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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 mazZe byt zjevny jiz u prepubertalnich déti. Narast poctu dospivajicich, ktefi
zpochybnuji svou rodovou identitu, zaznamenany v poslednich letech vyvolava opravnény zajem
s cilem porozumét divodim a zvolit spravny medicinsky postup pro daného jedince. V souhrnném
danku autofi poskytuiji prehled problematiky v Ceské republice.

Kli¢ova slova: pohlavni/rodova neshoda v détstvi, identita, télesna dysforie, transsexualita

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 ptiblizné na 2600.® V CR ve stej-
ném obdobi z 56 na 132 a v roce 2020 na 484 (UZIS,

S narustem psychiatrickych onemocnéni u 7-18le-
tych v letech 2011-2020 ze 35 tisic na 46 tisic stoupa
paralelné v Ceské republice pocet déti a dospivajicich
s pohlavni/rodovou neshodou.?” Stav kopiruje vyvoj
ve vyspélych liberalnich spole¢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). Nartst 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 (autofi; 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
zménach, s tim souvisejici socialni diisledky a mozné
vysledky medicinské péce vedou ke spektru indivi-
dualnich reakeci odbornika a verejnosti. Stejné tak
nezvyklost poZzadavka a nejednoznacénost objektiv-
nich diagnostickych pilift. Kromé vytizeni psycho-
log1, détskych psychiatr(, sexuologti zabyvajicich se
détmi a détskych endokrinologu situaci dale kompli-
kuje vliv spole¢enského minéni (vstricného i odmita-
vého), médii a natlakovych skupin. Autofi predkla-
daji text se zakladnimi informacemi o problematice
v prostiredi Ceské republiky.

KONCEPT IDENTITY

Identita, sebepojeti, je vztah jedince k sobé samému.©®
Identita je podstatou osobnosti s jejim télesnym
schématem, hodnotovym systémem a sebetctou. Je
vrozena, 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 zZivota neménnd,® ale i ona podléha vyvoji, se-
beurceni, zkoumani a muze byt zpochybnéna nebo
atakovana vnéj$imi socio-psychologickymi vlivy.(1®
I u prepubertalnich déti miize neprimérena disrup-
tivni zkusenost (psychologicky ni¢iva zkuSenost
prerusujici linearni vyvoj obvykle s agresivnim nebo
sexualnim obsahem) vést k zpochybnéni identity
nebo jeji binarity, tedy vymezeni rodu/pohlavi. To
je vystupniovano v obdobi, kdy se sexualita formuje
a zaroven vyjadruje identitu osobnosti.®1?

TERMINOLOGIE

Identita vyjadfuje podstatu jd jedince. Sexudlni orien-
tace oznacuje objekt sexuality jedince. Jsou nezavis-
1é. Anglicismus gender vyjadruje souc¢asné pohlavi,
zevni té€lesnou prislusnost k muzskému nebo Zenské-
mu télu, ale i rod, identitu ¢lovéka. I v anglojazyéném
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prostiedi se pro porozumeéni vyznamovym odliSnos-
tem vy¢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-
ni inkongruentni, tedy maji polarizovany pojem rodu,
ale zevni télesné znaky jsou k jimi prozivanému rodu
opacné, bez souladu. Velmi mala skupina jedincu 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 radi do kategorie 17, genderovd neshoda, ne-
specifikovand, AH6Z.® Skupinu popisuje mnozZstvi
terminu oznacujicich nejasnou rodovou identifikaci
(genderqueer).

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

Internalizovand transmorfofobie znamend, 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 net-
nosnd a vede k zvyraznéni vnitiniho napéti, ¢asto
vyjadrenému 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 lékarskych zasaht umoznéno zit ditéti
ve spole¢nosti podle toho, jak se samo vnima, ve spo-
lecenské 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.

Rodovad 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) oznacuje 1é¢bu zpusobujici 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 doporuéovany ne-
utralni pristup respektujiciho sledovani, wait and
watch. Protikladem obou postupt je konverzni (re-
parativni) terapie, snaha psychologicky prizptisobit
prozivany rod zevnim pohlavnim znakum.® 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 potlacit
orientaci nebo poruchu.®™ Detranzice je odmitnuti
jiz provedenych zasahu a vile jedince vratit puavodni
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 prozivanym rodem (gender) a pohla-
vim prifazenym pfi porodu (sex), trvajici nejméné
6 mésicu. Vétsinou vede k touze po tranzici. Diagno-
za nemuze byt stanovena pred pubertou.

Rodovd/pohlavni neshoda v détstvi (gender in-
congruence of childhood) ma identickou definici
u prepubertalnich déti. Déti maji silnou touhu byt
opac¢ného rodu, nez je pri porodu pridélené pohla-
vi; maji odpor k vlastni pohlavni anatomii nebo oce-
kavanym sekundarnim pohlavnim rysim a/nebo
silnou touhu po primarnich a/nebo ocekavanych
sekundarnich pohlavnich znacich, které odpovidaji
prozivanému rodu; maji predstirané nebo fantazij-
ni hry, hra¢ky, 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,
strddanim) nebo deterioraci jedince.*'® Minoritni
chovani a preference samy o sobé nejsou duvodem
ke stanoveni diagnézy.®

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz je pestry v intenzité télesné dysfo-
rie, sebeposkozovani, véku prvnich priznaka 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 svj stav az v dospivani. Autori se
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z praxe shodli na ¢étyrech klinickych vyjadrenich,

ktera se odrazeji v doporucenich zptisobu péce.

A.Déti srodovou 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 mo¢enim 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 % predskolaku s vybranymi nebo
malo vyjadrenymi symptomy uvedenymi vyse se
o rodovou/pohlavni neshodu nejedna.® Pri po-
uziti afirmativni namisto wait and watch terapie
jsou vyrazné zranitelnou skupinou s rizikem ztra-
ty sebepojeti.®)

B. Dospivajici, kteri rodovou neshodu oznami obvyk-
le v dobé ¢asného dospivani, nemaji disruptivni
zkusenost. Mohou prochéazet obdobim internali-
zace transmorfofobie, tedy snahy prijmout poza-
davky okoli na konven¢ni jednani a vyhovét jim.
Stav ¢asto vyusti v hluboky vnitini rozpor a sebe-
poskozovani. Vyskytuji se deprese, Sikana, socialni
izolace. Mivaji subjektivni anamnézu od détstvi,
objektivni anamnéza chybi nebo si blizci ditéte
zpétné uvédomuji jen naznaky v chovani v ¢asnéj-
$im véku. Diagnoézu si obvykle stanovi dospivajici
sami zkoumanim své identity, ¢asto uvédoménim
si, Ze se nejednd o non-heterosexualni pohlav-
ni orientaci. V on-line prostfedi 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 oznac¢ovani jako
rapid onset gender dysphoria (ROGD). Jde o skupi-
nu prudce zvysujici poéty referovanych déti. Jedna
se témér vyhradné o biologické divky.®’ Do klinic-
kého obrazu muze patrit disruptivni zkusenost
nebo ovlivnéni socialnimi sitémi a neovérenymi/
neovéritelnymi informacemi. Nemaji obdobi sna-
hy prizptisobit se pozadavkium spole¢nosti. Sebe-
poskozovani byva vyrazné, nutkavé. Psychopatolo-
gie byva paralelni s prozivanou rodovou neshodou
i jako nasledek 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),
kteri ke coming out potiebuji dlouhy ¢as, nekon-
gruentni identita je vSak nesporna. Jedna se ¢asté-
ji o biologické chlapce/muZze.

DIAGNOSTIKA, DIAGNOZA
A DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Diagnostika se opirda o subjektivni a objektivni
anamnézu, vylouceni jiné pri¢iny a vySetfeni spe-
cialisty. Ke stanoveni diagnozy je vyzadovana dlou-
hodobéa spoluprace skupiny odbornikd, 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
vySetfeni po socidlni tranzici, kterou umoznila sama
rodina, nemusi spliovat diagnézu a vyzaduje wait
and watch pristup.® Vyluc¢uji se poruchy intelektu,
psychopatologie, sociopatie ve vztahu k rodinné si-
tuaci a socidlnimu prostredi, hyperandrogenni stavy
a poruchy pohlavni diferenciace (,,intersex®).

TERAPIE

Cilem 1é¢by je umoznit 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 (rodiné¢) a podporu nejblizsiho okoli.
Hormondlni terapie vede k somatické premeéne,
psychickym zménam a ztraté fertility. Blokadni te-
rapie analogy gonadoliberinu je podle mezinarod-
niho postupu doporucéena po 14. roce, individualné
nejdrive ve stadiu puberty 2 podle Tannera pfi izo-
sexualnim dospivani."® Hormony opa¢ného pohlavi
se podavaji o 2 roky pozdéji, v 16 letech. Pozvolné
zvy$ovani jejich davky je pouzivano u déti s dlouhou
anamnézou a ¢asnéjsi blokadni 1é¢bou, u starsich
biologicky dospélych se davka hormont opaéného
pohlavi navysuje rychleji. U ROGD adolescentu je
doporucéen postup wait and watch a posunuti hor-
mondlni intervence do dospélosti. Medikament6zni
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 doporuéenych postupu in-
tervence®™) znamenda pribliZeni vyvoje trans-déti
jejich cis-vrstevniktim, 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 patri i ztra-
ta plodnosti. Riziko nezddouci medicinské péce je
u prepubertalnich déti, kde neni spravné stanovena
diagnoéza, 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 mize byt disledkem nesprav-
né zvoleného postupu u jedincd, jejichZ identita ne-
byla dostate¢né ukotvena, zvlasté ROGD, ale také
pri tlaku okoli, spolec¢enskou transfobii, socialnim
vylouc¢enim nebo prijetim ptvodnich biologickych
znakdt 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.

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 pacienttt s jednoznac¢né prokazanou rodovou
neshodou a trvale se zvétSujici skupinou jedincu,
u kterych vlivy liberalni spole¢nosti prispivaji k ne-
jistoté vcéetné zpochybnéni vlastni identity. Dopo-
ru¢ené medicinské postupy musi byt pouzivany
individualné, po peclivé diagnostice a s konsenzem
odborniku. |

173



Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 170-174

LITERATURA

1. NRHZS (Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb) 2010-
2020. Dostupné na: https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/
juvenile. [15. 3. 2022]

2. de Graaf NM, Carmichael P. Reflections on emerging trends in cli-
nical work with gender diverse children and adolescents. Clin Child
Psychol Psychiatry 2019; 24: 353-364.

3. de Graaf NM, Giovanardi G, Zitz C, Carmichael P. Sex ratio in chi-
Idren and adolescents referred to the gender identity development
service in the UK (2009-2016). Arch Sex Behav 2018; 47: 1301-
1304.

4. Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize. Dostupné na: https://
icd.who.int/browse11/I-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%-
2ficd% 2fentity%2f411470068. [15. 3. 2022]

5. World Health Organisation 2016, UZIS CR 2017. MKN-10: Mezi-
narodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémg,
10. revize. Dostupné na: https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/246208/9788074721687-V 1-cze.pdf

6. Vymétal J. Obecna psychoterapie. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha:
Grada 2004.

7. Gulgéz S, Glaziera JJ, Enright EA, et al. Similarity in transgender and
cisgender children’s gender development. PNAS 2019; 116: 24480—
24485.

8. Griffin L, Clyde K, Byng R, Bewly S. Sex, gender and gender identity.
BJ Psych Bulletin 2020; 1-9.

9. Pediatric endocrine society. Transgender health. Position sta-
tement. December 2020. Dostupné na: https://www.endo-
crine.org/advocacy/position-statements/transgender-health.
[15. 3. 2022]

10. Turban JL. Potentially reversible social deficits among transgender
youth. J Autism Dev Disord 2018; 48: 4007—4009.

174

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zucker KJ. Adolescents with gender dysphoria: reflections on some
contemporary clinical and research issues. Arch Sex Behav 2019; 48:
1983-1992.
Hines M. Human gender development. Neurosci Biobehav Rev 2020;
118: 89-96.

. World Professional Association for Transgender Health. Standards

of care for the health of transsexual, transgender, and gendernon-
conforming people. 7th version. Dostupné na: https://www.wpath.
org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_English2012.
pdf?_t=1613669341. [15. 3. 2022]

APA: https://www.psychiatry.org/psychiatrists/cultural-competency/
education/transgender-and-gender-nonconforming-patients/gender-
-affirming-therapy. [15. 3. 2022]

Kinitz DJ, Salway T, Dromer E, et al. The scope and nature of sexual
orientation and gender identity and expression change efforts: a sys-
tematic review protocol. Syst Rev 2021; 10: 14.

Garcia RR, Ayuso-Mateos JL. ICD-11 and the depathologisation of the
transgender condition. Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc) 2019; 12: 65-67.
Ristori J, Steensma TD. Gender dysphoria in childhood. Int Rev Psy-
chiatry 2016; 28: 13—20.

Steensma TD, Cohen-Kettenis PT. A critical commentary on “A cri-
tical commentary on follow-up studies and “desistence” theories
about transgender and gender non-conforming children”. Int J Tran-
sgender 2018; 19: 225-230.

Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, et al. Endocrine tre-
atment of gender-dysphoric/gender-incongruent persons: an endo-
crine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab 2017;
102(11): 1-35.

de Vries ALC. Challenges in timing puberty suppression for gender-
-nonconforming adolescents. Pediatrics 2020; 146: €2020010611.





