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SOUHRN

Neumann D, Fifkova H, Zapletalova J, Snajderova M, Weiss P. Pohlavni/rodova neshoda v détstvi

Pohlavni/rodova neshoda v détstvi znamena nesoulad mezi proZivanym rodem a zevnimi po-
hlavnimi znaky, ktery maze byt zjevny jiZ u prepubertalnich déti. Nardst poétu dospivajicich, ktefi
zpochybriuji svou rodovou identitu, zaznamenany v poslednich letech vyvolava opravnény zajem
s cilem porozumét dvodim a zvolit spravny medicinsky postup pro daného jedince. V souhrnném
¢lanku autofi poskytuiji prehled problematiky v Ceské republice.
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SUMMARY

Neumann D, Fifkova H, Zapletalova J, Snajderova M, Weiss P. Gender incongruence in childhood

Gender incongruence in childhood refers to the mismatch between a child‘s individual conception
of their own gender and their assigned sex at birth based on their physical sex characteristics. This
condition may present as early as in the prepubertal age. The upsurge in the number of adolescents
questioning their gender identity in recent years has generated pronounced interest to understand
the basis of this incongruity and subsequently provide appropriate medical support. In the following
review article, the authors provide a background about this subject in the Czech Republic.
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na 1760, v roce 2020 priblizné na 2600.® V CR ve stej-
ném obdobi z 56 na 132 a v roce 2020 na 484 (UZIS,

S nartstem psychiatrickych onemocnéni u 7-18le-
tych v letech 2011-2020 ze 35 tisic na 46 tisic stoupa
paralelné v Ceské republice po¢et déti a dospivajicich
s pohlavni/rodovou neshodou.®’ Stav kopiruje vyvoj
ve vyspélych liberalnich spoleé¢nostech.?® Ve Spoje-
ném kralovstvi s 67 miliony obyvatel se zvysil mezi
roky 2011 a 2016 pocet déti a dospivajicich refero-
vanych pro transgenderovou problematiku ze 160
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Weiss P, 2022; nepublikovana data). Narust se tyka
hlavné 17-18letych biologickych divek. Hormonalni
1é¢ba byla nové indikovana v CR jen u jednoho do-
spivajiciho do 16 let v roce 2011, u péti v 2016 a u 39
vroce 2020 (autori; nepublikovana data). V roce 2021
pocet klesl na 31.

Rodova neshoda jako stav nahrazuje v MKN-11,
kapitola 17, diagnézu MKN-10 porucha pohlavni



identity, F64.® Rodova neshoda v détstvi se tyka pre-
pubertalnich déti, u starsich jde o rodovou neshodu
v adolescenci a dospélosti. Hloubka zasahu do Zivota
dospivajiciho v souladu s jeho touhou po fyzickych
zméndch, s tim souvisejici socialni disledky a mozné
vysledky medicinské péce vedou ke spektru indivi-
dudlnich reakci odbornika a verejnosti. Stejné tak
nezvyklost pozadavkt a nejednoznac¢nost objektiv-
nich diagnostickych pilira. Kromé vytiZeni psycho-
logt, détskych psychiatrii, sexuologu zabyvajicich se
détmi a détskych endokrinologi situaci dale kompli-
kuje vliv spole¢enského minéni (vstficného i odmita-
vého), médii a natlakovych skupin. Autofi predkla-
daji text se zakladnimi informacemi o problematice
v prostiedi Ceské republiky.

KONCEPT IDENTITY

Identita, sebepojeti, je vztah jedince k sobé samému.©
Identita je podstatou osobnosti s jejim télesnym
schématem, hodnotovym systémem a sebetictou. Je
vrozend, ale prochazi vyvojem pfi interakcich s oko-
lim (socializace).

Pohlavni/rodovd identita je soucasti identity je-
dince. Znamena identifikaci s muzskym nebo Zen-
skym rodem: citim se byt chlapcem, citim se byt div-
kou. Stav znalosti prekracuje jeji tradi¢ni pojeti, tedy
jednotu mezi genetickym, hormonalnim, télesnym
a subjektivnim vnimanim sama sebe, kde jsou jed-
notlivé prvky odvozovany jeden od druhého.?® Déti
s pohlavni/rodovou neshodou jsou dokladem o vy-
voji identity nezavislém na genech a hormonech.®
Rodova identita je vnimana jako vrozena a v prubé-
hu Zivota neménnda,® ale i ona podléha vyvoji, se-
beurceni, zkoumani a muZe byt zpochybnéna nebo
atakovana vnéjsimi socio-psychologickymi vlivy.(®
I u prepubertalnich déti mtze neprimérena disrup-
tivni zkuSenost (psychologicky ni¢iva zkuSenost
prerusujici linearni vyvoj obvykle s agresivnim nebo
sexudlnim obsahem) vést k zpochybnéni identity
nebo jeji binarity, tedy vymezeni rodu/pohlavi. To
je vystupnovano v obdobi, kdy se sexualita formuje
a zaroven vyjadiuje identitu osobnosti.(*'?

TERMINOLOGIE

Identitavyjadtuje podstatu jd jedince. Sexudlni orien-
tace oznacuje objekt sexuality jedince. Jsou nezavis-
1é. Anglicismus gender vyjadfuje soucasné pohlavi,
zevni télesnou prislusnost k muzskému nebo Zenské-
mu téluy, ale i rod, identitu ¢lovéka. I v anglojazy¢ném
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prostiredi se pro porozuméni vyznamovym odlisnos-
tem vyc¢lenuji terminy gender s vyznamem rod a sex
s vyznamem pohlavi.®

Bézné se setkavame s bindrni kongruentni iden-
titou lidi. Znamena to, Ze jedinec rozlisuje vyhrad-
né muzsky a Zensky rod a jeho identita je v souladu
s chlapeckymi nebo div¢imi télesnymi charakteristi-
kami. Déti s pohlavni/rodovou neshodou jsou bindr-
niinkongruentni, tedy maji polarizovany pojem rodu,
ale zevni télesné znaky jsou k jimi proZivanému rodu
opacné, bez souladu. Velmi mala skupina jedinct re-
feruje non-binaritu. Svou pohlavni/rodovou identitu
vnimaji mimo biologické rozdéleni na muzsky a zen-
sky rod nebo se povazuji za tzv. fluidni, tedy s mén-
livou identitou. Obé varianty vnimani sebe sama
MKN-11 fadi do kategorie 17, genderovd neshoda, ne-
specifikovand, AH6Z.® Skupinu popisuje mnozstvi
termintt oznacujicich nejasnou rodovou identifikaci
(genderqueer).

Genderovd nekonformita znamend, Ze se jedinec
svou prozivanou rodovou identitou odlisuje od oce-
kavanych kulturnich norem spole¢nosti. Télesnd
dysforie je emocionalnim vyjadrenim nesouladu ro-
dové identity s télesnymi znaky. Je podminkou pro
stanoveni diagnézy.*® Nekonformita neznamena
dysforii.®®

Internalizovand transmorfofobie znamena, Ze se
jedinec s rodovou neshodou snazi prebrat normy
spole¢nosti a vyhovét jim, aby proZivany rod odpo-
vidal zevnim pohlavnim znaktm. Je pro né ale ned-
nosna a vede k zvyraznéni vnitiniho napéti, ¢asto
vyjadirenému sebeposkozovanim, v krajnim pripadé
suicidalnim pokusem. Coming out je situace, ve kte-
ré jedinec s rodovou neshodou oznami svou proziva-
nou identitu okoli. Real life test je obdobi 1é¢by, kdy
je bez jinych 1ékarskych zasahtt umozZznéno Zit ditéti
ve spole¢nosti podle toho, jak se samo vnima, ve spo-
le¢enské roli odpovidajici prozivanému rodu.

Transsexualita je stale pouzivany, ale prekonany
termin. Male-to-female jedinci, trans-Zeny, jsou bio-
logi¢ti muZi s prozivanou Zenskou identitou. Fema-
le-to-male, trans-muzi, jsou biologické Zeny, jejichz
prozivany rod je muzsky. Jako cis identita je oznaco-
van stav, kdy prozivany rod jedince odpovida pohlavi
prirazenému pri porodu, je tedy kongruentni.

Rodovd rozlada (gender dysphoria) je termin Dia-
gnostického a statistického manualu DSM-5. Je to
zastresujici pojem pro jedince s rozporem mezi pro-
zivanym rodem a télesnymi znaky pri narozeni.

Tranzice (preména) je mezinarodné doporuceny
postup s cilem zménit télesné znaky a socialni zara-
zeni jedince tak, aby se sjednotily s proZivanym ro-
dem. Gender afirmativni terapie (1é¢ba k odstranéni
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znevyhodnéni) oznacduje 1é¢bu zptisobujici télesné
zmény, které vedou k souladu s prozivanym rodem.
Oznaceni je vnimano negativné, pokud se liberalné
vyjde vstric jednici bez dostate¢ného zkoumani ce-
lého stavu. Odborniky je nejprve doporucovany ne-
utralni pristup respektujiciho sledovani, wait and
watch. Protikladem obou postupt je konverzni (re-
parativni) terapie, snaha psychologicky prizptsobit
prozivany rod zevnim pohlavnim znakam.®™ Kon-
verzni terapie stejné jako SOGIECE (sexual orien-
tation and gender identity and expression change
effort) jsou povazovany za nefunkéni, védecky ne-
podlozené zptisoby péce s cilem odvratit a potladit
orientaci nebo poruchu.® Detranzice je odmitnuti
jiz provedenych zasaht a vile jedince vratit ptvodni
biologické znaky.

DEFINICE

Rodovou/pohlavni neshodu v adolescenci a dospé-
losti (gender incongruence of adolescence and adult-
hood) MKN-11 definuje jako stav vyrazného trvajiciho
nesouladu mezi prozZivanym rodem (gender) a pohla-
vim prifazenym pri porodu (sex), trvajici nejméné
6 mésict. Vétsinou vede k touze po tranzici. Diagno-
za nemuZe byt stanovena pied pubertou.

Rodovd/pohlavni neshoda v détstvi (gender in-
congruence of childhood) ma identickou definici
u prepubertalnich déti. Déti maji silnou touhu byt
opa¢ného rodu, nez je pri porodu pridélené pohla-
vi; maji odpor k vlastni pohlavni anatomii nebo oce-
kavanym sekundarnim pohlavnim rystim a/nebo
silnou touhu po primarnich a/nebo ocekavanych
sekundarnich pohlavnich znacich, které odpovidaji
prozivanému rodu; maji predstirané nebo fantazij-
ni hry, hracky, hry nebo aktivity a kamarady typické
spiSe pro prozivany rod neZ pro prirazené pohlavi.
Nesoulad musi pretrvavat minimalné 2 roky.® Stav
muze, ale nemusi byt spojeny s distresem (utrpenim,
stradanim) nebo deterioraci jedince.*'® Minoritni
chovani a preference samy o sobé nejsou divodem
ke stanoveni diagndzy.®

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz je pestry v intenzité télesné dysfo-
rie, sebeposkozovani, véku prvnich priznakt a véku
coming out, v hloubce poskozeni socialni interakce
a v sekundarnich patologickych jevech, sikané, de-
presich, tzkosti, spolec¢enské izolaci apod. Obvyk-
le déti oznamuji sv{ij stav az v dospivani. Autori se
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z praxe shodli na ¢tyfech klinickych vyjadrenich,

ktera se odrazeji v doporucenich zpusobu péce.

A.Déti s rodovou neshodou, ktera se projevuje od ba-
toleciho — predskolniho véku neochotou k uziva-
ni jména odpovidajiciho biologickému télu, hrou
a oblékanim typickym pro opac¢né pohlavi, u bio-
logickych divek mocenim vestoje, hrou s vrstevni-
ky takového pohlavi, jaky rod samy déti proZivaji.
Okoli potvrzuje nestereotypni chovani, toleruje
ho, pozdéji respektuje a obvykle v pripadé coming
out dité podporuje. Jedna se tedy o déti s pozitiv-
ni subjektivni i objektivni anamnézou. Nemivaji
znamky sebeposkozovani ani sekundarni patolo-
gie. Jedna se o biologické divky i chlapce. Je po-
trebné rozlisit déti, které pouze zkoumaji svou
identitu. U 60-80 % predskolakt s vybranymi nebo
malo vyjadrenymi symptomy uvedenymi vyse se
o rodovou/pohlavni neshodu nejedna.™ Pfi po-
uziti afirmativni namisto wait and watch terapie
jsou vyrazné zranitelnou skupinou s rizikem ztra-
ty sebepojeti.®)

B. Dospivajici, ktefi rodovou neshodu oznami obvyk-
le v dobé ¢asného dospivani, nemaji disruptivni
zkusenost. Mohou prochazet obdobim internali-
zace transmorfofobie, tedy snahy prijmout poza-
davky okoli na konvenéni jednani a vyhovét jim.
Stav ¢asto vyusti v hluboky vnitini rozpor a sebe-
poskozovani. Vyskytuji se deprese, $ikana, socialni
izolace. Mivaji subjektivni anamnézu od détstvi,
objektivni anamnéza chybi nebo si blizci ditéte
zpétné uvédomuji jen naznaky v chovani v ¢asnéj-
$im véku. Diagnézu si obvykle stanovi dospivajici
sami zkoumanim své identity, ¢asto uvédoménim
si, Ze se nejednd o non-heterosexualni pohlav-
ni orientaci. V on-line prostiedi mohou néjakou
dobu zit videntité odpovidajici proZivanému rodu.
Jedna se o divky i chlapce.

C.Dospivajici, kteri bez predchozi anamnézy nahle
zjisti, Ze maji trans identitu. Jsou oznacovani jako
rapid onset gender dysphoria (ROGD). Jde o skupi-
nu prudce zvysujici pocty referovanych déti. Jedna
se témér vyhradné o biologické divky.® Do klinic-
kého obrazu muzZe pattit disruptivni zkuSenost
nebo ovlivnéni socidlnimi sitémi a neovérenymi/
neoveéritelnymi informacemi. Nemaji obdobi sna-
hy prizpusobit se poZadavkim spoleénosti. Sebe-
poskozovani byva vyrazné, nutkavé. Psychopatolo-
gie byva paralelni s prozivanou rodovou neshodou
i jako néasledek rozporu se spole¢nosti. Jsou po-
vazovani za etiologicky novou skupinu s rizikem
detranzice, tedy zadosti zastavit nebo vratit zpét
jiz provedené biologické zmény.("” Jsou ohroZeni
iatrogennim poskozenim.



D.Dospivajici nebo dospéli (i do pozdniho véku),
kteti ke coming out pottebuji dlouhy ¢as, nekon-
gruentni identita je vSak nesporna. Jedna se ¢asté-
ji o biologické chlapce/muze.

DIAGNOSTIKA, DIAGNOZA
A DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Diagnostika se opird o subjektivni a objektivni
anamnézu, vylouceni jiné pri¢iny a vySetreni spe-
cialisty. Ke stanoveni diagnézy je vyzadovana dlou-
hodoba spoluprace skupiny odbornika, ktera vede
k naslednému souhlasu s 1é¢ebnou intervenci. Dité
vySetruje détsky psycholog, sexuolog, vyvojovy psy-
cholog, pediatr, détsky endokrinolog, ev. détsky
psychiatr. Predskolni dité, které prijde k prvnimu
vySetreni po socidlni tranzici, kterou umoznila sama
rodina, nemusi splnovat diagnézu a vyzaduje wait
and watch pristup.®® Vylucuji se poruchy intelektu,
psychopatologie, sociopatie ve vztahu k rodinné si-
tuaci a socialnimu prostredi, hyperandrogenni stavy
a poruchy pohlavni diferenciace (,,intersex”).

TERAPIE

Cilem 1é¢by je umozZnit ditéti harmonicky vyvoj od-
povidajici prozivanému rodu, predejit sebeposkozo-
vani, sekundarnimu psychickému a socialnimu po-
skozeni, ale také iatrogennimu poskozeni.
Nefarmakologickd intervence ve vztahu k ditéti
zahrnuje postupy wait and watch, dale real life test,
podporu ditéte/dospivajiciho v primarni podptrné
skupiné (rodin€) a podporu nejblizsiho okoli.
Hormonadlni terapie vede k somatické premeéné,
psychickym zménam a ztraté fertility. Blokadni te-
rapie analogy gonadoliberinu je podle mezinarod-
niho postupu doporucena po 14. roce, individualné
nejdrive ve stadiu puberty 2 podle Tannera pri izo-
sexudlnim dospivani.® Hormony opaéného pohlavi
se podavaji o 2 roky pozdéji, v 16 letech. Pozvolné
zvySovani jejich davky je pouzivano u déti s dlouhou
anamnézou a Casnéjsi blokadni 1é¢bou, u starsich
biologicky dospélych se davka hormontt opaé¢ného
pohlavi navysuje rychleji. U ROGD adolescentt je
doporucen postup wait and watch a posunuti hor-
monalni intervence do dospélosti. Medikamentézni
1é¢ba je v Ceské republice i dalsich statech off label,
zdravotni pojistovny v CR 1é¢bu akceptuji a hradi
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analoga gonadoliberinu. Pokud 1é¢ba nevede k sni-
zeni stradani a sebeposkozovani nebo se distres vra-
ci, je potrebné prehodnotit diagnézu.

Chirurgické zdkroky na genitalu a gonadektomie
jsou v Ceské republice mozné az v dospélosti po ko-
misionalnim schvaleni. Zakonem vyzadovana go-
nadektomie je divodem odborné polemiky. Operaci
prsou lze v odavodnénych pripadech provést
po 16. roce véku. Péce je u trans-divek doplnéna hla-
sovym nacvikem a estetickymi zasahy.

PROGNOZA

Uplatnéni mezinarodné doporucéenych postupu in-
tervence®'® znamenda prfiblizeni vyvoje trans-déti
jejich cis-vrstevnikim, predejiti sekundarni psy-
chopatologii®” a zarazeni do zivota v détstvi, do-
spivani a dospélosti s pro né predvidatelnymi, a tim
i prijatelnymi omezenimi, mezi ktera patfi i ztra-
ta plodnosti. Riziko nezadouci medicinské péce je
u prepubertalnich déti, kde neni spravné stanovena
diagno6za, a u dospivajicich s rychle vzniklou rodo-
vou dysforii pri podcenéni pri¢in a zevnich vlivi.
U déti a dospivajicich, u kterych pretrvava sebe-
poskozovani a prohloubeni psychopatologie i pres
poskytnutou péci, je zpochybnitelné pokracovani
v tranzici. Detranzice muZe byt disledkem nesprav-
né zvoleného postupu u jedinct, jejichz identita ne-
byla dostate¢né ukotvena, zvlasté ROGD, ale také
pri tlaku okoli, spolec¢enskou transfobii, socialnim
vylou¢enim nebo pfijetim ptavodnich biologickych
znaka u jedince s dozravajici sexualitou. Kromé
problému detranzice existuje i situace, kdy lidé,
kteri podstoupili afirmativni 1é¢bu, vnimaji, Ze jim
stav jiz detranzici neumoznuje.

P
ZAVER

Transgenderova medicina je v souc¢asné dobé stale
vice diskutovanym tématem. Jde o velmi sloZitou
interakci mezi opodstatnénou péc¢i o malou sku-
pinu pacientt s jednozna¢né prokazanou rodovou
neshodou a trvale se zvétSujici skupinou jedincq,
u kterych vlivy liberalni spole¢nosti prispivaji k ne-
jistoté v¢etné zpochybnéni vlastni identity. Dopo-
ruc¢ené medicinské postupy musi byt pouzivany
individualné, po peclivé diagnostice a s konsenzem
odbornikit. |
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