0,006

e Stud: W=0,97,p=0,004

e Celkovy skér: W=10,98,p=0,07

VSechny subskaly kromé celkového skéru maji podle Shapiro-Wilkova testu p-
hodnoty nizsi nez 0,05, coZ znamen3, Ze jejich distribuce je statisticky vyznamné
odliSnd od normalniho rozdéleni. Pouze celkovy skor nevykazuje statisticky
vyznamnou odchylku od normality. Pro zachovani konzistence jsme se tedy rozhodli

pro vSechny nasledné analyzy zvolit neparametrické statistické metody.

Internalizovana transfobie a vék

Pro ovéreni souvislosti mezi internalizovanou transfobii a vékem respondentt byla
pouzita Spearmanova korelace. Vysledky pro jednotlivé dimenze a celkovy skor se
rizni.

Mezi subskalou hrdost a vékem byla zjiSténa slaba pozitivni korelace (rs = 0,15),
ktera je statisticky vyznamna (p = 0,045). Se zvySujicim se vékem tedy mirné roste pocit
hrdosti na transgender identitu. Statisticky vyznamny vztah (p = 0,002) byl zjistén také
mezi vékem a subskalou stud, jedna se o slabou negativni korelaci (rs = -0,23). Se
zvySujicim se vékem tedy klesa pocit studu spojeny s transgender identitou. Tato
korelace je nejsilnéjsi z analyzovanych vztahd.

Naopak zadny statisticky vyznamny vztah nebyl nalezen mezi vékem a subskalou
»passing” (rs = -0,07, p = 0,349), subskalou odcizeni (rs < 0,01, p = 0,966) a celkovym
skorem internalizované transfobie (rs =-0,12, p = 0,102).

Celkové tyto vysledky naznacuji, Ze s rostoucim vékem transgender osoby proZivaji
méné studu spojeného s jejich identitou a zaroven pocituji vétsi hrdost na svou
transgender identitu. Ostatni dimenze internalizované transfobie (,passing”, odcizeni)

ani celkovy skdr nevykazuji statisticky vyznamny vztah s vékem respondent.
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Internalizovana transfobie a gender

Za ucelem zjiSténi souvislosti mezi internalizovanou transfobii a genderovou
identitou respondentti byl pouzit Kruskal-Wallisiiv test.

Vysledky testu pro subskalu hrdost ukazuji, Ze existuji marginalni rozdily mezi
skupinami. Nebinarni osoby vykazuji tendenci k nejvyssi mire hrdosti na transgender
identitu (primérné poradi skupiny 102,26), nasledovany transgender Zenami
(primérné poradi 85,55) a transgender muzi (priimérné poradi 81,18). Tyto rozdily
vSak nejsou statisticky vyznamné (H(2) = 5,04, p = 0,081).

Pro dimenzi,passing” bylo zjisténo, Ze existuji vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
genderovymi identitami. Transgender Zeny vykazuji nejvy$si miru zaméfeni na
spassing” (primérné poradi 106,43), nasledovany transgender muzi (priimérné poradi
95,37), zatimco nebinarni osoby maji vyrazné niz$i hodnoty (primeérné poradi 52,94).
Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné (H(2) = 30,56, p < 0,001).

Co se tyCe dimenze odcizeni, mezi genderovymi identitami neexistuji prakticky
zadné rozdily v mite odcizeni - vSechny tri skupiny maji témér identicka primérna
poradi - transgender muzi 87,87, transgender Zeny 87,91 a nebinarni osoby 88,22.
Rozdily nejsou statisticky vyznamné, coz potvrzuji i vysledky Kruskal-Wallisova testu
(H(2)=0,01,p=0,999).

Vysledky analyzy pro dimenzi studu ukazuji, Ze existuji vyznamné rozdily v mire
studu mezi genderovymi skupinami. Transgender muzi vykazuji vyrazné vyssi miru
studu spojeného s transgender identitou (primeérné poradi 100,82) ve srovnani
s transgender Zenami (primeérné poradi 81,24) a nebindarnimi osobami (primeérné
poiadi 75,33). Tyto rozdily jsou také statisticky vyznamné (H(2) = 8,56, p = 0,014).

U vztahu celkového skoru internalizované transfobie a genderové identity byly také
zjisStény vyznamné rozdily mezi skupinami. Nejvyssi celkovou miru internalizované
transfobie vykazuji transgender muzi (primérné poradi 98,47), nasledovani
transgender Zenami (primeérné poradi 92,5), zatimco nebinarni a osoby maji vyrazné
nizsi hodnoty (priimérné poradi 65,18). Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné
(H(2) = 12,74, p = 0,002) a naznacuji, Zze celkova internalizovana transfobie se miizZe
vyznamneé liSit v zavislosti na konkrétni genderové identite.

Z provedenych analyz vyplyva, Ze genderova identita vyznamné souvisi s vétSinou
aspektt internalizované transfobie. Nejsiln€jsi rozdily se projevily u dimenzi ,passing®,

stud a celkového skoru internalizované transfobie. Naopak v dimenzi odcizeni nebyly
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zjiStény Zadné vyznamné rozdily mezi skupinami. Vysledky naznacuji, Ze nebinarni a
jiné genderové nekonformni osoby obecné vykazuji nejniZsi miru internalizované
transfobie a soucasné nejvyssi miru hrdosti na svou identitu. Transgender muZi oproti
tomu vykazuji nejvyssi celkovou miru internalizované transfobie i studu. Transgender

Zeny se naopak vyznacuji nejvyssi orientaci na ,passing”

Internalizovana transfobie a vzdélani

Pro ovéreni vztahu internalizované transfobie s nejvy$$im dosazenym vzdélanim
respondentt byla provedena Spearmanova korela¢ni analyza.

Pro dimenzi hrdost bylo zjiSténo, Ze existuje slaba tendence, Ze s vy$$im dosazenym
vzdélanim roste i pocit hrdosti na transgender identitu (rs = 0,13, p = 0,01), nicméné
tento vztah nedosahuje hladiny statistické vyznamnosti.

Pro souvislost vzdélani s dimenzi ,passing” zanalyzy vyplyva, Ze svySSim
dosazenym vzdélanim klesa zaméreni na ,passing”. Jedna se o slabou negativni korelaci
(rs = -0,23), ktera vsak je statisticky vyznamna (p = 0,002).

Naopak mezi dimenzi odcizeni a dosaZenym vzdélanim nebyl zjiStén témér zadny
vztah (rs = -0,02) a korelace neni statisticky vyznamna (p = 0,802).

Slaba negativni korelace byla zjisténa ve vztahu dosazeného vzdélani a subskaly
stud (rs = -0,19). Tento vztah je statisticky vyznamny (p = 0,011).

Co se tyCe souvislosti dosaZzeného vzdélani s celkovou mirou internalizované
transfobie, i zde byla zjiSténa negativni korelace - s vysSim vzdélanim tedy klesa
celkova mira internalizované transfobie (rs = -0,2). Tento vztah je také statisticky
vyznamny (p = 0,008).

Celkové vysledky téchto analyz naznacuji, Zze vzdélani milize hrat roli v mire

internalizované transfobie. Osoby s vy$$im vzdélanim vykazuji niZsi miru studu, mensi

zameéreni na ,passing” a celkové nizsi internalizovanou transfobii.

Internalizovana transfobie a tranzice

Vztahy mezi internalizovanou transfobii a statusem tranzice byly opét ovérovany
pomoci Kruskal-Wallisova testu.

Mezi skupinami s riznym statusem tranzice neexistuji vyznamné rozdily v mire
hrdosti na transgender identitu. V§echny skupiny vykazuji relativné podobnou troven

v

hrdosti - priimérné poradi u osob, které prosly tranzici je 88,86, mirné vyssi je u osob,
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které tranzici pravé prochazeji (89,07). Naopak nizsi primeérna poradi byla
tranzici v planu nemaji (78,61). Rozdily mezi skupinami vSak nejsou statisticky
vyznamné (H(3) = 0,96, p = 0,809).

Co se tyCe dimenze ,passing‘, existuje urcity trend, kdy osoby, které tranzici
neplanuji, vykazuji vyrazné niZsi orientaci na ,passing” (prlimérné poradi 56,0) ve
srovnani s ostatnimi skupinami. Osoby, které tranzici prosly, maji tendenci k nejvyssi
mife zaméreni na ,passing” (primérné poradi 91,91), nasleduje skupina osob, ktera
tranzici planuje (priimérné poradi 89,36). Podobné primeérné poiadi je pak u skupiny
osob, které tranzici v budoucnu planuji (86,92). Ani v tomto pripadné vsak rozdily
nejsou statisticky vyznamné (H(3) = 6,02, p=0,111).

Ani vdimenzi odcizeni nebyly mezi skupinami s riznym statusem tranzice
identifikovany vyrazné rozdily. Skupina osob, které prosly tranzici, vykazuje primérné
primérna poradi u skupiny osob, které pravé tranzici prochazeji (84,29) a u téch, kteri
tranzici ani neplanuji (76,5). Rozdily mezi skupinami vSak opét nejsou statisticky
vyznamné (H(3) = 1,9, p=0,594).

Naopak v pripadé souvislosti mezi statusem tranzice a subskalou studu jsou jiz
osob, které tranzici nemaji v planu. O néco vyssi je primérné poradi u skupiny osob,
které tranzici prosly (78,15) a osob, které pravé tranzici prochazeji (90,41). Nejvyssi
mira studu pak byla identifikovana u osob, které tranzici planuji (priimérné poradi
105,64). Tyto rozdily mezi skupinami jsou statisticky vyznamné (H(3) = 8,77,
p=0,033).

Vztah mezi statusem tranzice a celkovym skorem internalizované transfobie pak
opét nevykazuje vyznamné rozdily mezi skupinami. NejniZ$i mira internalizované
transfobie byla identifikovana u skupiny osob, které tranzici neplanuji (primérné
poradi 66,14). Nasleduje skupina osob, které tranzici prosly (priimérné poradi 86,56)
a dale osoby, které pravé tranzici prochazeji (primérné poradi 87,87). Nejvyssi mira
internalizované transfobie byla zjiSténa u skupiny osob, které tranzici planuji do
budoucna (primérné poradi 96,46). Rozdily vSak nedosahuji hladiny statistické
vyznamnosti (H(3) = 3,35, p = 0,341).
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Z provedenych analyzy vyplyva, Ze status tranzice vyznamné souvisi pouze s mirou
studu jako jednim z aspektti internalizované transfobie. U ostatnich dimenzi (hrdost,
»passing”, odcizeni) a celkového skoru internalizované transfobie nebyly zjiStény

statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami s rliznym statusem tranzice.

7.3 Vztah attachmentu a internalizované transfobie u transgender

osob

Poslednim, tfetim cilem vyzkumné casti této prace bylo analyzovat vztah mezi
attachmentem v dospélosti a internalizovanou transfobii u transgender osob. Na
zakladé tohoto cile bylo formulovano 10 vyzkumnych hypotéz ke statistickému
testovani. Hypotézy 1-5 se vztahovaly ksouvislostem mezi Skalou vztahové
uzkostnosti a jednotlivymi dimenzemi a celkovou mirou internalizované transfobie,
hypotézy 6-10 pak ksouvislostem mezi vztahovou vyhybavosti a dimenzemi a
celkovou mirou internalizované transfobie.

Pro ovéreni vSech téchto vztahtli byl pouzity Spearmanovy korela¢ni koeficienty.

Vyhodnoceni jednotlivych hypotéz prinaSime v nasledujici ¢asti textu.

Vztahova uzKkostnost a internalizovana transfobie

H1: Skor Skaly uzkostnost inventaie ECR-CZ negativné koreluje se skorem

$kaly hrdost inventaie TIS.

Mezi skérem vztahové uzkostnosti ECR-CZ a skérem skaly hrdosti TIS nebyl
nalezen prakticky zZadny vztah (rs = -0,08). Tato korelace neni statisticky vyznamna
(p=0,326).

Na zakladé této analyzy tedy alternativni hypotézu nelze prijmout.

H2: Skor Skaly uzkostnost inventaire ECR-CZ pozitivné koreluje se skérem

skaly , passing“ inventare TIS.

Mezi skorem skaly vztahové uzkostnosti ECR-CZ a skdrem $kaly ,passing” TIS byla

identifikovana slaba pozitivni korelace (rs = 0,25), kterd je statisticky
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vyznamna (p = 0,001). To znamena, Ze vyssi mira vztahové uizkostnosti souvisi s vétSim
zamérenim na ,passing”

Zamitame tedy nulovou hypotézu a alternativni hypotézu prijimame.

H3: Skor Skaly uzkostnost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skérem

skaly odcizeni inventaie TIS.

Mezi skérem skaly vztahové uzkostnosti ECR-CZ a skérem skaly odcizeni TIS byla
nalezena slaba pozitivni korelace (rs = 0,3), ktera je statisticky vyznamna (p < 0,001).
Vys$si mira vztahové uzkostnosti tedy souvisi s vySSim pocitem odcizeni od ostatnich
transgender osob a transgender komunity.

Zamitame tedy nulovou hypotézu a alternativni hypotézu prijimame.

H4: Skor Skaly uzkostnost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skorem

$kaly stud inventare TIS.

Mezi skorem skaly vztahové uzkostnosti ECR-CZ a skérem skaly studu TIS byla
identifikovana stfedné silna pozitivni korelace (rs= 0,4), ktera je statisticky vyznamna
(p < 0,001). Vyssi mira vztahové uzkostnosti tedy souvisi s vyraznéjsSimi pocity studu
za vlastni transgender identitu.

Zamitame tedy nulovou hypotézu a alternativni hypotézu prijimame.

H5: Skor Skaly uzkostnost inventare ECR-CZ pozitivné Kkoreluje s celkovym

skorem internalizované transfobie inventare TIS.

Mezi skérem Skaly vztahové uzkostnosti ECR-CZ a celkovym skérem
internalizované transfobie TIS existuje slaba pozitivni korelace (rs = 0,32), ktera je také
statisticky vyznamna (p < 0,001). Vyssi mira vztahové uzkostnosti tedy souvisi
s celkovou vyssi mirou internalizované transfobie.

Zamitame tedy nulovou hypotézu a alternativni hypotézu prijimame.
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Vztahova vyhybavost a internalizovana transfobie

H6: Skor skaly vyhybavost inventare ECR-CZ negativné koreluje se skorem

$kaly hrdost inventaie TIS.

Mezi skérem $kaly vztahové vyhybavosti ECR-CZ a skérem S$kaly hrdosti TIS byla
nalezena slaba negativni korelace (rs = -0,34), ktera je statisticky vyznamna (p < 0,001).
Vyssi mira vztahové vyhybavosti ma tedy souvislost s nizsi hrdosti na vlastni
transgender identitu.

Na zakladé této analyzy tedy nulovou hypotézu zamitadme a alternativni hypotézu

prijimame.

H7: Skor Skaly vyhybavost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skorem

Skaly , passing“ inventare TIS.

Mezi skorem skaly vztahové vyhybavosti ECR-CZ a skérem skaly ,passing” TIS byla
identifikovana slaba pozitivni korelace (rs = 0,19), kterd je statisticky vyznamna
(p=0,012). Vys$si mira vztahové vyhybavosti tedy souvisi s vySSim zaméfenim na
»passing”.

Nulovou hypotézu tedy zamitdme a alternativni hypotézu prijimame.

H8: Skor Skaly vyhybavost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skorem

Skaly odcizeni inventaie TIS.

Mezi skorem Skaly vztahové vyhybavosti ECR-CZ a skdrem Skaly odcizeni TIS byla
nalezena slaba az stfedné silnd pozitivni korelace (rs = 0,39), kterad je statisticky
vyznamna (p < 0,001). VysSsi mira vztahové vyhybavosti tedy souvisi s vétSim pocitem
odcizeni od ostatnich transgender osob a transgender komunity.

Nulovou hypotézu tedy zamitame a alternativni hypotézu prijimame.
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H9: Skor Skaly vyhybavost inventare ECR-CZ pozitivné koreluje se skorem

$kaly stud inventare TIS.

Mezi skorem $kaly vztahové vyhybavosti ECR-CZ a skérem skaly studu TIS existuje
stredné silna pozitivni korelace (rs = 0,4), ktera je statisticky vyznamna (p < 0,001).
Vys$si mira vztahové vyhybavosti je tedy spojena s vyraznéjsSimi pocity studu za vlastni
transgender identitu.

Nulovou hypotézu tedy zamitame a alternativni hypotézu prijimame.

H10: Skor skaly vyhybavost inventaie ECR-CZ pozitivné koreluje s celkovym

skorem internalizované transfobie inventare TIS.

Mezi skoérem skaly vztahové vyhybavosti ECR-CZ a celkovym skérem
internalizované transfobie TIS byla identifikovana stfedné silna pozitivni korelace
(rs = 0,4), ktera je statisticky vyznamna (p < 0,001). Vys$si mira vztahové vyhybavosti
tedy souvisi s vyssi celkovou mirou internalizované transfobie.

Nulovou hypotézu tedy zamitame a alternativni hypotézu prijimame.
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8 Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo explorovat attachment v dospélosti u transgender
osob, zjistit miru internalizované transfobie, a také analyzovat vztahy mezi
attachmentem a internalizovanou transfobii. Vysledky statistickych testi a
vyhodnoceni jednotlivych hypotéz jsme prezentovali v predchozi casti textu.
Nasledujici kapitola je vénovana diskusi vysledkli naseho vyzkumu. Budeme se
postupné zabyvat vSemi tfemi vyzkumnymi cili, které jsme si na pocatku stanovili, a
interpretovat zjiSténé vysledky v kontextu soucasného védeckého poznani. Na zavér

zminime také prinosy a limity naseho vyzkumu a moZnosti jeho budouciho rozsireni.

Attachment v dospélosti u transgender osob

V ramci prvniho cile jsme se zamérili na exploraci attachmentu v dospélosti u
transgender osob a analyzu jeho souvislosti s vybranymi sociodemografickymi
charakteristikami. Z vysledki vyplyva, Ze transgender osoby v naSem vyzkumném
souboru vykazuji vys$i miru vztahové uzkostnosti nez vztahové vyhybavosti. Tento
nalez je v souladu s teoretickymi predpoklady o formovani attachmentu u minoritnich
skupin, kde nejistota ohledné prijeti a strach z odmitnuti mohou vést k rozvoji
uzkostnéjsich vztahovych vzorci (Sizemore et al., 2019).

Co se tyce rozloZeni jednotlivych styli vztahové vazby, 41 % respondenti
vykazovalo bezpec¢ny styl attachmentu, zatimco 59 % spadalo do nékteré z kategorii
nejistého attachmentu (uzkostny, vyhybavy, dezorganizovany). Toto zjisténi castecné
koresponduje s vysledky zahrani¢nich studii, které dokumentuji vyssi prevalenci
nejistych styll attachmentu u transgender osob ve srovnani s vétSinovou populaci (Xu
etal.,, 2024; Abreu, Lefevor, et al.,, 2024). Napiiklad Xu et al. (2024) zjistili, Ze SGM osoby
vykazuji vy$si miru nejistych attachmentovych stylli ve srovnani s vétSinovou populaci,
pricemz tato souvislost je patrna bez ohledu na pohlavi.

Zajimavy je také vztah mezi vékem a mirou vztahové uzkostnosti, kde jsme
identifikovali slabou negativni korelaci. S rostoucim vékem tedy u transgender osob
mirné klesa vztahova uzkostnost, coz miiZe naznacovat, Ze v priibéhu Zivota dochazi
k urcité stabilizaci vztahovych vzorcli a mozna i k vybudovani vétsi resilience viici
stresortim spojenym s transgender identitou. Tento vysledek je v souladu s poznatky o

potencialu ke zméné attachmentu v dospélosti, kdy jednim z faktor(i prispivajicich
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k posunu smérem k vétsi attachmentové bezpecnosti miize byt pravé proces zrani
osobnosti (Chopik et al., 2024).

Vztah mezi vzdélanim a vztahovou uzkostnosti, ktery jsme v naSem vyzkumu
identifikovali, miiZe byt interpretovan nékolika zptisoby. Slaba negativni korelace mezi
témito proménnymi naznacuje, Ze s vySSim vzdélanim klesa mira vztahové uzkostnosti.
Tento vztah miiZe byt vysvétlen tim, Ze vzdélani poskytuje urcité kognitivni a socialni
nastroje pro lepsi zvladani vztahovych obtizi a mensSinového stresu. Zaroveinn muize
vys$Si vzdélani vést k lepSimu pristupu k informacim o genderové identité a
k podplirnym zdrojiim, coZ miiZe sniZovat nejistotu spojenou s identitou a vztahy. Je
také mozné, Ze osoby s nizsi vztahovou uzkostnosti jsou schopnéjsi dosahnout vyssiho
vzdélani, protoZe méné trpi stresem spojenym s mezilidskymi vztahy, ktery by mohl
narusovat jejich akademické fungovani.

Co se tyCe genderové identity a statusu tranzice, v naSem vyzkumu nebyly zjiStény
statisticky vyznamné rozdily v mire vztahové uizkostnosti ani vyhybavosti. Toto zjiSténi
je zajimavé v Kkontextu teoretickych predpokladii o formovani attachmentu u
transgender osob, které Casto zdiraznuji roli rané socializace a reakci okoli na
genderovou nekonformitu (Amodeo et al., 2015; Sizemore et al., 2019). Nase vysledky
naznacuji, Ze attachment v dospélosti miize byt relativné nezavisly na specifické
genderové identité a zkuSenosti s tranzici, coZ podporuje pojeti attachmentu jako
stabilnéjSi charakteristiky, ktera neni pifimo ovlivnéna pozdéjSimi aspekty vyvoje
genderové identity.

Z hlediska implikaci pro praxi je dilezité, Ze témér 60 % transgender osob v naSem
souboru vykazovalo néktery z nejistych stylli attachmentu. Toto zjisténi podtrhuje
vyznam terapeutické prace zamérené na vztahovou oblast, ktera by méla byt nedilnou
soucasti komplexni péce o transgender osoby. Terapeuti by méli byt vnimavi
k attachmentovym vzorclim svych transgender klienti a chapat je jako vyznamny
kontext pro prozivani identity, interpersonalnich vztahi a celkové Zivotni pohody.
Diiraz by mél byt kladen na vytvoreni bezpecného terapeutického vztahu, ktery mize

slouZit jako korektivni zkuSenost pro klienty s nejistym attachmentem a zarover jako

bezpectna zakladna pro exploraci identity (Kline et al., 2023; Reiner et al., 2016).
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Internalizovana transfobie

Druhym cilem této prace bylo zjistit miru internalizované transfobie u transgender
osob a analyzovat jeji souvislosti s vybranymi demografickymi charakteristikami.
Ziskané vysledky poskytuji cenny vhled do tohoto fenoménu v ¢eském prostredi, kde
podobny vyzkum dosud chybél.

Z deskriptivnich statistik vyplyva, Ze primérna mira celkové internalizované
transfobie je v naSem vyzkumném souboru stredné vysoka (M = 3,68 na sedmibodové
Skale). Tento vysledek je konzistentni s vyzkumem Bocktinga et al. (2020), kteri pfti
validaci metody TIS zjistili podobné urovné internalizované transfobie. Zajimavé jsou
také vysledky jednotlivych dimenzi - zatimco hrdost na vlastni identitu (tedy pozitivni
dimenze) dosahuje nejvyssich primérnych hodnot (M = 3,98), ostatni dimenze
(,passing", odcizeni, stud) maji témér identické primérné hodnoty (M = 3,52, M = 3,58,
M = 3,52). Tyto vysledky naznacuji, Ze transgender osoby v naSem souboru si relativné
uspésné buduji pozitivni sebeobraz navzdory spolecenskym tlakiim, coZ miiZe souviset
s postupnym zlepSovanim spolecenské akceptace transgender osob, jak jej popisuji
Norton et al. (2024).

Analyza souvislosti s vékem odhalila zajimavé vztahy - se zvySujicim se vékem
mirné roste hrdost na transgender identitu a soucasné klesa pocit studu, coZ je
v souladu s poznatky Lee et al. (2024) o vyznamu sebereflexe a rozvoje sebevédomi pro
utvareni pozitivni transgender identity. Tyto vysledky podporuji predpoklad, Ze
s postupujicim vékem dochazi k vétsi akceptaci vlastni identity a vyrovnani se s ni,
pravdépodobné diky kumulativnim Zivotnim zkuSenostem a vytvoreni podptirné
socialni sité. Skutecnost, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi vékem a
celkovou mirou internalizované transfobie, mize naznacovat, Ze jde o komplexni
konstrukt, kde se vékova souvislost projevuje odlisné v rtiznych jeho dimenzich, coz
koresponduje s multidimenzionalnim pojetim internalizované transfobie Bocktinga et
al. (2020).

Vyrazné rozdily byly zjiStény mezi rliznymi genderovymi identitami. Nebinarni
osoby vykazovaly nejniz$i celkovou miru internalizované transfobie a soucasné
tendenci k nejvyssi hrdosti na vlastni identitu. Tento vysledek miiZe souviset s odliSnym
prozivanim identity u nebinarnich osob, jak jej popisuji Bull et al. (2022) - pro nékteré
miiZe byt nebinarni identita sama o sobé plnohodnotnou genderovou identitou bez

potieby konformity s binarnimi standardy. Transgender muZi v naSem vzorku naopak
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vykazovali nejvyssi miru internalizované transfobie i studu, zatimco transgender Zeny
se vyznacovaly nejvyssi orientaci na ,passing”. Tyto rozdily mohou odrazet specifické
spolecenské tlaky a ocekavani spojena s jednotlivymi genderovymi identitami. Vyssi
mira internalizované transfobie u transgender muZii by mohla souviset s obecné
vys$Simi spoleCenskymi naroky na maskulinitu a tradi¢ni muZskou roli, jak naznacuje
McGowan et al. (2022). Silnéjsi zaméreni transgender Zen na "passing" pak miize
odrazet vétsi spolecensky tlak na typicky Zensky vzhled a prezentaci.

Vztah vzdélani a internalizované transfobie piinesl pozoruhodna zjisténi - s vySSim
vzdélanim klesa celkova mira internalizované transfobie, predevSim v dimenzich
"passing” a stud. Tyto vysledky podporuji hypotézu, Ze vzdélani miZe pilisobit jako
protektivni faktor proti internalizaci negativnich postojti, pravdépodobné diky lepSimu
porozuméni socidlnim konstruktim genderu, rozvoji kritického mysleni a ptistupu
k podptlirnym socialnim zdrojim. Jak uvadéji Chio et al. (2024), vzdélani muze prispivat
k rozvoji védomi sebe sama a schopnosti vytvaret pozitivni identitu, coz nasledné
podporuje vyssi droven sebevédomi a celkovou dusevni pohodu.

Co se tyCe vztahu k tranzici, nejvyznamnéjsi rozdily byly zjiStény v dimenzi studu,
kde osoby planujici tranzici vykazovaly nejvy$si miru, zatimco osoby, které tranzici
neplanuji, miru nejnizsi. Tento kontrast miiZe odrazet rizné faze vyrovnavani se
s genderovou identitou - osoby planujici tranzici mohou prochazet obdobim
intenzivnéjSiho vnitrniho konfliktu a nejistoty, které predchazi rozhodnuti k tranzici,
zatimco osoby, které tranzici neplanuji, mohly jiZ dosahnout urcité kongruence mezi
svou identitou a sebevyjadirenim bez potreby fyzické tranzice. Tento vysledek
koresponduje s poznatky, které uvadéji DoleZalova et al. (2021), o komplexité procesu
tranzice a individudlni variabilité potreb transgender osob.

Z praktického hlediska tyto vysledky zdtraziuji potiebu individualizovaného
pristupu v psychologické podpore transgender osob s ohledem na jejich specifickou
genderovou identitu, vék a vzdélani. V souladu s doporucenimi, ktera zminuji Pavlica
(2022) a NUDZ (2024), by terapeuticka prace s transgender klienty méla reflektovat
riznorodost jejich zkuSenosti a subjektivni prozivani identity. ZvlaStni pozornost by
méla byt vénovana transgender muzim, ktefi v nasem vyzkumu vykazovali nejvyssi
miru internalizované transfobie a studu, a také osobam planujicim tranzici, které
mohou prochazet obdobim zvysSené psychické zatéZe spojené s genderovou dysforii a

anticipaci nadchazejicich zmén.
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Attachment a internalizovana transfobie

Tretim cilem vyzkumu bylo analyzovat vztah mezi attachmentem a
internalizovanou transfobii u transgender osob. Na zadkladé vysledki korelacnich
analyz lze konstatovat, Ze bylo prijato 9 z 10 stanovenych hypotéz. Tyto vysledky
potvrzuji existenci vyznamnych souvislosti mezi obéma zkoumanymi fenomény:.

Nebyla ptijata pouze prvni hypotéza predpokladajici negativni korelaci mezi
vztahovou uzkostnosti a hrdosti na vlastni transgender identitu. Toto zjisténi se
odlisuje od predpokladii vychazejicich z predchozich studii (Lee et al., 2024), které
naznacovaly, Ze nejisty attachment miiZe byt spojen s nizsi mirou pozitivni transgender
identity. Dlivodem pro absenci této korelace miize byt skutecnost, Ze vztahova
uzkostnost Casto vede k zesilené potiebé prijeti a potvrzeni od okoli, coz mize
motivovat transgender osoby s vysokou vztahovou uzkostnosti k aktivnimu budovani
pozitivni identity jako zptisobu kompenzace nejistoty ve vztazich.

Zajimavym zjiSténim je, Ze vztahova vyhybavost vykazuje vyznamnou negativni
korelaci s hrdosti, coZ je v souladu s teoretickymi predpoklady. Osoby s vysokou mirou
vztahové vyhybavosti maji tendenci distancovat se od vztahti i od socidlnich skupin, coz
muiZe komplikovat rozvoj pozitivniho vztahu k vlastni transgender identité. Tento
vysledek koresponduje s poznatky Amodeové et al. (2015), ktefi zjistili, Ze bezpecny
attachment je spojen s pozitivnéjsi transgender identitou, zatimco nejisty attachment
miiZe tuto pozitivni identifikaci narusovat.

Vyznamné korelace byly dale zjiStény také mezi obéma dimenzemi attachmentu a
pocitem studu za vlastni transgender identitu. Tyto vysledky podporuji teoreticky
predpoklad, Ze nejisty attachment prispivdA k vulnerabilité viici internalizaci
negativnich postoji vici sobé samému (Cronin et al., 2019). Nabizi se vysvétleni, ze
nejisté attachmentové styly jsou spojeny s negativnimi vnitfnimi pracovnimi modely
sebe i druhych, coZ mize usnadnovat prijeti negativnich spolecenskych postojt vici
vlastni transgender identité. Tento mechanismus je v souladu s poznatky Cabralové a
Pinta (2023), ktefi zdlraznuji roli ranych vztahi v rozvoji resilience viici diskriminaci
a predsudkim.

Souvislost mezi obéma dimenzemi attachmentu a odcizenim od transgender
komunity lze interpretovat v kontextu potiZi s formovanim socidlnich vazeb u osob
s nejistym attachmentem. Toto zjiSténi koresponduje s vyzkumem Schiappové (2022),

ktera poukazuje na to, Ze socidlni izolace transgender osob miiZe byt dlsledkem
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internalizované transfobie. Odcizeni od transgender komunity pritom zbavuje jedince
dilezitého zdroje socialni opory, ktera by mohla piisobit protektivné proti internalizaci
negativnich postojt.

Zjisténé korelace mezi attachmentem a ,passingem" naznacuji, Ze usili o to byt
vniman jako cisgender osoba miiZe byt motivovano potrebou vyhnout se odmitnuti
(v pripadé vztahové uzkostnosti) nebo socialni izolaci (v pripadé vztahové
vyhybavosti). Tento vysledek podporuje teoreticky predpoklad, Ze nejisty attachment
miiZe zesilovat snahu o konformitu s genderovymi normami jako zptisob ziskani pocitu
bezpeci a prijeti (Bockting et al., 2020).

Celkové zjisténé vysledky podporuji teoreticky model naznaceny Croninem et al.
(2019), podle kterého attachment ovliviiuje miru internalizované transfobie. Vysledky
naseho vyzkumu naznacuji, Ze vztahova vyhybavost mda silnéjsi souvislost
s internalizovanou transfobii nez vztahova uzkostnost. Tento vzorec miiZze byt
vysvétlen tim, Ze zatimco vztahova uzkostnost vede k zesilené potrebé socialniho
prijeti, coZ mize motivovat k vyhledavani podpory, vztahova vyhybavost je spojena
s tendenci distancovat se od socidlnich vztaht, vcetné vztahti v ramci transgender
komunity, které by mohly ptisobit protektivné.

Pro psychoterapeutickou praxi z téchto zjisténi vyplyva dilezitost prace
s attachmentem pfi podpore pozitivni transgender identity. Jak uvadi Lampis et al.
(2023), efektivni terapeuticka intervence by se méla zamérit nejen na podporu identity,
ale také na posileni bezpecného attachmentu a sniZeni internalizované transfobie.
V souladu s doporucenimi Americké psychologické asociace (2015) lze na zakladé
naSich zjisténi doporucit terapeuticky pristup, ktery pomaha transgender klientim
porozumét vlivu attachmentovych vzorci na jejich sebeprijeti a internalizaci

negativnich postojt.

Prinosy, limity a doporuceni pro dalsi vyzkum

Tato diplomova prace prinasi nékolik vyznamnych piinosti do oblasti vyzkumu
transgender osob a jejich duSevniho zdravi. PredevSim jde o prvni studii v ¢eském
prostiedi, ktera se zamétuje na problematiku attachmentu a internalizované transfobie
u transgender populace. Vyzkum tak prispiva k rozsifeni poznani o specifickych
psychologickych procesech u této minoritni skupiny a poskytuje cenna data relevantni

pro lokalni kontext. DalSim prinosem je lokalizace dotazniku Transgender Identity
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Survey (TIS) do Ceského jazyka, coz vytvari metodologicky zaklad pro dalsi vyzkumné
studie v této oblasti. Vysledky vyzkumu také mohou slouzit jako podklad pro klinickou
praxi psychoterapeutli a dalSich odbornikl pracujicich s transgender klienty, nebot
identifikuji konkrétni oblasti, na které je vhodné se v terapeutické praci zamérit.

Studie ma vsak také nékolik limitd, které je tieba reflektovat. Vyznamnym limitem
je nepravdépodobnostni vybér ucastnik(, konkrétné metoda samovybéru, ktera mohla
vést k urCitému zkresleni - vyzkumu se mohly zucastnit predevsim osoby, které jsou
aktivnéjsi v online prostredi, otevienéjSi ohledné své identity nebo celkové vice
zapojené do transgender komunity. DalSim limitem je relativné maly vzorek
respondenttd (N=175), ktery neumozZnuje detailnéjsi analyzy nékterych podskupin,
napriklad podle konkrétnéjSich demografickych charakteristik nebo kombinaci
riznych faktord. Vyzkum je také prifrezovy a neumoziuje sledovat kauzalni souvislosti
mezi attachmentem a internalizovanou transfobii, ani vyvojové aspekty téchto jevi.
V neposledni radé je tfeba zminit omezeni plynouci z pouZiti sebeposuzovacich metod,
které mohou byt zatiZeny subjektivitou a socialni desirabilitou, zejména u témat, ktera
mohla byt pro respondenty citliva.

Pro budouci vyzkum v této oblasti lze formulovat nékolik doporuceni. Bylo by
prinosné realizovat longitudinalni studie, které by umoznily sledovat vyvoj
attachmentovych vzorcli a internalizované transfobie v case, zejména v kontextu
vyznamnych zivotnich udalosti jako je coming out nebo rizné faze tranzice. Dalsi
vyzkumy by se také mohly zamérit na detailnéjSi analyzu specifickych podskupin
transgender populace, napriklad podle véku, faze tranzice nebo podle toho, zda se
jedinci identifikuji jako binarni ¢i nebinarni. Hlubsi porozuméni by piinesly také
kvalitativni nebo smisené vyzkumné designy, které by umoznily zachytit individualni
zkuSenosti a subjektivni vyznamy, které transgender osoby témto jevim prikladaji.
V budoucnu by bylo vhodné také rozsirit vyzkum o dalsi proménné, jako je socialni
podpora, resilience nebo copingové strategie, které mohou ptisobit jako mediatory ci
moderatory ve vztahu mezi attachmentem a internalizovanou transfobii. Vzhledem
k tomu, Ze attachment se formuje v raném détstvi, bylo by cenné zamérit se také na
rodinné prostredi transgender osob a na vztahy s primarnimi pecujicimi osobami,

vcetné retrospektivniho hodnoceni téchto vztaht z pohledu transgender osob.
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9 Zavéry

Tato diplomova prace si kladla za cil prozkoumat vztah mezi attachmentem
v dospélosti a internalizovanou transfobii u transgender osob v Ceské republice.
Vyzkum vychazel z teoretickych poznatki o mensinovém stresu, formovani
attachmentovych vazeb a jejich vlivu na duSevni zdravi, zejména u minoritnich
populaci. Na zakladé provedené studie, které se zticastnilo 175 dospélych transgender
osob, mtizeme formulovat nasledujici hlavni zavéry:

e U transgender osob v nasem vyzkumném souboru byl nejcastéji
identifikovan bezpecny styl attachmentu (41 % respondentii), nicméné vice
neZ polovina vykazovala néktery z nejistych styli attachmentu - uzkostny
(27,5 %), vyhybavy (15,5 %) nebo dezorganizovany (16 %).

e Byla prokdzana statisticky vyznamna negativni korelace mezi vékem
respondenti a mirou vztahové uzkostnosti, coZ naznacuje, Ze s postupujicim
vékem dochazi k urcité stabilizaci attachmentovych vzorci smérem k nizsi
uzkostnosti.

e Vzdélani respondentii vykazovalo statisticky vyznamnou negativni korelaci
s mirou vztahové uizkostnosti, ale nikoli s mirou vztahové vyhybavosti. Vyssi
vzdélani mize tedy piredstavovat protektivni faktor ve vztahu k tizkostnému
attachmentu.

e V oblasti internalizované transfobie se potvrdil vyznamny vliv genderové
identity - nebindrni osoby vykazovaly nejniz§i miru internalizované
transfobie a soucasné nejvyssi hrdost na svou identitu, zatimco transgender
muzi méli nejvy$si celkovou miru internalizované transfobie i studu a
transgender Zeny se vyznacovaly nejvyssi orientaci na "passing".

e S vysSim vzdélanim klesala celkovd mira internalizované transfobie,
zejména v dimenzich studu a zaméfeni na "passing”, coZ podporuje
hypotézu o vzdélani jako vyznamném protektivnim faktoru.

e Status tranzice vyznamné souvisel pouze s mirou studu jako dimenzi
internalizované transfobie, pricemZ nejvyssi miru studu vykazovaly osoby,
které tranzici teprve planuji.

e Byla potvrzena statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi vztahovou

uzkostnosti a vétSinou dimenzi internalizované transfobie ("passing”,
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odcizeni, stud) i jejim celkovym skoérem. Hypotéza o negativni korelaci
vztahové uzkostnosti a hrdosti na transgender identitu nebyla potvrzena.

e VSechny hypotézy o vztahu mezi vztahovou vyhybavosti a dimenzemi
internalizované transfobie byly potvrzeny. Byla prokdzana negativni
korelace s hrdosti na transgender identitu a pozitivni korelace s dimenzemi
"passing"”, odcizeni, stud i celkovym skérem internalizované transfobie.

e Nejsilnéjsi vztahy (stredné silné korelace) byly zjiStény mezi vztahovou
uzkostnosti a studem, vztahovou vyhybavosti a studem, a vztahovou
vyhybavosti a celkovym skérem internalizované transfobie.

Vysledky této studie vyznamné prispivaji k porozuméni psychosocidlnim aspektiim
zZivota transgender osob v ¢eském prostiedi a zdtlraznuji dilezitost attachmentovych
vazeb pro formovani pozitivniho vztahu k vlastni genderové identité. Tyto poznatky
mohou byt cennym zakladem pro psychoterapeutickou praci s transgender klienty a

dalsi vyzkumy v této oblasti.
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10 Souhrn

Diplomova prace se zabyvala vztahem mezi attachmentem v dospélosti a
internalizovanou transfobii u transgender osob. Teoretické ukotveni prace vychazelo
ze dvou Kklicovych oblasti, které byly nasledné propojeny. V oblasti transgender
problematiky prace vymezila zakladni terminologii a rozliSila mezi pojmy pohlavi a
gender (Leonard, 2022; Schiappa, 2022), priemZ transgender definovala jako
zastresujici termin pro osoby, jejichz genderova identita neodpovida pohlavi
prifazenému pri narozeni (Dolezalova et al.,, 2021). Teoreticka cast dale popsala
historicky vyvoj od patologizace k depatologizaci transgender identity (NUDZ, 2024),
proces tranzice s jeho socidlnimi, fyzickymi i urednimi aspekty, a predstavila teorii
mensinového stresu jako ramec pro vysvétleni horsiho dusevniho zdravi transgender
osob (Scandurra et al., 2018; Trombetta et al., 2024). Klicovym konceptem byla definice
internalizované transfobie, které prameni z internalizace negativnich spolecenskych
postojti a predsudki (Bockting et al., 2020).

V oblasti teorie attachmentu prace predstavila attachment jako emocionalni vazbu
mezi ditétem a pecCovatelem, kterda je klicovym faktorem pro nasledny socialni,
emociondlni a kognitivni vyvoj (Bowlby, 2023). Popsala attachmentové styly v détstvi
(bezpecny, uzkostné ambivalentni, izkostné vyhybavy a dezorganizovany) a jejich vliv
na utvareni vnitfnich pracovnich modelli (Ainsworth et al., 2015). Attachment
v dospélosti byl predstaven v dimenzionalnim pojeti s diirazem na attachmentovou
uzkostnost a vyhybavost (Cronin et al., 2019), pricemZ byl zdliraznén vyznam
bezpetného attachmentu pro duSevni zdravi a potencial attachmentu ke zméné
v priibéhu Zivota (Sirparanta et al., 2024).

Propojeni obou témat vychazelo z vyzkumi dokumentujicich vyssi miru nejistych
attachmentovych styli u sexudlnich a genderovych minorit (Sizemore et al., 2019),
které naznacuji, Ze bezpec¢ny attachment miZe fungovat jako protektivni faktor proti
internalizaci negativnich postoji vici vlastni identité (Amodeo et al., 2015; Lee et al,,
2024). Prace predstavila integrovany model attachmentu a mensinového stresu (Cook
& Calebs, 2016) a zdiraznila vyznam rodinné podpory pro psychosocialni vyvoj
transgender osob (McCauley et al., 2024). V kontextu terapeutickych implikaci byla
akcentovana potireba vytvoreni bezpecného a afirmativniho prostiedi a vyznam prace

s attachmentem a internalizovanou transfobii (Goldblatt et al., 2024).
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Stanoveni vyzkumného problému vychazelo z poznatkd, Ze transgender osoby
vykazuji vyznamné horsi ukazatele dusevniho zdravi ve srovnani s cisgender populaci,
pficemz jednim z vyznamnych faktori miZe byt internalizovana transfobie. Jako
protektivni faktor se pritom ukazuje kvalita vztahd s blizkymi osobami a rodinna
podpora. Tyto poznatky vedly k otazce, zda existuje vztah mezi attachmentem
v dospélosti a internalizovanou transfobii u transgender osob. Prace si stanovila tri
hlavni cile: explorovat attachment v dospélosti u transgender osob a analyzovat jeho
souvislosti s demografickymi charakteristikami, zjistit miru internalizované transfobie
u transgender osob a analyzovat jeji souvislosti s demografickymi charakteristikami, a
analyzovat vztah mezi attachmentem a internalizovanou transfobii.

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni design zaloZeny na dotaznikovém Setreni.
K méreni attachmentu v dospélosti byl pouzit dotaznik Experiences in Close
Relationships (ECR-CZ), ktery zjistuje dvé zakladni dimenze - vztahovou uzkostnost a
vztahovou vyhybavost. Pro méreni internalizované transfobie byl vyuzit dotaznik
Transgender Identity Survey (TIS), ktery hodnoti Ctyfi dimenze - hrdost na
transgender identitu, orientaci na ,passing” (snahu byt vniman jako cisgender),
odcizeni od transgender komunity a stud. Pro treti cil vyzkumu byly stanoveny
hypotézy predpokladajici pozitivni korelace mezi dimenzemi attachmentu a
dimenzemi internalizované transfobie, s vyjimkou dimenze hrdosti, kde byla o¢ekdvana
negativni korelace.

Vyzkumny soubor tvorilo 175 dospélych osob identifikujicich se jako transgender,
ziskanych metodou samovybéru. Priimérny vék respondentti byl 27,37 let (SD = 9,47).
Z hlediska genderové identity se 42 % respondenti identifikovalo jako transgender
muZi, 32 % jako transgender Zeny a 22 % jako nebinarni osoby. Sbér dat probihal online
formou v obdobi od fijna 2024 do ledna 2025.

V oblasti attachmentu bylo zjiSténo, Ze 41 % respondentii vykazuje bezpecny styl
vztahové vazby, 27,5 % uzkostny styl, 15,5 % vyhybavy styl a 16 % dezorganizovany
styl. Byla nalezena slaba negativni korelace mezi vékem a vztahovou uzkostnosti
(r=-0,21,p=0,006) a slaba negativni korelace mezi dosaZzenym vzdélanim a vztahovou
uzkostnosti (rs =-0,27, p < 0,001). Naproti tomu nebyly nalezeny statisticky vyznamné
souvislosti mezi dimenzemi attachmentu a genderovou identitou ¢i statusem tranzice.

V oblasti internalizované transfobie byly identifikovany vyznamné vztahy mezi

nékterymi jejimi dimenzemi a demografickymi charakteristikami. Se zvySujicim se
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vékem mirné rostla hrdost na transgender identitu (rs = 0,15, p = 0,045) a klesala mira
studu (rs = -0,23, p = 0,002). Vyznamné rozdily byly nalezeny také mezi genderovymi
identitami - transgender muzi vykazovali nejvyssi celkovou miru internalizované
transfobie a studu, transgender Zeny nejvyssi orientaci na ,passing”, zatimco nebinarni
vzdélanim klesala orientace na ,passing” (rs = -0,23, p = 0,002), mira studu (rs = -0,19,
p =0,011) i celkova mira internalizované transfobie (rs = -0,2, p = 0,008).

Analyza vztahu mezi attachmentem a internalizovanou transfobii potvrdila vétSinu
stanovenych hypotéz. Byly nalezeny statisticky vyznamné pozitivni korelace mezi
vztahovou uzkostnosti a orientaci na ,passing” (rs = 0,25, p = 0,001), odcizenim
(rs = 0,3, p < 0,001), studem (rs = 0,4, p < 0,001) i celkovou mirou internalizované
transfobie (rs = 0,32, p < 0,001). Podobné byly identifikovany statisticky vyznamné
pozitivni korelace mezi vztahovou vyhybavosti a orientaci na ,passing” (rs = 0,19,
p =0,012), odcizenim (rs=0,39,p < 0,001), studem (rs = 0,4, p < 0,001) i celkovou mirou
internalizované transfobie (rs = 0,4, p < 0,001). Byla také nalezena statisticky vyznamna
negativni korelace mezi vztahovou vyhybavosti a hrdosti na transgender identitu
(rs=-0,34,p < 0,001). Pouze hypotéza o negativni korelaci mezi vztahovou tizkostnosti
a hrdosti na transgender identitu nebyla potvrzena.

Vysledky vyzkumu jsou v souladu s nékolika zahrani¢nimi studiemi
dokumentujicimi vztah mezi nejistymi styly attachmentu a internalizovanou transfobii.
Také potvrzuji, Ze bezpecny attachment miiZe fungovat jako ochranny faktor proti
internalizaci negativnich postojli vici transgender identité. Vyznamnym zjiSténim je
také souvislost dosazeného vzdélani s mirou internalizované transfobie a vztahové
uzkostnosti, coZ naznacuje potencialni protektivni roli vzdélani v kontextu dusevniho
zdravi transgender osob.

Vysledky této prace maji dilezité implikace pro psychologickou a
psychoterapeutickou praci s transgender klienty. Pozornost by méla byt vénovana
nejen podpore identity, ale také posileni bezpecného attachmentu a sniZeni
internalizované transfobie, coz by mohlo vést k lepSimu duSevnimu zdravi a vétsi

autenticité v prozivani vlastni identity.
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Priloha 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Attachment a internalizovana transfobie u dospélych transgender osob
Autor prace: Bc. et Bc. Dominik Benda

Vedouci prace: Mgr. Gabriel Kniazek, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 96 stran, 147 433 znaki

Pocet priloh: 4

Pocet titulG pouzité literatury: 130
Abstrakt:

Tato prace zkouma vztah mezi attachmentem v dospélosti a internalizovanou
transfobii u transgender osob. Teoreticka cast poskytuje komplexni prehled
problematiky transgender identity, attachmentu a jejich vzajemnych souvislosti.
Vyzkumna cast analyzuje data ziskand od 175 dospélych transgender osob
prostiednictvim dotaznikovych metod Experiences in Close Relationships (ECR-CZ) a
Transgender Identity Survey (TIS). Vysledky ukazuji, Ze existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi nejistym attachmentem a mirou internalizované transfobie. Vztahova
uzkostnost pozitivné koreluje s dimenzemi "passing", odcizeni, stud a celkovym skérem
internalizované transfobie. Vztahova vyhybavost negativné koreluje s dimenzi hrdosti
a pozitivné s dimenzemi "passing”, odcizeni, stud a celkovym skérem internalizované
transfobie. Z demografickych charakteristik vykazuji souvislost s internalizovanou
transfobii predevSim genderova identita a vzdélani. Prace diskutuje teoretické a
praktické implikace téchto zjiSténi pro psychologickou péci o transgender osoby a
zdlirazniuje vyznam attachmentu jako faktoru ovliviiujictho schopnost vytvaret

pozitivni transgender identitu.

Klicova slova: transgender, attachment, internalizovana transfobie, sexudlni a

genderové minority



Priloha 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Attachment and Internalized Transphobia among Adult Transgender Individuals
Author: Bc. et Bc. Dominik Benda

Supervisor: Mgr. Gabriel Kilazek, 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



Priloha 3: Poster - pozvanka k vyzkumu

Vztahovavazba
a transgender identita
VYZKUMNY PROJEKT

Zucastneéete se prosim vyzkumu
k moji diplomove praci

CIL VYZKUMU KDO SE MUZE ZAPOJIT?
Popsat vztahovou vazbu a Transgender osoby starsi
sebepojeti v ramci 18 let.

transgender identity.

JAKNATO?
Staci prejit na odkaz nebo .
naskenovat QRkod,awphit ikl vYZkumMdo
10 minutovy online dotaznik.

&
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porozumeni
Autor vyzkumu: tematul
Bc. et Be. Dominik Benda
e-mail: dominikbendaOl@upol.cz




Priloha 4: Kompletni dotaznikova baterie

Dobry den,

dékuji za Vasi ochotu zapojit se do mého vyzkumného projektu na téma Vztahova

vazba a transgender identita.

Tento vyzkumny projekt je realizovan v ramci zavérecné diplomové prace pod
zaStitou Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Cilem vyzkumu je zjistit, zda existuje vztah mezi pirevazujicimi typy vztahovych vazeb

a sebepojetim v ramci transgender identity.

Do vyzkumu se miizZe zapojit kdokoli, komu je vice neZ 18 let a identifikuje se jako

transgender osoba.

Vase ucast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna. Kdykoli v pribéhu
vypliiovani mate pravo svoji ucast ukoncit, data v tom pripadé nebudou pouZita.
Kompletnim vyplnénim a odeslanim odpovédi davate souhlas se zpracovanim dat pro

ucely vyzkumu.

V dotazniku jsou tri oddily s otazkami, na zacatku kazdé ¢asti naleznete instrukce k

vyplnéni. Vyplnéni celého dotazniku Vam zabere cca 10 minut.

V pripadé jakychkoli dotazi nebo pripominek se na mé miZete obratit na nize

uvedeném e-mailu.

Moc dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Bc. et Bc. Dominik Benda

e-mail: dominik.benda01@upol.cz

Katedra psychologie, Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci



Strana 2 - Uvodni otazky
V této casti naleznete nékolik dvodnich otazek. Prvni dvé otdzky jsou povinné, u

ostatnich je vyplnéni dobrovolné.

Kolik je Vam let?

Jak byste oznacili svoji soucasnou genderovou identitu?
o transgender muZ (FtM)
O transgender Zena (MtF)
O nebinarni

O jiné, vypiste:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o zakladni
o stredoSkolské s vyucenim
o stredoSkolské s maturitou
o vyssi odborné
o vysokoskolské bakalarskeé

o vysokoskolské magisterské

o vysokoskolské doktorské

Prosli jste nebo prochazite tranzici (Uplnou ¢i ¢aste¢nou)?
O ano, prosel /prosla jsem
O ano, pravé prochazim
O ne, ale planuji to

O ne, a ani to neplanuji



Strana 3 - Vztahova vazba
Nasledujici tvrzeni se tykaji toho, jak se obecné citite ve vztazich (tzv. romantickych,

pratelskych, s rodinnymi prislusniky apod.).

Ke kazdému tvrzeni zvolte jednu z moZnosti podle toho, jak moc s danym tvrzenim

souhlasite ¢i nikoli.

1. Radéji neukazuji druhym lidem, jak se opravdu citim.
© Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
© Nevim
o Spise souhlasim
0 Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
2. Déla mi starosti, Ze bych mohl/a byt odmitnut/a nebo opustén/a.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
3. Jsem velmi spokojeny/4a, kdyz jsem blizko druhym lidem.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
O SpisSe nesouhlasim
O Nevim
o SpisSe souhlasim
0 Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
4. Délam si starosti o své vztahy.

0 Rozhodné nesouhlasim



o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
O Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
5. Jakmile se nékdo zacne se mnou sbliZovat, pristihnu se, jak se odtahuji pry¢.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
O SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
6. Trapi mé, Ze druhym na mné nezaleZi tolik, jako mné na nich.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
7. Zacnu se citit nepiijemné, kdyZ se se mnou chce nékdo tésnéji sblizit.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
8. Velmi mnoho mé trapi, Ze ztratim své blizké pratele.
0 Rozhodné nesouhlasim

0 Nesouhlasim



O SpisSe nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
9. Je mi neprijemné, mam-li se otevrit druhym.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
10. Casto si preji, aby moji blizci pratelé ke mné citili stejné silné city, jako ja k nim.
o Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
11. Chci se sbliZit s druhymi, ale stejné si udrzuji odstup.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
O SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
12. Chci se s druhymi velmi tésné sbliZit a to je nékdy odeZene pryc.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

o SpiSe nesouhlasim



O Nevim

o Spise souhlasim

O Souhlasim

o Rozhodné souhlasim
13.]Jsem nervézni, kdyZ se se mnou chce nékdo vice sbliZit.

o Rozhodné nesouhlasim

o Nesouhlasim

o Spise nesouhlasim

o Nevim

o SpiSe souhlasim

o Souhlasim

o Rozhodné souhlasim
14. Trapi mé byt sdm/sama.

0 Rozhodné nesouhlasim

0 Nesouhlasim

o SpiSe nesouhlasim

o Nevim

o SpisSe souhlasim

o Souhlasim

o Rozhodné souhlasim
15. Citim se dobie, kdyZ sdilim své soukromé myslenky a pocity s druhymi.

0 Rozhodné nesouhlasim

o Nesouhlasim

o Spise nesouhlasim

O Nevim

o Spise souhlasim

o Souhlasim

o Rozhodné souhlasim
16. Ma touha byt druhym lidem velmi blizko je nékdy odhani pry¢.

o Rozhodné nesouhlasim

o Nesouhlasim

o Spise nesouhlasim

0 Nevim



o SpiSe souhlasim
O Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
17. Snazim se vyhnout piilis blizkému kontaktu s druhymi.
© Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o SpiSe souhlasim
O Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
18. Potiebuji hodné ujiStovani, Ze mym blizkym na mné opravdu zaleZi.
0 Rozhodné nesouhlasim
© Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
© Nevim
o Spise souhlasim
© Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
19. Nékdy citim, Ze se snazim primét druhé, aby ukazali vice citu, vice oddanosti v
nasich vztazich, nez obvykle davaji najevo.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
© Nevim
o Spise souhlasim
© Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
20. Netrapim se Casto nad tim, Ze bych mohl/a byt opustén/a.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim

0 Nevim



o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
21. Uptednostriuji nebyt ptilis blizko druhym.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o SpiSe souhlasim
O Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
22. Rikdm svym blizkym osobam skoro o viem.
o Rozhodné nesouhlasim
0 Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim
0 Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
23. Myslim si, Ze se mi blizci se mnou nechtéji sblizit tak, jak bych ja chtél/a.
0 Rozhodné nesouhlasim
0 Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
24. Obvykle probiram své problémy a obavy s blizkymi lidmi.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim

o Spise souhlasim



0 Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
25. KdyzZ kolem sebe nemam blizké osoby, citim se ponékud uzkostny/a a nejisty/a.
0 Rozhodné nesouhlasim
0 Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
26.]Jsem zklamany /4, kdyZ mé blizké osoby nejsou poblizZ v takové mite, jak bych rad/a.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
O SpisSe nesouhlasim
O Nevim
o SpiSe souhlasim
O Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
27.Nevadi mi poZadat blizké osoby o utéchu, radu nebo pomoc.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
28.Jsem zklamany/4, pokud mij partner/ka neni dostupny/4, kdyz jej/ji potiebuiji.
o Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim

o Souhlasim



© Rozhodné souhlasim
29. Pomaha mi obratit se na blizké osoby v téZkych chvilich.
© Rozhodné nesouhlasim
0 Nesouhlasim
O SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o SpisSe souhlasim
O Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
30. KdyZ mé druzi lidé zavrhuji, citim se hodné Spatné.
0 Rozhodné nesouhlasim
© Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
© Nevim
o Spise souhlasim
© Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
31. Vadi mi, kdyz miij partner/ka travi cas beze mé.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
O SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
O Souhlasim

0 Rozhodné souhlasim



Strana 4 - Transgender identita
Nasledujici tvrzeni se tykaji toho, jak jste se v poslednich 3 mésicich citili jako

transgender osoba.

Ke kazdému tvrzeni zvolte jednu z moznosti podle toho, jak moc s danym tvrzenim

souhlasite ¢i nikoli.

1. Diky tomu, Ze jsem transgender, se citim vyjimec¢ny/a a jedinecny/a.
0 Rozhodné nesouhlasim
0 Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
O Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
2. To, Ze mé ostatni vnimaji jako transgender osobu, je pro mé v poradku.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
3. Nékdy svou transgender identitu nesnasim.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
O SpisSe nesouhlasim
o Nevim
o SpisSe souhlasim
o Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
4. Kviili tomu, Ze jsem transgender, se citim jako podivin.

0 Rozhodné nesouhlasim



o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
O Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
5. Citim se izolovany/a a oddéleny/a od ostatnich transgender lidi.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
O SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
6. Nemam problém mluvit o své transgender identité témér s kymkoli.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
7. Byt transgender je dar.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
8. KdyZ myslim na to, Ze jsem transgender, citim se sklicené.
0 Rozhodné nesouhlasim

0 Nesouhlasim



O SpisSe nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
9. Byt vniman/a jako cisgender muz/Zena je pro mé vsim.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
10. Nedokazu byt Stastny/4, pokud nejsem vniman/a jako cisgender muz/Zena.
o Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
11. Pokud nékdo poznda, Ze jsem transgender, snazim se jesSté vice ptlisobit jako
cisgender muZz/Zena.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
12.]Jsem jako ostatni lidé, ale zarovern jsem vyjimecny/a, protoZe jsem transgender.
0 Rozhodné nesouhlasim

0 Nesouhlasim



O SpisSe nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
13. Plisobit jako cisgender muZ/Zena je mou nejvétsi starosti.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
14. KdyZ myslim na to, Ze jsem transgender, citim se nestastny/a.
o Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
15. Casto se citim divné, jako vyvrhel nebo zvrhlik.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
O SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
16. Casto se sim/sama sebe ptam: Pro¢ prosté nemiizu byt normalni?
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

o SpiSe nesouhlasim



O Nevim
o Spise souhlasim
O Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
17. Je mnohem lepsi byt vniman/a jako muZ/Zena, nez kdyz lidé poznaji, Ze jsem
transgender.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
18. Nékdy mam pocit, Ze byt transgender je trapné.
o Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
o Rozhodné souhlasim
19.]Jsem hrdy/a na to, Ze jsem transgender osoba.
0 Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
O SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
20. Pokud budu vypadat, mluvit a chovat se tak, jak se od Zeny nebo muZe ocekava,
ostatni mé budou moci akceptovat.
0 Rozhodné nesouhlasim

0 Nesouhlasim



O SpisSe nesouhlasim
O Nevim
o SpiSe souhlasim
O Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
21. To, do jaké miry plisobim jako cisgender Zena nebo muZ, je méritkem mého
uspéchu.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
O SpiSe souhlasim
O Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
22. Priinterakci s ¢leny transgender komunity mam ¢asto pocit, Ze mezi né nezapadam.
© Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
O Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
23.Z4avidim lidem, ktef'i nejsou transgender.
0 Rozhodné nesouhlasim
© Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
© Nevim
o Spise souhlasim
© Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
24. Nejsem jako ostatni transgender lidé.
0 Rozhodné nesouhlasim

0 Nesouhlasim



O SpisSe nesouhlasim
o Nevim
o SpiSe souhlasim
o Souhlasim
0 Rozhodné souhlasim
25. Nemam problém odhalit ostatnim lidem, Ze jsem transgender.
0 Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim
© Rozhodné souhlasim
26. Radéji bych, aby o mé lidé védéli vse, a prijali mé jako transgender osobu.
o Rozhodné nesouhlasim
o Nesouhlasim
o Spise nesouhlasim
O Nevim
o Spise souhlasim
o Souhlasim

0 Rozhodné souhlasim

Strana 5

Uspésné jste dokondili dotaznik. Mockrat dékuji za VAs$ ¢as a spolupraci.

Pokud byste méli jakoukoli pripominku, komentar, nebo otazku, nevahejte mé

kontaktovat.

Bc. et Bc. Dominik Benda
e-mail: dominik.benda01@upol.cz

Katedra psychologie, Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
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