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Souhrn

Neumann D, Fifková H, Zapletalová J, Šnajderová M, Weiss P. Pohlavní/rodová neshoda v dětství
Pohlavní/rodová neshoda v  dětství znamená nesoulad mezi prožívaným rodem a  zevními po-
hlavními znaky, který může být zjevný již u prepubertálních dětí. Nárůst počtu dospívajících, kteří 
zpochybňují svou rodovou identitu, zaznamenaný v posledních letech vyvolává oprávněný zájem 
s cílem porozumět důvodům a zvolit správný medicínský postup pro daného jedince. V souhrnném 
článku autoři poskytují přehled problematiky v České republice.

Klíčová slova: pohlavní/rodová neshoda v dětství, identita, tělesná dysforie, transsexualita

Summary

Neumann D, Fifková H, Zapletalová J, Šnajderová 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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Úvod

S  nárůstem psychiatrických onemocnění u  7–18le-
tých v letech 2011–2020 ze 35 tisíc na 46 tisíc stoupá 
paralelně v České republice počet dětí a dospívajících 
s pohlavní/rodovou neshodou.(1) Stav kopíruje vývoj 
ve  vyspělých liberálních společnostech.(2) Ve  Spoje-
ném království s  67 miliony obyvatel se zvýšil mezi 
roky 2011 a  2016 počet dětí a  dospívajících refero-
vaných pro  transgenderovou problematiku ze 160 

na 1760, v roce 2020 přibližně na 2600.(3) V ČR ve stej-
ném období z 56 na 132 a v roce 2020 na 484 (ÚZIS, 
Weiss P, 2022; nepublikovaná data). Nárůst se týká 
hlavně 17–18letých biologických dívek. Hormonální 
léčba byla nově indikována v  ČR jen u  jednoho do-
spívajícího do 16 let v roce 2011, u pěti v 2016 a u 39 
v roce 2020 (autoři; nepublikovaná data). V roce 2021 
počet klesl na 31.

Rodová neshoda jako stav nahrazuje v  MKN-11, 
kapitola 17,(4) diagnózu MKN-10 porucha pohlavní 
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identity, F64.(5) Rodová neshoda v dětství se týká pre-
pubertálních dětí, u starších jde o rodovou neshodu 
v adolescenci a dospělosti. Hloubka zásahu do života 
dospívajícího v  souladu s  jeho touhou po  fyzických 
změnách, s tím související sociální důsledky a možné 
výsledky medicínské péče vedou ke  spektru indivi- 
duálních reakcí odborníků a  veřejnosti. Stejně tak 
nezvyklost požadavků a  nejednoznačnost objektiv-
ních diagnostických pilířů. Kromě vytížení psycho-
logů, dětských psychiatrů, sexuologů zabývajících se 
dětmi a dětských endokrinologů situaci dále kompli-
kuje vliv společenského mínění (vstřícného i odmíta-
vého), médií a  nátlakových skupin. Autoři předklá-
dají text se základními informacemi o problematice 
v prostředí České republiky. 

Koncept identity

Identita, sebepojetí, je vztah jedince k sobě samému.(6)  
Identita je podstatou osobnosti s  jejím tělesným 
schématem, hodnotovým systémem a sebeúctou. Je 
vrozená, ale prochází vývojem při interakcích s oko-
lím (socializace). 

Pohlavní/rodová identita je součástí identity je-
dince. Znamená identifikaci s  mužským nebo žen-
ským rodem: cítím se být chlapcem, cítím se být dív-
kou. Stav znalostí překračuje její tradiční pojetí, tedy 
jednotu mezi genetickým, hormonálním, tělesným 
a  subjektivním vnímáním sama sebe, kde jsou jed-
notlivé prvky odvozovány jeden od  druhého.(7) Děti 
s  pohlavní/rodovou neshodou jsou dokladem o  vý-
voji identity nezávislém na  genech a  hormonech.(8)  
Rodová identita je vnímána jako vrozená a v průbě-
hu života neměnná,(9) ale i  ona podléhá vývoji, se-
beurčení, zkoumání a  může být zpochybněna nebo 
atakována vnějšími socio-psychologickými vlivy.(10) 

I u prepubertálních dětí může nepřiměřená disrup-
tivní zkušenost (psychologicky ničivá zkušenost 
přerušující lineární vývoj obvykle s agresivním nebo 
sexuálním obsahem) vést k  zpochybnění identity 
nebo její binarity, tedy vymezení rodu/pohlaví. To 
je vystupňováno v období, kdy se sexualita formuje 
a zároveň vyjadřuje identitu osobnosti.(11,12)  

Terminologie

Identita vyjadřuje podstatu já jedince. Sexuální orien-
tace označuje objekt sexuality jedince. Jsou nezávis-
lé. Anglicismus gender vyjadřuje současně pohlaví, 
zevní tělesnou příslušnost k mužskému nebo ženské-
mu tělu, ale i rod, identitu člověka. I v anglojazyčném 

prostředí se pro porozumění významovým odlišnos-
tem vyčleňují termíny gender s významem rod a sex 
s významem pohlaví.(8) 

Běžně se setkáváme s  binární kongruentní iden-
titou lidí. Znamená to, že jedinec rozlišuje výhrad-
ně mužský a ženský rod a jeho identita je v souladu 
s chlapeckými nebo dívčími tělesnými charakteristi-
kami. Děti s pohlavní/rodovou neshodou jsou binár-
ní inkongruentní, tedy mají polarizovaný pojem rodu, 
ale zevní tělesné znaky jsou k jimi prožívanému rodu 
opačné, bez souladu. Velmi malá skupina jedinců re-
feruje non-binaritu. Svou pohlavní/rodovou identitu 
vnímají mimo biologické rozdělení na mužský a žen-
ský rod nebo se považují za tzv. fluidní, tedy s měn-
livou identitou. Obě varianty vnímání sebe sama 
MKN-11 řadí do kategorie 17, genderová neshoda, ne-
specifikovaná, AH6Z.(4) Skupinu popisuje množství 
termínů označujících nejasnou rodovou identifikaci 
(genderqueer).

Genderová nekonformita znamená, že se jedinec 
svou prožívanou rodovou identitou odlišuje od oče-
kávaných kulturních norem společnosti. Tělesná 
dysforie je emocionálním vyjádřením nesouladu ro-
dové identity s  tělesnými znaky. Je podmínkou pro 
stanovení diagnózy.(4,5) Nekonformita neznamená 
dysforii.(13)

Internalizovaná transmorfofobie znamená, že se 
jedinec s  rodovou neshodou snaží přebrat normy 
společnosti a  vyhovět jim, aby prožívaný rod odpo-
vídal zevním pohlavním znakům. Je pro ně ale neú-
nosná a  vede k  zvýraznění vnitřního napětí, často 
vyjádřenému sebepoškozováním, v krajním případě 
suicidálním pokusem. Coming out je situace, ve kte-
ré jedinec s rodovou neshodou oznámí svou prožíva-
nou identitu okolí. Real life test je období léčby, kdy 
je bez jiných lékařských zásahů umožněno žít dítěti 
ve společnosti podle toho, jak se samo vnímá, ve spo-
lečenské roli odpovídající prožívanému rodu.

Transsexualita je stále používaný, ale překonaný 
termín. Male-to-female jedinci, trans-ženy, jsou bio-
logičtí muži s  prožívanou ženskou identitou. Fema-
le-to-male, trans-muži, jsou biologické ženy, jejichž 
prožívaný rod je mužský. Jako cis identita je označo-
ván stav, kdy prožívaný rod jedince odpovídá pohlaví 
přiřazenému při porodu, je tedy kongruentní. 

Rodová rozlada (gender dysphoria) je termín Dia-
gnostického a  statistického manuálu DSM-5. Je to 
zastřešující pojem pro jedince s rozporem mezi pro-
žívaným rodem a tělesnými znaky při narození.

Tranzice (přeměna) je mezinárodně doporučený 
postup s cílem změnit tělesné znaky a sociální zařa-
zení jedince tak, aby se sjednotily s prožívaným ro-
dem. Gender afirmativní terapie (léčba k odstranění 
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znevýhodnění) označuje léčbu způsobující tělesné 
změny, které vedou k souladu s prožívaným rodem. 
Označení je vnímáno negativně, pokud se liberálně 
vyjde vstříc jednici bez dostatečného zkoumání ce-
lého stavu. Odborníky je nejprve doporučovaný ne-
utrální přístup respektujícího sledování, wait and 
watch. Protikladem obou postupů je konverzní (re-
parativní) terapie, snaha psychologicky přizpůsobit 
prožívaný rod zevním pohlavním znakům.(14) Kon-
verzní terapie stejně jako SOGIECE (sexual orien- 
tation and gender identity and expression change 
effort) jsou považovány za  nefunkční, vědecky ne-
podložené způsoby péče s  cílem odvrátit a  potlačit 
orientaci nebo poruchu.(15) Detranzice je odmítnutí 
již provedených zásahů a vůle jedince vrátit původní 
biologické znaky.

Definice

Rodovou/pohlavní neshodu v  adolescenci a  dospě-
losti (gender incongruence of adolescence and adult-
hood) MKN-11 definuje jako stav výrazného trvajícího 
nesouladu mezi prožívaným rodem (gender) a pohla-
vím přiřazeným při porodu (sex), trvající nejméně 
6 měsíců. Většinou vede k touze po tranzici. Diagnó-
za nemůže být stanovena před pubertou. 

Rodová/pohlavní neshoda v  dětství (gender in-
congruence of childhood) má identickou definici 
u  prepubertálních dětí. Děti mají silnou touhu být 
opačného rodu, než je při porodu přidělené pohla-
ví; mají odpor k vlastní pohlavní anatomii nebo oče-
kávaným sekundárním pohlavním rysům a/nebo 
silnou touhu po  primárních a/nebo očekávaných 
sekundárních pohlavních znacích, které odpovídají 
prožívanému rodu; mají předstírané nebo fantazij-
ní hry, hračky, hry nebo aktivity a kamarády typické 
spíše pro prožívaný rod než pro přiřazené pohlaví. 
Nesoulad musí přetrvávat minimálně 2 roky.(4) Stav 
může, ale nemusí být spojený s distresem (utrpením, 
strádáním) nebo deteriorací jedince.(4,16) Minoritní 
chování a  preference samy o  sobě nejsou důvodem 
ke stanovení diagnózy.(4)

Klinický obraz

Klinický obraz je pestrý v  intenzitě tělesné dysfo-
rie, sebepoškozování, věku prvních příznaků a věku 
coming out, v hloubce poškození sociální interakce 
a  v  sekundárních patologických jevech, šikaně, de-
presích, úzkosti, společenské izolaci apod. Obvyk-
le děti oznamují svůj stav až v  dospívání. Autoři se 

z  praxe shodli na  čtyřech klinických vyjádřeních, 
která se odrážejí v doporučeních způsobu péče.
A.	Děti s rodovou neshodou, která se projevuje od ba-

tolecího – předškolního věku neochotou k užívá-
ní jména odpovídajícího biologickému tělu, hrou 
a oblékáním typickým pro opačné pohlaví, u bio-
logických dívek močením vestoje, hrou s vrstevní-
ky takového pohlaví, jaký rod samy děti prožívají. 
Okolí potvrzuje nestereotypní chování, toleruje 
ho, později respektuje a obvykle v případě coming 
out dítě podporuje. Jedná se tedy o děti s pozitiv-
ní subjektivní i  objektivní anamnézou. Nemívají 
známky sebepoškozování ani sekundární patolo-
gie. Jedná se o  biologické dívky i  chlapce. Je po-
třebné rozlišit děti, které pouze zkoumají svou 
identitu. U 60–80 % předškoláků s vybranými nebo 
málo vyjádřenými symptomy uvedenými výše se 
o  rodovou/pohlavní neshodu nejedná.(17) Při po-
užití afirmativní namísto wait and watch terapie 
jsou výrazně zranitelnou skupinou s rizikem ztrá-
ty sebepojetí.(3)

B.	Dospívající, kteří rodovou neshodu oznámí obvyk-
le v  době časného dospívání, nemají disruptivní 
zkušenost. Mohou procházet obdobím internali-
zace transmorfofobie, tedy snahy přijmout poža-
davky okolí na  konvenční jednání a  vyhovět jim. 
Stav často vyústí v hluboký vnitřní rozpor a sebe-
poškozování. Vyskytují se deprese, šikana, sociální 
izolace. Mívají subjektivní anamnézu od  dětství, 
objektivní anamnéza chybí nebo si blízcí dítěte 
zpětně uvědomují jen náznaky v chování v časněj-
ším věku. Diagnózu si obvykle stanoví dospívající 
sami zkoumáním své identity, často uvědoměním 
si, že se nejedná o  non-heterosexuální pohlav-
ní orientaci. V  on-line prostředí mohou nějakou 
dobu žít v identitě odpovídající prožívanému rodu. 
Jedná se o dívky i chlapce.

C.	Dospívající, kteří bez předchozí anamnézy náhle 
zjistí, že mají trans identitu. Jsou označováni jako 
rapid onset gender dysphoria (ROGD). Jde o skupi-
nu prudce zvyšující počty referovaných dětí. Jedná 
se téměř výhradně o biologické dívky.(1) Do klinic-
kého obrazu může patřit disruptivní zkušenost 
nebo ovlivnění sociálními sítěmi a  neověřenými/
neověřitelnými informacemi. Nemají období sna-
hy přizpůsobit se požadavkům společnosti. Sebe-
poškozování bývá výrazné, nutkavé. Psychopatolo-
gie bývá paralelní s prožívanou rodovou neshodou 
i  jako následek rozporu se společností. Jsou po-
važovaní za  etiologicky novou skupinu s  rizikem 
detranzice, tedy žádostí zastavit nebo vrátit zpět 
již provedené biologické změny.(17) Jsou ohroženi 
iatrogenním poškozením. 
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D.	Dospívající nebo dospělí (i  do  pozdního věku), 
kteří ke coming out potřebují dlouhý čas, nekon- 
gruentní identita je však nesporná. Jedná se častě-
ji o biologické chlapce/muže. 

Diagnostika, diagnóza 
a diferenciální diagnóza
Diagnostika se opírá o  subjektivní a  objektivní 
anamnézu, vyloučení jiné příčiny a  vyšetření spe-
cialisty. Ke  stanovení diagnózy je vyžadována dlou-
hodobá spolupráce skupiny odborníků, která vede 
k  následnému souhlasu s  léčebnou intervencí. Dítě 
vyšetřuje dětský psycholog, sexuolog, vývojový psy-
cholog, pediatr, dětský endokrinolog, ev. dětský 
psychiatr. Předškolní dítě, které přijde k  prvnímu 
vyšetření po sociální tranzici, kterou umožnila sama 
rodina, nemusí splňovat diagnózu a  vyžaduje wait 
and watch přístup.(18) Vylučují se poruchy intelektu, 
psychopatologie, sociopatie ve  vztahu k  rodinné si-
tuaci a sociálnímu prostředí, hyperandrogenní stavy 
a poruchy pohlavní diferenciace („intersex“).

Terapie

Cílem léčby je umožnit dítěti harmonický vývoj od-
povídající prožívanému rodu, předejít sebepoškozo-
vání, sekundárnímu psychickému a  sociálnímu po-
škození, ale také iatrogennímu poškození. 

Nefarmakologická intervence ve  vztahu k  dítěti 
zahrnuje postupy wait and watch, dále real life test, 
podporu dítěte/dospívajícího v  primární podpůrné 
skupině (rodině) a podporu nejbližšího okolí. 

Hormonální terapie vede k  somatické přeměně, 
psychickým změnám a  ztrátě fertility. Blokádní te-
rapie analogy gonadoliberinu je podle mezinárod-
ního postupu doporučena po  14. roce, individuálně 
nejdříve ve stadiu puberty 2 podle Tannera při izo-
sexuálním dospívání.(19) Hormony opačného pohlaví 
se podávají o  2 roky později, v  16 letech. Pozvolné 
zvyšování jejich dávky je používáno u dětí s dlouhou 
anamnézou a  časnější blokádní léčbou, u  starších 
biologicky dospělých se dávka hormonů opačného 
pohlaví navyšuje rychleji. U  ROGD adolescentů je 
doporučen postup wait and watch a  posunutí hor-
monální intervence do  dospělosti. Medikamentózní 
léčba je v České republice i dalších státech off label, 
zdravotní pojišťovny v  ČR léčbu akceptují a  hradí 

analoga gonadoliberinu. Pokud léčba nevede k  sní-
žení strádání a sebepoškozování nebo se distres vra-
cí, je potřebné přehodnotit diagnózu. 

Chirurgické zákroky na genitálu a gonadektomie 
jsou v České republice možné až v dospělosti po ko-
misionálním schválení. Zákonem vyžadovaná go- 
nadektomie je důvodem odborné polemiky. Operaci  
prsou lze v  odůvodněných případech provést 
po 16. roce věku. Péče je u trans-dívek doplněna hla-
sovým nácvikem a estetickými zásahy.

Prognóza

Uplatnění mezinárodně doporučených postupů in-
tervence(13,19) znamená přiblížení vývoje trans-dětí 
jejich cis-vrstevníkům, předejití sekundární psy-
chopatologii(20) a  zařazení do  života v  dětství, do-
spívání a dospělosti s pro ně předvídatelnými, a tím 
i  přijatelnými omezeními, mezi která patří i  ztrá-
ta plodnosti. Riziko nežádoucí medicínské péče je 
u prepubertálních dětí, kde není správně stanovená 
diagnóza, a u dospívajících s rychle vzniklou rodo-
vou dysforií při podcenění příčin a  zevních vlivů. 
U  dětí a  dospívajících, u  kterých přetrvává sebe-
poškozování a  prohloubení psychopatologie i  přes 
poskytnutou péči, je zpochybnitelné pokračování 
v tranzici. Detranzice může být důsledkem nespráv-
ně zvoleného postupu u jedinců, jejichž identita ne-
byla dostatečně ukotvená, zvláště ROGD, ale také 
při tlaku okolí, společenskou transfobií, sociálním 
vyloučením nebo přijetím původních biologických 
znaků u  jedince s  dozrávající sexualitou. Kromě 
problému detranzice existuje i  situace, kdy lidé, 
kteří podstoupili afirmativní léčbu, vnímají, že jim 
stav již detranzici neumožňuje. 

Závěr

Transgenderová medicína je v současné době stále 
více diskutovaným tématem. Jde o  velmi složitou 
interakci mezi opodstatněnou péčí o  malou sku-
pinu pacientů  s  jednoznačně prokázanou rodovou 
neshodou a  trvale se zvětšující skupinou jedinců, 
u kterých vlivy liberální společnosti přispívají k ne-
jistotě včetně zpochybnění vlastní identity. Dopo-
ručené medicínské postupy musí být používány 
individuálně, po pečlivé diagnostice a s konsenzem 
odborníků.  |
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