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UvVOD

Pracuji jako vychovatelka v détském domové. Jsem klicovou vychovatelkou
osmiclenné rodinné skupiny déti ve vék od dvou do devatenacti let. Z této skupiny déti je
Sest sourozencu ze tii riznych rodin. V této praci budu popisovat cestu jednoho z nasich
déti ke zméné pohlavni identity. V nasem détském domové Zije Sest let i se svym bratrem.
Cilem této prace je, na zdklad¢ kazuistiky tohoto ditéte, sezndmit SirSi vefejnost s
problematikou zmény pohlavni identity v détstvi. Ke zpracovani jsem pfistoupila z toho
divodu, ze tato problematika neni pfili§ zndma ani feSena mezi odbornou ani laickou

vetejnosti.

Se svéfenymi détmi vychovatelé¢ proZivaji jejich radosti 1 starosti, uspéchy i
neuspéchy. V piipadé€ jakychkoli zdravotnich problému jsou ti prvni, ktefi je s danym
ditétem tesi. To byl i nize popisovany ptipad ditéte, které jiz v raném véku vykazovalo
poruchu pohlavni identity. Na zéklad¢ jeho ptani jsem se toho ujala a po schvaleni
teditelkou détského domova byla a je celd zélezitost feSena fadou odbornikli. Podrobny
dosavadni pribéh 1écby popisuji nize. Jsem pfipravena toto dité¢ doprovéazet na jeho

nelehké nastoupené cesté az do dospélosti, kdy bude nas détsky domov opoustét.



1 PRICHOD DANIELY DO DETSKEHO DOMOVA

Osmiletd Daniela zila spole¢n¢ se dvéma mladSimi bratry v socidln€ slabé a naprosto
nefunk¢ni rodin€. Rodice byli zavisli na alkoholu a na drogach, méli mezi sebou casté
rozepte, hadky a fyzické nasili byli na dennim potadku. Rodice se o déti fadné€ nestarali,

nebyli schopni jim zajistit zdkladni Zivotni podminky.

Daniela se narodila ze sedmého fyziologického te¢hotenstvi matky. Porod prob¢hl v
39. tydnu téhotenstvi, porodni vdhu méla 245 gramt. Neni ndm znamo, Ze by béhem
porodu, nebo po ném nastaly n¢jaké komplikace. Novorozenec prospival dobie a vyvijel

se bez komplikaci. Prod¢lal bézna détska onemocnéni.

Matka vychovu déti dlouhodobé zanedbavala, od rodiny se nékolikrat odst¢hovala, az
je nakonec opustila a zalozila si rodinu s novym partnerem. StarSi déti z predchozich
partnerstvi matka zanechala v péci jejich otcil, nekteti z nich vyrlstaji v péstounskych
rodinach. Déti se mezi sebou vzajemné nestykaji, nékteti se ani neznaji. V roce 2013 se
chlapci zcela ndhodné sezndmili se svymi dvéma star§imi polorodymi sestrami. Jejich
otec se totiz s dévcaty prist€éhoval do mésta, ve kterém sidli nas détsky domov, a vSechny
déti chodily do stejné zakladni Skoly. Jejich vzajemny vztah je bezproblémovy,
nekonfliktni ale jaksi chladny a rozpacdity. Otec Daniely a jejich dvou mladsich bratrti se
v rAmci svych moznosti snazil o déti postarat. Zil s détmi ve spoleéné domacnosti se
svymi rodici, kde dochéazelo k fad¢ konfliktnich situaci. PtileZitostné se snazil pracovat,
ale nebyl schopen sam zajistit faddnou vychovu déti. Nezajistil své déti ani finan¢né,
nedokazal si pozadat o davky statni socialni podpory. O déti se pfevazné starala babicka,
otcova matka, kterd opakované Zadala organ socialné pravni ochrany déti o umisténi
svych vnoucat do détského diagnostického tustavu. Jeji zdravotni stav ji nedovoloval
prevzit si déti do vlastni péce a zajistit jim fadnou vychovu. Matka se k rodiné na kratkou
dobu vratila, odstéhovali se spole¢n¢ do nového jednopokojového bytu v restauraci, kde
byl provozovan Night Club. Vzhledem k dlouhodobé nefunkénosti rodiny a Spatné péci
rodi¢i byla soudné nafizena Daniele a jejimu mladSimu bratrovi ustavni vychova.

Nejmladsi bratr zlstal v péci otce.

Po ptfichodu do détského domova koncem roku 2010 bylo Danielce 8 let. Oba

sourozenci si v domové rychle zvykli. Dobie se zadaptovali, byli nadSeni z dostatku jidla,
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hracek a péce vychovateld. Ob¢ déti byly milé, uzivaly si ptizné tet vychovatelek a vSech
dospélych zaméstnancli domova. Danielka ani jeji bratr neméli zékladni hygienické

navyky, nezvladali sebeobsluhu, byli rozjiveni, hlu¢ni, neukaznéni.

JiZz od prvnich dnti o sob¢ Daniela hovoftila v muzském rod¢€. Zaclenila se do kolektivu
chlapcti, rada s nimi hrala kopanou, napodobovala jejich chovani a mluvu. Otec, ktery se
o déti prilezitostné zajimal a navstévoval je v domové, nam sdélil, ze i doma v rodin€ o
sob¢ Daniela hovofila, jako o chlapci a celou situaci objasiioval tim, ze Daniela doma

vyrustala se dvéma bratry a proto se piizptsobuje jejich chovani.

Prvni vét§i problém nastal o St&drém dni, kdy Danielka dostala pod stromedek
kocarek a panenku. Ihned propadla v hystericky pla¢ a darky odmitla pfijmout. Uklidnila
se az po pohotové reakci tety, kterd ji obdarovala micem a fekla ji, Ze se JeZiSek asi spletl.
Podobné reagovala i na div¢i obleceni. Postupné jsme museli divce vymeénit cely Satnik

za neutralni a chlapecké obleceni.

Danielu jsme respektovali a nechali jsme ji u€astnit se sportovnich aktivit s chlapci,
nevnucovali jsme ji divéi obleCeni a hracky. Divka si zacala hledat davéru k vychovnym

pracovnikiim v domove.

Daniela byla vzdy hyperaktivni a zivelna. Pozdé&ji se u ni zacaly objevovat projevy
nesoustfedénosti, rozté¢kanosti a zacal se zhorSovat 1 jeji Skolni prospéch. Na krizové
situace reagovala velmi nepfiméfené, neunesla ani naznak kritiky jejiho chovani a
$kolnich vysledki. Casto plakala, objevovaly se u ni zichvaty vzteku, odmitala si plnit
Skolni povinnosti se slovy, zZe to neumi, Ze tomu nerozumi, ze to délat nebude a ze je ji

jedno, jestli dostane pétku.

Zazadali jsme o pomoc psycholozku, ktera ndm po vySetieni divky doporucila
navstévu détské psychiatrické ambulance. Détsky psychiatr v fijnu 2011 diagnostikoval
u Daniely poruchu ADHD, piedepsal ji medikaci (Concerta 36,0mg a Chlorprothixen
15mg). Po této 1écbé se projevy nesoustifedénosti upravily, Danielka si vyrazné zlepSila

Skolni prospéch.

Stale vSak vystupovala v roli chlapce, vyzadovala chlapecké obleceni, vyhledavala

spole¢nost chlapcti, hrala chlapecké hry, sportovala s chlapci a hrala si s auty a
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stavebnicemi. Tato jeji identifikace s chlapeckym chovanim se nam po néjakém case
zdala nestandartni, jeji postoje a nazory byly tak vyrazné, ze jsme se zacaly spolecné s
pani feditelkou détského domova blize zajimat o to, jak Daniele pomoci a celou situaci
fesit. Poprvé jsme tuto situaci fesili s détskym psychiatrem, ktery mel Danielu ve své péci.
Na naSe podezieni z poruchy sexualni identity vSak lékat reagoval odmitavé. Domnival

se, ze Daniela ma potiebu na sebe strhnout veskerou pozornost.

Daniela vSak stale neménila sviij ndzor na svou pohlavni identitu a navic se u ni zacaly
projevovat obavy z rustu prsou a pfichodu menstruace. Projevovala velky odpor vici

zenskym télesnym rystm.

Musim se pfiznat, Ze tato situace byla slozita i pro nds vychovatele. Snazili jsme se o

této poruse ziskat nové informace a kontaktovat odborniky.



2 OSLOVENI ODBORNIKU

Pro prvni krok k feSeni Danieliny situace bylo nezbytné ziskat co nejvice informaci o
poruse sexudlni identity. Zacali jsme proto hledat informace na internetu, shan¢li jsme
knihy, které jsme si vzajemné mezi sebou ptijcovali a podrobné jsme je procitali. Pani
feditelka naseho détského domova se zucastnila odborného seminaie v Praze, ktery vedl
Prof. PhDr. Petr Weiss Ph.D. Na tomto seminafi, mimo dualezitych informaci, ziskala pani
feditelka i nékolik kontaktii na odborniky a podafilo se ji zajistit pro Danielu
psychologické vysSetieni u samotného PhDr. Petra Weisse. Ten divku po primarnim

psychodiagnostickém vySetfeni predal do péce sexuolozky MUDr. Hany Fifkové.

MUDir. Fifkova nés pozvala na prvni konzultaci v listopadu. 2012. Na prvni navstévu
sexuologické ambulance jsme jely s pani feditelkou bez Daniely. MUDr. Fitkova nas
informovala o tom, Ze ona, ani jiny lékaf by nemél ptiznaky pohlavni dysforie pfechazet
a bagatelizovat, nemél by vii¢i nim vyjadfovat negativni postoj. M¢l by nabizet zevrubné
prozkoumani pohlavni identity a soubéznych dusevnich potizi. M¢l by klienty i jejich
rodiny poucit o moznostech 1€cby. Posouzeni pohlavni dysforie a psychického zdravi by
melo byt dikladné a dlouhodobé, mélo by zahrnovat téZ psychodiagnostické a
psychiatrické posouzeni emociondlniho fungovani klienta, jeho vztahl s vrstevniky,
socialni adaptaci, intelekt a Skolni prospéch. Dulezitou soucasti je zhodnoceni fungovani

rodiny.

Byly jsme seznameny s projevy poruchy sexudlni identity a byly nam doporuceny
lécebné postupy, jak se k ditéti chovat, jak informovat déti a vychovné pracovniky
détského domova a pedagogy v zékladni Skole, kterou Daniela navstévovala. Na dalsi
navstévy uz jsme jezdili s Danielou. Pani doktorka si s divkou o celé véci povidala a
mnoho ji toho také vysvétlila. Na Daniele byla vidét velka uleva, Ze nékdo porozumél

jejimu trapeni, chape ji a snazi se ji pomoci.

S vysledky prvni konzultace jsme nejprve seznamili cely pedagogicky sbor naseho
détského domova 1 ostatni nepedagogické zaméstnance. Po t€ jsme si sjednali schiizku s
tfidni ucitelkou Daniely Skolni psycholozkou. Pani ucitelka k celé situaci zaujala velmi
vstiicny postoj. Sama vysvétlila ostatnim zakiim ve tiidé€, v jaké situaci se Daniela ocitla

a umoznila Daniele, aby se zacala podepisovat a hovofit o své osobé jako o Danielovi.
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Dodnes si pamatuji s jakou chuti a nadSenim si Daniel pfepisoval své jméno na vSech

Skolnich sesitech.

Déti jsou velmi prizplisobivé a nehledaji problémy tam, kde nejsou. Tak jako chlapci
v détském domoveé neméli zadny problém s tim, ze Daniela o sobé mluvi jako o chlapci
a hraje s nimi kopanou, tak jako dévéata v domové nepiemyslela o tom, pro¢ Daniela
nenosi sukni a nehraje si s nimi s panenkami, tak rychle si i spoluzaci zvykli na to, ze ze
spoluzacky Daniely, ktera byla ,,trochu divna“ maji spoluzdka Daniela, ktery je fajn kluk

a dobry kamarad.

V kvétnu 2013 byl Daniel, na doporu¢eni MUDr. Fitkové, preddn do péce Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové na détskou endokrinologii k MUDr. Davidu Neumannovi,
PhD. Diagnéza znéla: Dlouhodobé deklarovand a diagnostikovana porucha pohlavni

identity v détstvi s pravdépodobnym pfechodem k transsexualismu.
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3 CO JE PORUCHA SEXUALNI IDENTITY

Transsexualismus se v u€ebnicich odbornych Skol definuje jako ,,pfani zit a byt
akceptovan, jako pfislusnik opac¢ného pohlavi®“. Pacient byva obvykle nespokojen s
vlastnim anatomickym pohlavim, nebo miva pocit, ze je jeho pohlavi nevhodné. Jeho
pfanim byva hormonalni 1é¢ba a chirurgicky zasahu, ktery zajisti pacientu télo
odpovidajici preferovanému pohlavi. Pro stoprocentni stanoveni této diagnozy je
vyzadovana piitomnost transsexualni identity po dobu alesponi dvou let a neméla by byt
pfiznakem zadné duSevni poruchy nebo jiné intersexualni, genetické nebo

chromozomové poruchy.

Transsexualita je deviaci v sexualni identifikaci jedince. Transsexualni muz se
ztotoznuje s pohlavim zenskym (M to F), transsexudlni Zena potom naopak s pohlavim

muzskym (F to M) Transsexualni jedinci se citi ,,uvéznéni* v té€le opacného pohlavi.

Tato odchylka postihuje asi promile populace a v sexuologickych ordinacich tvofi tito
pacienti pouze maly =zlomek vSech vysetfovanych. Nejvyssi odhad cetnosti
transsexualismu udava takzvany singapursky udaj, ktery ho predpokladd u jednoho
Clovéka z deviti tisic. Nicméné jde o velice narocné ptipady, kdy je nutnd znacna

trpélivost a profesionalita oSetiujiciho 1ékafte.

V zemich stfedni a vychodni Evropy s byvalym komunistickym reZimem se
setkavame s ne zcela jasnym jevem: V téchto zemich (alespoii v Ceské republice, Polsku
a novych Némeckych spolkovych zemich) statistiky uvadi, Ze tfikrat vice je transsexuall
zenského télesného pohlavi, ktefi se citi muzem V ostatnich evropskych zemich je tomu

podle statistik naopak.

V nasi péci tedy prevazuji transsexudloveé zenského télesného pohlavi, ktefi se citi byt
muZi, a chtéji zménit své pohlavi na muzské. Tato situace byva vysvétlovana socidlnimi
faktory, jako je socidlni postaveni Zeny v byvalych socialistickych zemich, nebo
sebeprosazeni a osobnostnich rysil transsexudli rozdilného pohlavi v podminkach
nedemokratického spolecenského uspotadani. Zatimco transsexudlové F to M byvaji

vétSinou zrali, vyrovnani a asertivni jedinci, ktefi velmi energicky prosazuji svij
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pozadavek na pfeménu pohlavi, transsexualové M to F byvaji neztidka lidé s nestalymi a

nevyrovnanymi povahovymi rysy.

Prizkumy uvadi dalsi zajimavy fakt, ze zatimco naprosta vétSina transsexualt F to M
se sexualné orientuje v souladu se svou pohlavni identitou, tedy eroticky je ptitahuji zeny,
tak nemald Cast transsexudll M to F uvadi transestitni sklony a sexualné je pfitahuji
partnerky. Od findlni pfemény pohlavi je pak muze odradit slozité hledani Zivotni
partnerky. Nékteii z nich se dokonce oZenili a zalozili si rodinu, ¢imZ zpochybnili svou

diagnozu a zkomplikovali si moznost feSeni své situace preménou pohlavi.

Po roce 1989, po zméné¢ spolecenského systému v nasi zemi u nds pribylo
transsexualnich pacientd M to F. V naSich ordinacich vSak stdle zlstavaji v prevaze

transsexualové F to M.

Rozeznavame jednak Gplnou inverzi sexudlni identity — transsexualismus, a dale pak
neuplnou, kam patti poruchy pohlavni identity v détstvi a transvestitismus dvoji role.
Pouze u transsexualismu hovofime o jadrové, zcela inverzni zméné vnimani vlastniho
pohlavi. Pii ostatnich poruchiach se jedna spiSe o zménénou sexudlni roli a
nejednoznacnou jadrovou identitu. V téchto ptipadech mé chovéni a citéni odpovidajici

druhému pohlavi pouze prechodny a neeroticky charakter.

Transsexualismus je uplna inverzni pohlavni identita, kdy muZ se citi Zenou, Zena
muzem a své télesné usporadani vnimaji jako nespravedlnost ¢i omyl ptirody. V této
opacné roli 1 vystupuji nebo alespon si peji vystupovat a Zadaji, aby tak byli spolecensky
pfijimani. Pohlavni znaky ptislu§né jejich télesnému pohlavi vnimaji negativné, vcetné
jejich sexudlniho drédzdéni. Odmitaji stimulaci od partnera, né€ktefi jsou schopni s

ambivalentnimi pocity masturbovat.

Pokud je narusena somatickd pohlavni diferenciace, nejednd se o transsexualismus.
Vyskyt transsexualismu byva ve spolecnosti mnohem méné casty nez vyskyt
homosexuality. Transsexudlové byvaji tedy Casto okolim povazovani za homosexualy,
coZ vnimaji jako nepochopeni svého stavu a plisobi to na né, zejména v obdobi jejich

osobniho dozravani, tisniveé a znejistuje je to.
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Znamky transsexuality mohou byt pozorovany jiz v détstvi, kdy napiiklad chlapci
inklinuji spiSe k divéim kolektiviim, jejich hlavnimi hrackami byvaji panenky, radi se
oblékaji, zdobi, radi se uci napiiklad ru¢nim pracim. Divky naopak vyhledavaji kamarady

prevazné mezi chlapci, se kterymi hraji typické chlapecké hry.

Znaky naruSené pohlavni identity v détstvi zejména v oblasti chovani, oblékani a her
pozorujeme i u jinych déti. Tyto znaky vétSinou béhem let ustoupi. I piesto je dllezité mit
na pameti, Ze u tficeti az sedmdesati peti procenty z téchto déti se v budoucnu rozvine

homosexualni orientace. Podle statistik se toto tvrzeni Castéji tyka chlapct.

Terapeuticky ani preventivné se tato situace fesit neda. Odbornici doporucuji ditéti
jeho chovani nezakazovat, ale ani ho v ném nepodporovat. Veskera rozhodnuti nechat na
ném. Rodice ditéte musi pocitat s moznosti homosexualni orientace ¢i transsexuality v
dospélosti a svého potomka chéapat a usnadnit mu jeho dospivani. Tyto déti mivaji ¢asto
Spatny vztah se svym otcem, coz byva zapficinéno skuteCnosti, Ze otec se vice snazi
psychicky ovlivitovat pohlavni identitu a roli svych potomki. Ti, kteti jeho predstavu

nespliiuji, pak byvaji otcem odmitani ¢i trestani.

Problém nastdva, pokud se transsexudl snazi zit jako ,,ostatni normalni lidé*, coz v
praxi znamena adaptovat se na okoli a potlacit své vlastni pocity. Tyto snahy kon¢i ¢asto
netspéchem a jedinec usiluje alesponn o zménu sexudlni role. V mnoha ptipadech vSak

tito jedinci vyhledavaji pomoc odbornikd.

MUDr. Hanka Fifkova popisuje zakladni etapy procesu pfemény pohlavi v knize
Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity, od kolektivu autort Hanka Fifkova, Petr
Weiss, Ivo Prochazka, Peggy T. Cohen-Kettenis, Friedemann PfAfflin, Ladislav Jarolim,
Jifi vesely, Vladimir Weiss takto (2008, s. 77,78): ,,Proces premény pohlavi je
dlouhodobou a komplexni zadleZitosti, kterd probiha dle urcitych pravidel. Zakladni model
uzivany v minulosti v nasi republice byl vytvoren v Sexuologickém ustavu 1. lékarské
fakulty a Vojenské fakultni nemocnice v Praze a byl ve své dobé liberalnim a revolucnim
Cinem, ktery jen upevnil postaveni ceské sexuologické skoly v celosvétovém méritku. Tento
terapeuticky plan delil proces premeény pohlavi do obdobi péti let a stanovil prisna

indikacni kritéria.
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V prvnim roce probihala opakovana télesnd a psychologicka vysetreni s cilem zjistit
psychickou identifikaci a motivaci k lecbe. Ve druhém roce se aplikovaly hormony
opacného pohlavi, ve tietim roce se podaval navrh na zménu jména na neutralni. Ctvrty
rok byl ve znameni podani navrhit na chirurgické zakroky a v patém roce se dokoncovala
premeéna matricni zmeénou pohlavi. Jako kontraindikace byly stanoveny interni poskozeni
neumoznujici hormonalni lécbu, mentalni defekt, tezka psychopatie, kriminalita a

socialni maladaptace, alkoholismus, toxikomanie a psychoza.

V soucasné dobé je jiz dle naseho ndazoru mozné pouzivat méné strikiné vymezené
postupy s maximalnim zietelem na individualni situaci klienta. Dle modelu, ktery se nam

osvedcil, Ize proces premeny pohlavi rozdeélit do nasledujicich fazi:
a) diagnostika,
b) rozhodovaci proces,
¢)RLT, RLE (Real Life Test, Real Life Experience),
d)hormonalni terapie,
e) operativni zdkroky,
f) pooperacni obdobi

Obecné pak muzeme konstatovat, Ze u nékterych fazi existuje zcela presné a konkrétni
vymezeni casem (napriklad minimalni doba hormonadlni terapie pred operacnimi
zdkroky), jiné probihaji casové velice individudlné (diagnostika), nékteré faze se
vzdjemné prekryvaji (RLT zasahuje do diagnostiky i hormonalni faze terapie). Lécha

psychologickymi prostredky, tedy psychoterapie, se prolind viemi fazemi.

Trvani diagnostické faze lze v konkrétnich pripadech jen tézZko odhadnout ci
naplanovat. Nekteri klienti jiz na prvnim sezeni presvedcivym a vycerpdvajicim zpiisobem
demonstruji svou psychickou identitu a nenechaji nikoho na pochybach o tom, Ze znaji
svou pohlavni prislusnost. Nasledny proces diagnozu jen potvrdi. Na druhou stranu je i
mnoho takovych, kteri se hledaji doslova celé roky a diagnostickou fazi u nich nelze

Jakkoli urychlovat
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Z hlediska potreby sjednotit diagnostické metody na jednotlivych Cceskych

pracovistich bychom pak navrhovali nasledujici rozdéleni diagnostickych vysetieni:

— vSetfeni nezbytné nutna (Fizeny diagnosticky orientovany rozhovor,

psychologické vysetreni, interni a endokrinologicka vySetreni apod.)
— wySetreni doporucena (napriklad PPG a VPG )

— wSetreni provadeéna z vyzkumnych uceli, o jejichz absolvovani je tieba klienta

specialné pozadat a vysveétlit mu jeho ucel (napriklad vysetieni genetickée)

Po nezvratném potvrzeni diagnézy transsexuality by méla nasledovat rozhodovaci
faze. Stejn¢ jako u predchozi faze jde o obdobi, které nékteti klienti casové minimalizuji,
protoze sexuologickou ordinaci vyhledali jiz s jasnymi piedstavami o dalS§im postupu
1é¢by 1 o vysledném cili pfemény. Terapeut je ale i v tomto piipad€ vZdy povinen klienta
podrobné informovat o vSech moznostech terapie, o vyhodach jednotlivych fazi postupu
1 0 jejich moznych rizicich s nimi spojenych. Nékteti pacienti potiebuji na rozhodovaci
fazi vice Casu. Terapeut v tomto piipade do celé faze svému klientovi zasahuje pouze
miniméln¢, poskytne mu dostatek ¢asu a celou fazi ho pouze provézi a poskytuje mu

vSechny dostupné informace spojené s 1écbou.

Dalsi fazi pfemény pohlavi je testovaci obdobi. Pacient ma v tomto obdobi moZnost
otestovat si v praxi, zda je opravdu pfipraven zit v téle opacného pohlavi, v téle, které se
shoduje s jeho psychickou identitou. V této roli zacina postupné Zit ve vSech oblastech

bézného Zivota.

V tomto obdobi ziskava pacient mnoho novych poznatki, zkuSenosti a miiZe si ovéfit,
zda jeho rozhodnuti bylo opravdu spravné. Jde o slozité obdobi. Jednou z dulezitych
pomocnych podpor je 1 doCasna zména jména a ptijmeni na neutralni tvar. O tuto zménu
je nutné pozadat na matrice a spole¢né s ni dojde i k vymeéné nékterych osobnich dokladt
pacienta. Transsexualnim lidem jejich ptivodni jméno komplikuje Zivot a proto prave v

této fazi testovani je pro né¢ doCasnd zmeéna jména velmi dilezita.

Pokud pacient projde UspéSné testovacim obdobim, které musi trvat minimalné

nékolik mésict, idealné potom jeden rok, ujisti se o spravnosti svého rozhodnuti, miize
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zahdjit dalsi fazi procesu a tou je hormondlni terapie. V praxi tato terapie muze byt
zahdjena v zasadé¢ jen u pacientil F to M, ktefi jiz v muzské roli zili pfed prvni navstévou

1ékare, a neCinilo jim to zadné potize.

komplikuji nékteré jejich biologické znaky. Zahéjeni jejich hormonalni terapie tady nelze
podminovat zahajenim RLT a RLE. U téchto pacienti je vétSinou nezbytné zacit nejprve
uzivat hormony a projit opakované epilacnimi a depilacnimi procedurami tak, aby
zahajeni zivota v Zenské roli o né pfedznamenalo socialni sebevrazdu. Nékdy se
pacientiim v této situaci doporucuje po zahdjeni hormonalni terapie jesté urcitou dobu
setrvat v neutrdlni form¢ existence. Doporucuje se nosit neutralni, unisex obleceni bez
zvyraznéni rysii dané¢ho pohlavi a pouzivat neutralni formulace v feci. Nékteti odbornici
se ale k tomuto postupu stavi jako k ne vzdy nejvhodnéjsimu. VZzdy je tfeba brat do ivahy
individualni situaci klienta. Pro klienta jsou reakce jeho okoli pravé v tomto obdobi velmi
dilezité. Ovetuje si na nich, zda a nakolik bude ve své nové roli akceptovan. Aby se okoli
pacienta mohlo na novou situaci adaptovat, potfebuje jasné signaly jako je oblecenti, uces,

uprava zevnéjsku, formulace fec¢i s pouzivanim jasnych rodd, zejména v pricesti minulém.

Pacienti, ktefi si predstavuji, ze mohou cekat v neutralni formé existence na
hormonalni efekt, ktery zpisobi veskerou zménu sekundarnich znakd, ze kterych okoli

samo pozna, o co jde a samo zacne reagovat, se myli.

Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity, od kolektivu autori Hanka
Fifkova, Petr Weiss, Ivo Prochazka, Peggy T. Cohen-Kettenis, Friedemann Pfifflin,
Ladislav Jarolim, Jifi vesely, Vladimir Weiss (2008, s. 79): ,,V tomto obdobi jsou pro nase
klienty diilezité i informace o nejruznéjsich lékarskych i nemedicinskych sluzbach, které
je mozné vyuzit v ramci zmen zevnejSku, at uz to jsou sluzby odstranujici nebo korigujici
nékteré nezadouct znaky (napriklad vousy, ochlupeni u MtF) ¢i sluzby pozZadované znaky

zvyraznujici (rist svalové hmoty u FtM).

Hormonalni terapie trvajici déle nez jeden rok pomoci hormondlni substituce a splnéni
vSech podminek umoznuje klientovi pisemné pozadat piislusnou komisi jmenovanou

feditelem dané nemocnice o operativni pfeménu pohlavi. Komise pak rozhodne na
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zaklad¢ doporuceni oSetfujiciho odbornika a dalSich specialistii o operativni preméné

pohlavi.

Pti pfeméné transsexudlni lidé vyuzivaji sluzby estetické chirurgie. Tyto zakroky jsou

fedevSim vyuzivany MtF a nejsou hrazeny zdravotnimi pojiSt'ovnami.
p yu y y poj
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4 POHLAVNI DYSFORIE U DETI A DOSPIVAJICICH

Pohlavni (rodova, genderova) dysforie vyjadiuje dyskomfort ¢i stres, zpiisobovany
rozporem mezi pohlavni identitou ditéte nebo dospivajiciho a jeho biologickym
pohlavim. Pohlavni dysforie v détstvi nemusi pietrvavat do dospélosti, u nékterych deti
S nastupem puberty vSak tyto pocity sili a stupnuji se. Relativné Casty je pak soub&h

pohlavni dysforie v détstvi a dospivani s uzkostnymi a depresivnimi poruchami.

Diagnozu poruchy pohlavni identity v détstvi pak vyslovujeme pro divky tehdy,
kdyz:

1. Dité pocit'uje trvalé a intenzivni utrpeni v souvislosti s tim, Ze je dévce, a vyjadrilo

touhu byt chlapcem nebo trva na tom, ze chlapec je.

2. Musi byt pfitomna nékterd z nasledujicich charakteristik: Zietelna ptetrvavajici
averze Knormalnim zenskym S$atim a trvani na typickém muZzském obleceni.
Ptetrvavajici odmitani Zenskych anatomickych struktur, coz by mélo byt doloZeno jednim
z nasledujicich opakujicich se tvrzeni: Divka tvrdi, ze ma nebo ji naroste penis. Odmita

mocit vsed¢€. Prohlasuje, Ze nechce, aby ji narostly prsy a Ze nechce menstruovat.
3. Porucha se projevila jesté pred nastupem puberty.

4. Porucha musi trvat nejméné Sest mésictl
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5 POPIS DOSAVADNI LECBY

V dubnu 2012 absolvoval Daniel prvni konzultaci u MUDr. Hany Fitkové v
sexuologické ambulanci v Praze. Pani doktorka vysvétlila Danielovi co se s jeho télem a
s jeho psychikou dé&je.

Dostali jsme mnoho uzite¢nych rad a doporuceni, kterymi jsme se fidili a fidime.
Rady pro Daniela:
e Nevy¢citej si nic, protoze za to nemiizes.
e Nestyd’ se za nic, protoze to neni ke stydéni.
e Pokud mas zdzemi, svéf se alespon jednomu cloveéku.

o V zadném piipad¢ neodkladej navstévu odborniki. Pomizou ti pochopit tvoji

situaci a najde feSeni.
e Neztracejte Cas.
Rady pro rodice a vychovatele:
¢ Nevycitejte mu nic, protoze za to nemuze.
e Nevy¢citejte nic ani sob¢, ani vy za to nemuiZete.

e VaSe rodina se nemusi za nic stydét, smat se vim mohou jenom hlupaci a

zakomplexovani lidé.
e Pokuste se dit€¢ pochopit a neodsuzovat ho, stalo ho spoustu sil se vam svéfit.
e Neodmitejte ho, mozna jste jedini, na koho spol¢ha.
e Navstivte spolu odbornika.

e Dejte mu najevo, Ze je stale vasim milovanym ditétem.
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Konzultace u pani doktorky stale pokracuji. Daniel se na schizky vzdy tési, napliuji
ho porozuménim, dal§imi nadé&jemi, dostane tu vzdy odpovédi na vSechny své otazky,

které se tykaji jeho problému. Pro Daniela totiz jeho situace jesté stale problémem je.

Od kvétna 2013 je Daniel v péi MUDr. Davida Neumanna PhD. z détské
endokrinologie Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Zde mu byl nejprve specidlnim
vySetienim zjiStén kostni vek, rustova kiivka a hladina estrogenti. Kostni vék byl urcen
jako opozdény o 1,75 roku. Z tohoto ditvodu mu jesté nebyla zahdjena blokadni terapie
do doby potvrzeni pubertalnich hladin estrogenti. Blokada vzhledem k progresi dospivani
byla zahdjena v Cervnu 2014 Dipherelinem 3mg injekéné do svalu. Tuto 1écbu
podstupoval Daniel jedenkrat mésiéné ve CEtyfech davkach. Tato 1écba potlacuje v
Danielové téle projevy div€ich pubertalnich znak, jako je rist prsou a menstruace. V zafi
2014 byl Danielovi pii paté kontrole na détské endokrinologii ve Fakultni nemocnici v
Hradci Kralové rentgenologickym vySetfenim zkontrolovan kostni vék a nasledné
predepsana aplikace Diphereline 11,25mg. Pfi posledni kontrole v tinoru 2016 bylo
zjisténo opozdéni kostniho véku o 0,9 roku. Nadéale pokracuje blokada izosexudlni
puberty a nové byla Danielovi zavedena hormonalni substituce testosteronem. Tato 1é€ba
navodi v Danielové téle zmény pohlavnich znakli. Podavanim testosteronu dojde k

postupnému nardstu voust, zhrubéni hlasu a celkovému muzskému vzhledu.

V zati 2013 zacal Daniel studovat na osmiletém gymnaziu ve vedlejSim meésté.
Abychom mu uleh¢ili vstup do nového kolektivu, poZzadali jsme o spolupraci Danielovi
rodice a spolecné jsme mu na matrice nechali zménit jméno a pfijmeni. Tak se z Daniely
stal Daniel a koncovka jeho piijmeni se zménila na neutrdlni ,,0i*“. Po téchto zménach na
matrice jsme zazadali jesté o vyménu prukazky pojisténce zdravotni pojistovny a o
zménu jména v cestovnim pase. Rodné ¢islo vSak zlstalo v plivodnim stavu, coZ Casto
mate personal zdravotnickych zafizeni, ktefi nejsou seznameni s pifipadem Daniela.
Zména Skolniho kolektivu a prosttedi se odrazila na psychické pohod€ Daniela. Nastoupil

na gymnazium jiZ jako chlapec.

Otec Daniela nas po poc¢atecnich rozpacich zacal podporovat a snazi se spolupracovat.

Matka se k celé situaci stavi laxné.
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V zijmu zachovani anonymity ditéte neuvadim v této praci skutecné jméno
popisovaného ditéte. Proto ani neuvedu jméno v neutralnim tvaru. Je velice slozité vybrat
neutralni kiestni jméno. Kromé obourodych oficialnich jmen jako Nikola, René, Sasa se
pro osoby s poruchou sexualni identity osoby pfipousti t€Z pouziti obourodych
domackych podob jmen Jara, Misa, Péta. Je rovnéz mozné pouzit cizi kiestni jména, ta
uz ale nemusi byt obouroda v ramci jednoho jazyka. Naptiklad jméno Janis je v anglictiné
zenské a v tecCtiné muzské. Andrea je v italStiné muzské jméno a Robin v anglicky
mluvicich zemich Zenské jméno. Proto jsme peclivé vybirali takové jméno, které bude

ditéti co nejvice vyhovovat.

U zmény ptijmeni se postupuje nasledovné: Jestlize ptivodni piijmeni tvoii podstatné
jméno, vytvofi se z n&j neutralni tvar ptidanim koncovky ,,0* (Novaki, VIcki, Jahodi
atd.) Pokud bylo ve tvaru ptidavného jména, pfipoji se koncovka ,,ych* (Pokornych,

Cervenych, Malych, apod.)

V Ceské republice maji transsexudlni lidé, nebo jejich zédkonni zastupci moznost
pozéadat na matrice v misté trvalého bydlist€ o zménu jména na neutrdlni tvar. Po

ptedlozeni potvrzeni od oSettujiciho 1ékate je tato zména bezplatna.

V prim¢ osmiletého gymndzia doSlo u Daniela k velkému zhorSeni Skolniho
prospéchu. Daniel tento netispéch snasel velmi tézce. Ztratil zjem o Skolni pfipravy,
stresovaly ho vysoké naroky vyucujicich. Po osobni konzultaci s uciteli jsme se dohodli
na individualnim pfistupu a doucovani. Poté se prospéch mirné zlepsil, ale ptesto ho lze
hodnotit jako podprimérny. V sekund¢ se jeho Skolni vysledky nezlepsily, stdle dochazi
na individualni doucovéani. Nyni v tercii se Skolni prospéch mirn¢ ustalil, ale stale u
Daniela pretrvava nechut’ k plnéni svych studijnich povinnosti. Zadané tkoly plni na
posledni chvili, nebo vibec. Piesto je nasi spole¢nou snahou Danielovi co nejvice
pomahat, aby zvladal dané ucivo. Dusledné kontrolujeme jeho Skolni ptipravu, aby
setrval na gymnaziu po dobu povinné Skolni dochazky. Navrat do ptivodniho Skolniho
kolektivu na zékladni Skole, kterou navstévoval jako divka, by byl pro né¢ho velice
stresujici. S jeho vyucujicimi, ktetfi k Danielovu problému pfistupuji velice empaticky,
mame vizi, Zze po ukonceni kvarty piestoupi na méné naroc¢nou sttedni skolu, kde bude

ucivo lépe zvladat.
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Po ptichodu do détského domova byl Daniel hlu¢ny, divoky, vulgarni a nezvladal
zakladni hygienické navyky. Stale je emocionalné nestabilni a nevyrovnany. Osobnim
zaloZzenim je spiSe vstficny, ochotny a mily. Nema vSak pevnou vili a je egoisticky.
Pokud se mu néco nedafi, snadno se uchyli k podvodu, nebo ztropi hysterickou scénu,
nez aby se snazil vlastnimi silami nebo s dopomoci véci fesit. Stale obtizné zvlada
stresové situace a neuspéch. Ve vyhrocenych situacich reaguje hystericky. Z téchto
diavodi potiebuje individudlni ptistup a velkou davku pochopeni. VSech téchto projevi
si je védom a uci se s nimi pracovat. V soucasné dob¢ nema potize navazovat a udrzet si

kamaradsky vztah se svymi vrstevniky. Jeho sebevédomi se zvedlo o mnoho procent.

Hygienické navyky jsou upevnény a na velmi dobré urovni. Je samostatny a

sobéstac¢ny v sebeobsluze.

V nov¢ Skole ho berou jako chlapce. Jeho socidlni pfizplsobivost je na celkem dobré
urovni. Jeho vztah s mlad$im bratrem je komplikovany. Bratr ho ¢asto a rad provokuje a
raduje se, kdyz se Daniel zlobi a place. Vztah k nejmladSimu bratrovi, ktery je stale v péci
otce a jeho nové pritelkyné, je chladny. Projevuje se zde zarlivost, ze zlstal v péci otce,

zatimco oni, star$i, musi byt v détském domove.

Mezi jeho konicky patii zejména sportovni aktivity, naptiklad kopana, florbal, jizda

na kole, parkur, lyZovani a brusleni. Bavi ho také hry na PC.

Daniel je 1 nadéale v péci détského psychiatra. Projevuji se u néj vyvojové poruchy
uceni a chovani, neurotické a izkostné poruchy. Vzhledem k véku se u néj projevuji i
opozi¢ni poruchy. Jelikoz byl odebran rodicim ve véku osmi let, nevytvofila se u néj
pevna vazba k jakékoli osobé. Pti afektivnim chovani ma sklony k sebeposkozovani.
Potize se sexudlni identitou jsou z psychologického hlediska jednim ze znakl

psychopatologické osobnosti.
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6 BUDOUCI ETAPY PROCESU PREMENY POHLAVI

Proces pfemény pohlavi bude pokracovat v dalSich operativnich krocich. Chirurgicka

1é¢ba je realizovana plastickymi chirurgy a urology rekonstrukei penisu.

V pooperacnim obdobi bude nésledovat definitivni dokonceni zmény ufedni
identity. Bude mu vystaven novy rodny list a rodné ¢islo. Zméni se i1 vSechny doklady a
dokumenty i se zpétnou platnosti. Proces pfemény pohlavi je velice dlouhodobou
zalezitosti. Daniel se nachdzi v pocate¢nim stadiu uzivani hormondlni terapie
testosteronem. Postupné se mu budou davky testosteronu zvySovat. Jeho télo bude
prochéazet velkymi zménami. Postava bude mit stale vice muzskych znakti. Brzy mu za¢ne
mutovat hlas, zvysi se mu ochlupeni tvare a t¢la, zvysi se mu télesna hmotnost. Nadale

bude dochazet na psychologické terapie a individualni sezeni s odborniky.

Po dosazeni plnoletosti se uz Daniel bude rozhodovat sam a zfejmé bude Zadat o
operativni zménu pohlavi. Té bude ptedchéazet jeSté operativni odstranéni délohy a
vajecnikll. Vzhledem k tomu, ze u Daniela doslo jiz v raném véku k zahajeni hormonalni
1é¢by, nerozvinuly se u néj druhové pohlavni znaky a nebude proto muset absolvovat

odstranéni prsu.

Podle zékona je mozné k chirurgickym zménam genitalu ptistoupit az po 18. roce

Zivota (zakon ¢. 373/2011 Sb.).

Transsexualni osoba by méla pted témito typy zakrokl zit minimalné jeden rok
Vv pozadované pohlavni roli a absolvovat minimdln¢ ro¢ni hormonalni
(maskulinizujici/feminizujici) terapii (viz Véstnik MZ €. 8/2012). Odstranéni prsii lze
provést i diive, po dostate¢n¢ dlouhém, minimalné Sesti mési€nim obdobi Zivota
Vv pozadované roli a ptedchazejicim dlouhodobém minimalné Sesti mési€nim uzivani

preparati s testosteronem.

Proces pfemény pohlavi bude pokracovat v dalSich operativnich krocich. Chirurgicka

1é¢ba je realizovana plastickymi chirurgy a urology rekonstrukci penisu.

Zamitnutim vcasného 1ékafského zakroku u dospivajicich se mize zvySovat mira

jejich psychického utrpeni. Oddalovani vySe uvedenych typl zésahii neni v ptipadé

24



dospivajicich neutralni variantou fesSeni. Mezioborova spoluprace je dalezita ve vSech
uvedenych etapach diagnostiky i terapie déti a dospivajicich s GID. Hlavni zodpovédnost
za prub¢h celého procesu nese sexuolog. V pfipad¢ blokady puberty Gzce spolupracuje
s détskym endokrinologem, v procesu maskulinizujici/feminizujici hormonalni terapie

pak s endokrinologem erudovanym v problematice GID.

V diagnostice GID i ve vsech etapach terapie dlouhodobé spolupracuje s détskym

psychologem a psychiatrem, zadouci je spoluprace s oSetfujicim pediatrem.

Vytvofeni informovaného, v oblasti GID vzd€laného a dobie komunikujiciho

mezioborového tymu by mélo byt jednim z cilti pfi péci o pohlavné nekonformni dité.

V poopera¢nim obdobi bude nasledovat definitivni dokonceni zmény ufedni
identity. Bude mu vystaven novy rodny list a rodné Cislo. Zméni se 1 vSechny doklady a

dokumenty i se zpétnou platnosti.
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ZAVER

Nasim cilem je chlapci pomahat v jeho nelehké situaci. Ve spolupraci se $kolou mu
vytvoftit podnétné, klidné a chapajici prostredi, ve kterém by mohl dospét a dokoncit tak
preménu celé své osobnosti. Dale se budeme snazit posilovat jeho sebevédomi a
podporovat ho v oblastech, ke kterym ma piedpoklady. Povedeme ho k zodpovédnosti,

vytrvalosti, pravidelnosti, cilevédomosti a peclivosti v plnéni svych povinnosti.

Daniela ¢eka béhem dvou let aplikace testosteronu, aby se zac¢ala ménit jeho postava
a hlas do muzské podoby. V osmndcti letech bude fesit operativni zménu pohlavniho
organu. Nasim cilem je individudlnim pfistupem pomahat ditéti v jeho nelehké Zivotni
situaci a doprovodit ho az k Gplné pfeméné jeho téla. Ma pied sebou jest¢ hodné dlouhou

cestu.

Tuto praci bych chtéla vénovat v§em rodicim a détem, ktefi se nachazi v podobné
situaci, jako Daniel. Shrnula jsem v ni vSechny informace o porusSe sexudlni identity a

doplnila je o poznatky z praxe.

Ja sama jsem pochopila, Ze je velice dilezité v pedagogické praxi a samoziejme i
rodinach naslouchat svym détem. Vnimat jejich ptedstavy o Zivoté, trable, pfani, sny a
v jeho nelehké situaci. Nepochopeni a nepfijeti svym okolim dité trpi a proziva obrovskou
bolest a trapeni. Bohuzel jsou v nasi spolec¢nosti i lidé, ktefi nejsou ochotni akceptovat
jedince s néjakymi odliSnostmi. NesnaZzi se ani pochopit problémy, které si transsexualita

sebou nese a diky své hlouposti ublizuji.
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Priloha A

Doporuceny postup péce o déti a dospivajici s poruchami pohlavni identity(Gender

Identity Disorder — GID)
A. Co je cilem doporuceného postupu

Hlavnim cilem doporu¢eného postupu je formulovat profesionalni konsensus pro CR
Z hlediska  sexuologického, psychiatrického, psychologického, endokrinologického,
pediatrického, gynekologického a chirurgického piistupu k feSeni poruch pohlavni identity
v détstvi a dospivani. Spolecnym cilem komplexni terapie je zlepSeni kvality zivota déti a

dospivajicich trpicich pohlavni dysforii.

B. Co je to pohlavni nekonformnost, pohlavni dysforie a porucha pohlavni identity

Vv détstvi

Pohlavni (rodové, genderovd) nekonformnost je odliSnost pohlavni identity ¢i role daného

ditéte nebo dospivajiciho od kulturnich norem, pfijatych spolecnosti pro osoby konkrétniho

pohlavi.

Pohlavni (rodové, genderovd) dysforie vyjadiuje dyskomfort ¢&i stres, zpisobovany

rozporem mezi pohlavni identitou ditéte nebo dospivajiciho a jeho biologickym pohlavim.
Pohlavni dysforie v détstvi nemusi pietrvavat do dospé€losti, u nékterych déti s nastupem
puberty vSak tyto pocity sili a stupiiuji se. Relativné Casty je pak soub¢h pohlavni dysforie

Vv détstvi a dospivani s izkostnymi a depresivnimi poruchami.

Diagnézu poruchy pohlavni identity v détstvi (F 64.2 dle ICD 10) pak vyslovujeme tehdy,
kdyz:

Pro divky:

1. Dité pocituje trval€ a intenzivni utrpeni v souvislosti s tim, ze je dévce, a vyjadiilo touhu

byt chlapcem nebo trva na tom, Ze chlapec je.

2. Musi byt pfitomna néktera z nésledujicich charakteristik: Ztetelna pretrvavajici averze
K normalnim Zenskym $atim a trvani na typickém muzském obleceni. Pretrvavajici odmitani

zenskych anatomickych struktur, coz by mélo byt doloZeno jednim z nasledujicich opakujicich



se tvrzeni: Divka tvrdi, Ze ma nebo ji naroste penis. Odmita mocit vsed¢. Prohlasuje, Ze nechce,

aby ji narostly prsy a Ze nechce menstruovat.
3. Porucha se projevila jesté pred nastupem puberty.
4. Porucha musi trvat nejméné 6 mésicu.
Pro chlapce:

1. Dité pocit'uje trvalé a intenzivni utrpeni v souvislosti s tim, ze je chlapec, a vyjadiilo

touhu byt divkou, nebo trvéa na tom, ze divka je.

2. Musi byt pfitomna jedna z nasledujicich charakteristik: Zaujeti pro stereotypni zenské
aktivity, prevlékdni se do divciho oble¢eni nebo napodobovani zenského odévu, nebo silné
prani tcastnit se divéich her a zdbavy a odmitani stereotypnich muzskych hracek, her a aktivit.
Pretrvavani odmitani muzskych anatomickych struktur, coz by mélo byt dolozeno jednim
Z nasledujicich opakujicich se tvrzeni: Vyroste a bude Zenou. Jeho penis a varlata jsou odporna,

zmizi. Bylo by lepsi je nemit.
3. Porucha se projevila jesté pred nastupem puberty
4. Porucha musi trvat nejméné 6 mésicu.
C. Role sexuologa
1. Diagnostika a 1écba pohlavni dysforie u déti a dospivajicich.

2. Poskytovani rodinného poradenstvi a podpirné psychoterapie, usnadiiujici détem a
dospivajicim bliz§i prozkoumani jejich pohlavni identity, odbourdni stresu souvisejiciho

s pohlavni dysforii a zlepSeni dalSich psychosocialnich potizi.

3. Posouzeni a lécba soub&znych duSevnich potiZi (anxieta, deprese apod.), pfipadné

doporuceni péce jiného odbornika.

4. Doporucovani dospivajicich k télesnym terapeutickym zasahiim v ramci odbourani
pohlavni dysforie, a to vyhradné v rdmci zdkonné upravy. Poskytnuté doporuceni by mélo
zahrnovat posouzeni pohlavni dysforie a duSevniho zdravi doty¢ného dospivajiciho, jeho

zpusobilost k télesnému zasahu a vSechny dalsi udaje tykajici se zdravi pacienta



5. Osvétova ¢innost a ochrana zajma déti trpicich pohlavni dysforii, jakoz 1 jejich rodin

V ramci piisluSné komunity.
6. Poskytovani informaci détem, dospivajicim i jejich rodindm.
D. Posuzovani psychického stavu déti a dospivajicich

1. Sexuolog ani jiny Iékai by nemél priznaky pohlavni dysforie piechazet a bagatelizovat,
nemél by vii¢i nim vyjadfovat negativni postoj. Mél by nabizet zevrubné prozkouméani pohlavni
identity a soubéznych dusevnich potizi. Mél by klienty i jejich rodiny poucit o0 moznostech

1éCby.

2. Posouzeni pohlavni dysforie a psychického zdravi by melo byt ditkladné a dlouhodobé,
m¢élo by zahrnovat téz psychodiagnostické a psychiatrické posouzeni emocionalniho fungovani
klienta, jeho vztahii s vrstevniky, socialni adaptaci, intelekt a Skolni prospéch. Dilezitou

soucasti je zhodnoceni fungovani rodiny.
E. Psychosocialni zakroky

1. Odbornici by méli pomahat rodindm v budovani vstiicného a laskyplného postoje vici

ditéti trpicimu pohlavni dysforii

2. Psychoterapie by se méla zamétovat na zmiriovani stresu, ktery dité ¢i dospivajici zaziva,
a na zmirnéni dalSich potiZi psychosocialniho charakteru. Dospivajicim touzicim po zméné
pohlavi by méla byt vyjadfovana podpora béhem celého procesu. Léc¢ba, usilujici o zménu
pohlavni identity ve smyslu jejiho sladéni s pohlavim biologickym, byla v minulosti

uplatiiovana bez ispéchu a v soucasnosti je povaZovana za neetickou.

3. Rodinu je tfeba podporovat ve zvladani nejistoty a v rozvoji pozitivniho vnimani sebe

Sama.

4. Klienty a jejich rodiny je potfeba podporovat pfi obtizném rozhodovani ohledné rozsahu
krokli v ramci projevovani pohlavni identity i v otdzce pfipadného socialniho pfechodu a v

otazkach, zda a kdy informovat ostatni o situaci daného ditéte ¢i dospivajiciho.

5. Odbornici by méli podporovat klienty a jejich rodiny t€z osvétovou ¢innosti v rdmci dané

komunity, spolupracovat napf. s pedagogy.



6. Odbornici by méli usilovat o udrzeni trvalého terapeutického vztahu s détmi,

dospivajicimi a jejich rodinami béhem veskerych naslednych socidlnich ¢i té€lesnych zasaht.

7. Od prvniho kontaktu s ditétem s pohlavni dysforii je tfeba dbat na ochranu jeho soukromi

1 soukromi celé rodiny.
F. Zména pohlavni role v raném détstvi

1. Nékteré déti davaji najevo touhu po zméné pohlavni role dlouho pied nastupem puberty.
Jednotlivé rodiny se pak 1iSi v mife, ve které tento pifechod détem umozni. Sexuolog muize
rodindm pomoci pii rozhodovani ohledné¢ nacasovéni a prubéhu vSech pfipadnych zmén
v ramci pohlavni role ditéte, a to 1 eventudlnich zmén Ufednich (zména jména a piijmeni na

neutralni tvary). Mél by pomahat zvazovat potencidlni vyhody a rizika jednotlivych variant.

2. Zménu role je mozné prezentovat jako zivot na zkouSku, nikoli jako nevratny krok. Je
dalezité dité informovat, Ze si tim neuzavira cestu zpét. Nedovoli-li rodi¢e ditéti uskutecnit
zménu pohlavni role, je dilezité jim poradit, jak citlivé a pfinosné ditéti vychazet vstiic tak, aby

mohlo dale svou identitu v bezpe¢ném prostiedi zkoumat a projevovat.
G. Télesné zakroky u dospivajicich

Pted zvazovanim jakychkoli télesnych zakrokii u dospivajicich by mélo byt provedeno

rozsahlé zkoumani psychologickych, psychopatologickych, rodinnych a socialnich aspekti.
1. PIné reversibilni zasahy

Zahrnuji potlaceni produkce estrogent ¢i testosteronu analogy gonadoliberinti a nasledné

oddaleni pubertalnich télesnych zmén.
2. Casteéné reversibilni zasahy
Sem patii hormonalni terapie za i¢elem maskulinizace ¢i feminizace téla.
3. Ireversibilni zasahy

Jde o chirurgické zakroky



PIné reversibilni zasahy

Pted blokéddou dospivani se doporucuje nechat dospét izosexudlni pubertu déti s GID
minimaln¢ do druhé faze dospivani podle Tannerovy stupnice tak, aby byl dospivajici vystaven
vlivu biologicky odpovidajicich hormonti. Blokada, je-1i podana, poskytuje dospivajicimu vice
Casu tak, aby mohl déle zkoumat svou identitu, a sou¢asn¢ ma zabranit rozvoji sekundarnich
pohlavnich znaku, které, pokud k blokad¢ neni pfistoupeno, vyzaduji provedeni zakroku
chirurgickych v eventualnim nasledujicim procesu piemény pohlavi. Cilem je téz zlepSeni
kvality zivota dospivajiciho jedince. Potlacovani puberty mize probihat n¢kolik let, béhem
nichz je tfeba dospét k rozhodnuti o pieruseni/ukonceni blokadni terapie nebo prechodu na

maskulinizujici/feminizujici 1é¢bu.

Kritéria pro zahajeni blokadni terapie:

Dospivajici vykazuje dlouhodobou (minimélné 6 mésict trvajici) pohlavni dysforii
Tato dysforie se projevila nebo zesilila s nastupem puberty
Mentalni, psychologicka, zdravotni i socialni situace klienta 1écbu umoziuje

Dospivajici 1 jeho zadkonny zastupce udé€lili informovany souhlas.

1. Blokadni terapii indikuje, vede a monitoruje sexuolog na zaklad¢ vySetieni a doporuceni
détského endokrinologa, ktery dité dispenzarizuje minimalné v ro¢nich intervalech. K zahajeni
jenutné vyjadieni détského psychologa a détského psychiatra. Je tieba informovat i oSettujiciho

praktického Iékate pro déti a dorost.

2. Nacasovani ukonceni blokadni terapie s pfechodem na 1é¢bu hormony opa¢ného pohlavi

provadi sexuolog v soucinnosti s détskym endokrinologem.



Caste¢né reversibilni zasahy

1. Dospivajici mohou byt zplsobili k zahdjeni feminizujici/maskulinizujici hormonalni

terapie, obvykle po 15. roce véku

2. Rozhodnuti ohledné zahajeni tohoto typu 1écby by mél udé€lat dospivajici klient spolu
s rodi¢i a terapeutickym tymem. Hormonalni terapie pro dospivajici by méla byt ptizptisobena
télesnému, emociondlnimu a duSevnimu vyvoji konkrétniho jedince v jednotlivych etapach

dospivani.

3. Tento typ terapie indikuje a vede sexuolog po konzultaci s endokrinologem erudovanym

v problematice GID.
Ireversibilni zasahy

1. Podle zakona je mozné k chirurgickym zméndm genitalu ptistoupit az po 18. roce Zivota

(z&kon ¢&. 373/2011 Sb.).

Klient by mél pted t€mito typy zakrokl zit minimaln¢ jeden rok v pozadované pohlavni roli
a absolvovat minimalné ro¢ni hormonalni (maskulinizujici/feminizujici) terapii (viz Véstnik

MZ &. 8/2012).

2. Odstranéni prst Ize provést i diive, po dostate¢né¢ dlouhém (miniméln¢ 6 mesi¢nim)
obdobi Zivota v pozadované roli a pfedchazejicim dlouhodobém (minimalné 6 mési¢nim)

uzivani preparatt s testosteronem.

Zamitnutim vcéasného lékarského zakroku u dospivajicich se miiZze zvySovat mira
jejich psychického utrpeni. Oddalovani vySe uvedenych typu zasahii neni v pripadé

dospivajicich neutralni variantou FeSeni

H. Mezioborova spoluprace a kompetence

1. Mezioborova spoluprace je dulezita ve vSech uvedenych etapach diagnostiky i terapie
déti a dospivajicich s GID. Hlavni zodpovédnost za pribéh celého procesu nese sexuolog.

V ptipadé blokady puberty tuzce spolupracuje s détskym endokrinologem, v procesu
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maskulinizujici/feminizujici hormonalni terapie pak s endokrinologem erudovanym

v problematice GID.

2. V diagnostice GID i ve vSech etapach terapie dlouhodobé spolupracuje s détskym

psychologem a psychiatrem, zadouci je spoluprace s oSetfujicim pediatrem.

3. Vytvofeni informovaného, v oblasti GID vzdélaného a dobfe komunikujiciho

mezioborového tymu by mélo byt jednim z cilii pfi péci o pohlavné nekonformni dité.
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