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SOUHRN

Theiner P. Genderova dysforie a genderovy nesoulad u déti a dospivajicich: privodce pro pediatrickou praxi

Role pediatra je v pé¢i o déti a dospivajici s genderovymi problémy zasadni. Zakladni pojmy usnadfiuji komunikaci
s pacienty, jejich rodinami i mezi odborniky. Nova verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) p¥inasi novy po-
hled na problematiku a zavadi pojem genderového nesouladu. V poslednich letech narostly pocty hlavné dospivaji-
cich vyhledavajicich lékafskou péci pro genderové problémy a zménilo se také spektrum téchto pacientd. Na zakladé
toho se prfehodnocuji nedavno vypracovana a pouzivana voditka péée, protoze vzhledem ke zménam ve skupiné
pacientd uz nemusi byt pouzitelnd u vsech pfipadid. Zaroven je tfeba navzdory rozboufenym debatam zachovat
kvalitni pé¢i o déti a dospivajici s genderovymi problémy, tak jak je dlouhodobé v CR zavedena, a byt informovani
o novych poznatcich.
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SUMMARY

Theiner P. Gender dysphoria and gender incongruence in children and adolescents: a guide for pediatric practice

The role of the paediatrician is crucial in the care of children and adolescents with gender issues. Basic concepts fa-
cilitate communication with patients, their families, and among professionals. The new version of the International
Classification of Diseases (ICD-11) offers a new perspective on the topic and introduces the term gender incongru-
ence. In recent years, there has been a significant increase in the number of individuals, particularly adolescents,
seeking medical care for gender issues, and the patient spectrum has also shifted. Consequently, recently developed
and currently used care guidelines are undergoing reassessment because, considering changes in the patient popula-
tion, they may no longer be universally applicable. At the same time, despite heated debates, it is crucial to maintain
the quality of care for children and adolescents with gender issues, as has long been established in the Czech Repub-
lic, while staying informed about new scientific findings.
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VYZNAM TEMATU PRO PEDIATRY V CR odbornou pomoc.?? Tento trend kopiruje situaci v mnoha

Problematika genderové identity a s ni spojeného nesoula-  dalsich vyspélych zemich.® Pediatr se ¢asto stava prvnim
du ¢i dysforie se v poslednich letech stava stale relevantnéjsi  odbornikem, na kterého se pacient a jeho rodina obrati.
ivkontextu ¢eské pediatrické praxe. Pozorujeme signifikant-  Hraje tak nezastupitelnou roli v ¢asné identifikaci potieb
ni narast poétu déti a zejména dospivajicich, ktefi vyjad-  ditéte, poskytnuti zdkladni podpory rodiné a nasmérovani
ruji otazky ohledné své genderové identity a vyhledavaji  k vysoce specializované, multidisciplinarni péci.
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ZAKLADNI TERMINOLOGIE

Biologické pohlavi (sex assigned at birth): uréeno pfi na-
rozeni typicky na zakladé vnéjsich genitalii. V ¢eském prav-
nim radu je pohlavi uréeno v rodném listé na zakladé biolo-
gickych znaka.®

Genderova identita (gender identity): hluboce prozi-
vany, vnitfni a osobni pocit prislusnosti k urc¢itému gen-
deru (muz, Zena, ale i nebinarni, genderové fluidni aj.),
ktery nemusi korespondovat s pohlavim prifazenym pfi
narozeni. Jeji vyvoj je komplexni proces ovlivnény biologic-
kymi, psychologickymi a socialnimi faktory.® U vétsiny déti
se zakladni pocit ,,jsem kluk® nebo ,,jsem holka“ vytvori jiz
v predskolnim véku.®

Genderovy projev (gender expression): vnéjsi prezen-
tace genderu prostrednictvim obleceni, ucesu, chovani,
hlasu a dalsich charakteristik. Tento projev nemusi nutné
odpovidat genderové identité ani biologickému pohlavi a je
vyznamneé ovlivnén kulturnimi a spolec¢enskymi normami.®

Genderovy nesoulad (gender incongruence): termin
pouzivany v 11. verzi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
11), ktery popisuje zietelny a trvaly nesoulad mezi proZiva-
nym nebo vyjadfenym genderem jedince a pohlavim, které
mu bylo pfifazeno pri narozeni.®)

Genderova dysforie (gender dysphoria): termin pouZi-
vany v Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich
poruch (DSM-5) Americké psychiatrické spole¢nosti, ktery
oznacuje klinicky signifikantni nepohodu, utrpeni nebo do-
pad na socialni, skolni ¢i jiné dilezité oblasti fungovani jako
dtsledek genderového nesouladu.®® Ne vsichni jedinci s gen-
derovym nesouladem prozivaji klinicky vyznamnou dysforii.”)

Cisgender: osoba, jejiz genderova identita je v souladu
s pohlavim pfirazenym pfinarozeni.

Transgender: zastireSujici termin pro osoby, jejichZ gendero-
véa identita nebo genderovy projev se lisi od pohlavi prifazeného
prinarozeni. Zahrnuje $iroké spektrum identit a zkusenosti.

Nebinarni (non-binary): osoba, jejiz genderova identita
neni vyluéné muzska ani zZenska. Muize zahrnovat identity
jako agender (bez genderu), bigender (dva gendery), gen-
derfluid (proménlivy gender), pangender aj.

Jak DSM-5, tak zejména MKN se snazi snizit stigmatizaci
spojenou s genderovou diverzitou. MKN-11 prfesunula gen-
derovy nesoulad z kapitoly dusevnich poruch do kapito-
ly o stavech souvisejicich se sexualnim zdravim.!” DSM-5
nahradila termin ,porucha genderové identity“ terminem
»genderova dysforie“, ¢imz zdtraznila, Ze problémem neni
samotna identita, ale pripadné utrpeni s ni spojené.® Pro
klinickou praxi to znamenda posun paradigmatu: cilem péce
neni ,,opravit“ genderovou identitu ditéte, ale zmirnit jeho
dysforii, podpoftit jeho psychickou pohodu a zdravy vyvoj
v kontextu jeho prozivané identity.

KONCEPT GENDEROVEHO NESOULADU
DLE MKN-11

Mezinarodni klasifikace nemoci ve své 11. revizi (MKN-
11), ktera postupné nahrazuje MKN-10, prinasi vyznamné
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zmény v klasifikaci stavii souvisejicich s genderovou iden-
titou.®® MKN-11 opousti diagnézy jako ,transsexualismus®
(F64.0 v MKN-10) a ,,porucha pohlavni identity v détstvi“
a zavadi kategorie Genderovy nesoulad v dospivani nebo
dospélosti (HA60) a Genderovy nesoulad v détstvi (HAG1).
Genderovy nesoulad je charakterizovan vyraznym a trvalym
nesouladem mezi genderem, ktery jedinec proziva, a pohla-
vim, které mu bylo pfifazeno. Samotné genderové variantni
chovani a preference nejsou zdkladem pro pridéleni diagnoé-
zy v této skupiné.!” Rozmanité genderové identity nejsou
samy o sobé dusevni poruchou. Cilem je zachovat pfistup
ke zdravotni péci (véetné genderové afirmativni péce a je-
jiho hrazeni pojistovnami) bez zbyte¢éné patologizace.

Pozn.: termin genderovy nesoulad je ¢esky preklad, kte-
ry je uveden v oficialnim prohlize¢i ICD od WHO.™ Jako
preklad angl. gender inkongruence se dfive pouzivaly také
terminy jako rodovy nesoulad, nesoulad rodu a pohlavi, po-
hlavni/rodova neshoda aj.

POZOROVANE TRENDY

Spolu s nartistem poétu pripad se méni i demograficky pro-
fil pacienttt vyhledavajicich pé¢i. Zatimco drive v klinickych
souborech mirné prevazovali jedinci prifazeni pfi narozeni
jako muzi, v poslednich letech dochazi k vyraznému nartistu
podtu jedincu prifazenych pri narozeni jako Zeny, zejména
v adolescentnim véku.® V Ceské republice se tento nartist
tyka predevsim divek ve véku 17-18 let,® pri¢emz vétSina
referovanych adolescentt je ve véku 15-17 let.®

Zvysuje se pocet adolescentti, u kterych se genderova dys-
forie manifestuje az v priubéhu puberty nebo po ni, ¢asto bez
zretelnych znamek genderového nesouladu v détstvi.?) Tato
zména demografie, tedy nartist poctu starsich adolescen-
tek, ¢asto s pozdnim nastupem dysforie a s pfitomnosti dal-
gich psychickych obtizi, je jednim z klicovych faktort, které
vedly k sou¢asnym debatam a k prehodnocovani doporuce-
nych postupt v nékterych zemich (napt. Cass Review v Ang-
1ii®™). Tento novy fenomén nemusi odpovidat ,klasickému“
obrazu genderové dysforie s Casnym nastupem v détstvi, pro
ktery byly ptvodni lé¢ebné protokoly (napft. tzv. Dutch pro-
tocol®®) primarné navrzeny. To vyzaduje od klinik{, v¢etné
pediatri, zvysenou obezretnost v diferencialni diagnostice
a individualizované posouzeni kazdého pripadu.

VYZNAM VCASNE IDENTIFIKACE
A CITLIVEHO PRISTUPU

Pristup pediatra k ditéti nebo adolescentovi, ktery vyjadruje
otazky ohledné své genderové identity, by mél byt vzdy respek-
tujici, otevieny a nehodnotici.®™® Je dulezité nebagatelizovat
pocity a projevy ditéte, i kdyZ se mohou zdat neobvyklé nebo
mohou byt pro rodi¢e znepokojujici.’® U soucasnych déti a ado-
lescentt hraje otazka genderu jinou, vyznamnéjsi roli neZ v mi-
nulosti a jsou také vice otevieni tuto identitu prozkoumavat.
Zdaleka ne vsichni adolescenti s genderovou problematikou
potrebyji k vytreseni otazky svého genderu lékatrskou pomoc
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a zaroven by mél pediatr ztistat vhimavy k tém pripadium, kteri
lékarskou pomoc potrebuji. Véasna identifikace potieb dité-
te a poskytnuti adekvatni podpory mohou vyznamné zmirnit
psychicky distres, predejit rozvoji zavaznéjsich psychickych
problému a zlepsit dlouhodobé vysledky.®? Naopak ignorovani
nebo oddalovani reseni situace, kdy dité trpi vyraznou dysfo-
rii, mtze vést k prohlubovani psychického utrpeni, socialni
izolaci, zhorseni $kolniho prospéchu a v krajnich pripadech
i ke zvysenému riziku sebeposkozovani a suicidality.

ROLE PEDIATRA V DIAGNOSTICKEM PROCESU

Pediatr hraje v diagnostickém procesu kli¢ovou, i kdyz ¢asto
spiSe inicia¢ni a koordina¢ni roli. M€l by byt pripraven cit-
livé otevrit téma genderové identity v rdmci preventivnich
prohlidek, zejména u adolescenti. Muze provést zakladni
zhodnoceni situace, posoudit miru distresu a pripadna ri-
zika (sebeposkozovani, suicidalni myslenky). Mél by poskyt-
nout validaci pocita ditéte a rodi¢tt a zédkladni, objektivni
informace o genderové diverzité a moznostech dalsiho po-
stupu.®® Vzhledem ke komplexnosti problematiky a nutnos-
ti specializovaného posouzeni je zasadni véasné odeslani
pacienta a rodiny k multidisciplinarnimu tymu odbornika.®
V Ceské republice je pro stanoveni diagnézy a indikaci
pripadné lé¢by kompetentni sexuolog, ktery spolupracu-
je s détskym klinickym psychologem a/nebo détskym psy-
chiatrem (pro posouzeni dusevniho zdravi a komorbidit)
a détskym endokrinologem (pro posouzeni puberty a vhod-
nosti hormonalni 1é¢by)." I po odeslani ke specialistum by
mél pediatr ztistat dulezitou souéasti péce. Mél by udrzovat
kontakt s odbornym tymem, sledovat celkovy zdravotni stav
ditéte a podilet se na koordinaci péce.™ Nedostatek infor-
movanych pediatri je bohuZel v CR stale viniman jako jedna
z bariér v dostupnosti adekvatni péée.®)

SOUCASNE KONTROVERZE A DEBATY

Oblast péce o déti a adolescenty s genderovou dysforii je
v soucasnosti predmétem intenzivnich odbornych i verej-
nych debat a kontroverzi. Tyto debaty se tykaji zejména
diagnostiky, vhodnosti a nac¢asovani lékarskych intervenci
a interpretace nartstu po¢tu pripadu.

Fenomén ROGD (rapid-onset gender dysphoria)

Termin ROGD byl poprvé pouzit Lisou Littman v roce 2018
na zakladé studie zalozené na zpravach rodi¢t.® Popisuje
udajné novy fenomén nahlého (rapid-onset) rozvoje gende-
rové dysforie v obdobi adolescence, ¢asto u jedinct (prevazné
divek) bez predchozi historie genderového nesouladu v dét-
stvi. Hypotéza naznacuje mozné spojitosti s jiz existujicimi
psychickymi problémy, s vlivem vrstevnikit (socialni nakaza)
a nadmérnym vyuzivanim socialnich médii a online zdroji.®
Pavodni studie a koncept ROGD ¢elily silné kritice kvili meto-
dologickym limittum, zejména spoléhéni se pouze na zpravy ro-
di¢u (ktefi mohli byt v konfliktu se svymi détmi nebo nemuseli
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mit kompletni informace) a moznému vybérovému zkresleni
vzorku.® Debata o ROGD je vysoce polarizovana a ¢asto ideo-
logicky zabarvena. Pro pediatry je dilezité znat tuto hypoté-
zu i jeji kritiku. Klicové je si uvédomit, Ze adolescentni nastup
genderové dysforie, ¢asto v kontextu komplexnich psychoso-
cidlnich faktorti a komorbidit, je realny klinicky jev. Kazdy tako-
vy pripad vyZaduje velmi peclivé, individualizované a multidis-
ciplinarni posouzeni, které se snazi porozumét véem faktortum
prispivajicim k distresu adolescenta, bez pred¢asnych zavért.
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Otazky diagnostické jistoty a dlouhodobych
vysledka

Existuje zna¢na nejistota ohledné dlouhodobych fyzickych
a psychickych dopadt blokatort puberty a terapie hormo-
ny opaéného pohlavi zah4jenych v adolescenci. Zatim chybi
kvalitni, prospektivni, kontrolované studie s dlouhodobym
sledovanim, které by jasné prokazaly pomér prinost a rizik
téchto intervenci.(®

Detranzice znamen4, Ze osoba, ktera se dfive identifiko-
vala jako transgender a mohla podstoupit socialni a/nebo 1é-
karskou tranzici, tento proces ukon¢i nebo zvrati a mtze se
vratit k identifikaci s pohlavim pfifazenym pti narozeni nebo
prijmout jinou genderovou identitu.’® Detranzice nemusi byt
nutné spojena s litosti nad predchozi tranzici; nékteri jedinci
mohou vnimat tranzici jako diillezitou soucast své cesty, i kdyz
se jejich identita pozdéji zménila.!® Systematické prehledy
uvadéji miru detranzice nebo litosti v rozmezi 0% az 13,1%,
pri¢emsz ¢isla jsou obecné nizsi pro litost po chirurgickych za-
krocich (cca 0-2,4%) nez po hormonalni 1é¢bé (0-9,8 %).09
Nékteré studie vsak ukazuji vys$si miru preruseni 1ékarské
péce nebo hormonalni 1é¢by. Duvody pro preruseni 1é¢by vsak
nemusi souviset se zménou genderové identity, ale mohou byt
zpusobeny finanénimi bariérami, zdravotnimi komplikacemi,
nedostatkem socialni podpory nebo diskriminaci.®

VLIV MEZINARODNICH PREHLEDU A ZMEN
V DOPORUCENICH

V poslednich letech doslo v nékolika evropskych zemich k vy-
znamnému pirehodnoceni pristupu k pécéi o mladez s gende-
rovou dysforii. Cass Review (Anglie, 2024), nezavisla revize,
vedena pediatriCkou Dr. Hilary Cass, dospéla k zavéru, ze
diikazni zdkladna pro tzv. genderové afirmativni model péce
u déti a adolescent (zejména pro rutinni pouzivani blokatort
puberty a hormontt opa¢ného pohlavi) je velmi slaba.® Kritizo-
vala nedostatek kvalitnich studii a ,,toxicitu debaty*, ktera bra-
nila otevitené diskusi. Doporucila zasadni zménu systému péce:
prechod k holistickému pristupu zamérenému na celkové du-
Sevni zdravi ditéte, psychoterapii jako prvni linii 1é¢by, velkou
opatrnost u socialni tranzice (zejména u déti), vyrazné ome-
zeni lékarskych intervenci (blokatory puberty pouze v ramci
vyzkumnych protokol, hormony opa¢ného pohlavi s extrémni
opatrnosti a aZ po 16. roce) a ztizeni novych regionélnich cen-
ter s multidisciplindrnimi tymy se $irokou expertizou v détské
a adolescentni psychiatrii a psychologii. Svédsko a Finsko, di-
ve povazované za prukopniky v liberalnim pristupu, rovnéz



po prehodnoceni diikazli vyrazné omezily pristup k 1ékarskym
intervencim u nezletilych. Kladou daraz na psychoterapii
a psychosocialni podporu jako primarni pristup a lékarské in-
tervence jsou vyhrazeny jen pro peclivé vybrané pripady, ¢asto
v ramci vyzkumu nebo po splnéni prisnéjsich kritérii. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) oznamila, Ze jeji pripravované
guidelines pro transgender osoby se budou tykat pouze dospé-
Iych, protoze evidence pro intervence u déti a adolescentti je
povazovana za limitovanou a variabilni.??

Tato fragmentace mezinarodnich doporuceni ukazuje, Ze
v souasnosti neexistuje jednotny globalni konsenzus ohled-
né optimalniho pristupu k péci o mladez s genderovou dys-
forii. Rozdily vyplyvaji prfedev$im z odlisného hodnoceni sily
a kvality dostupnych védeckych diikazii. Pro pediatry v CR to
znamend nutnost sledovat tento dynamicky vyvoj, kriticky
hodnotit informace z raznych zdroja a byt si védomi nejis-
tot a probihajicich debat pfi komunikaci s pacienty, rodinami
a pii spolupraci se specialisty. Dulezité je, Ze v CR mame za-
vedeny dobry systém péce a nase indikace k 1é¢bé s ¢astec¢né
nebo plné ireverzibilnimi dtsledky byly vzdy peclivé.

ZAVERECNA DOPORUCENI PRO PEDIATRICKOU
PRAXI

Pristupujte k tématu genderové identity s otevienosti
a respektem. Vytvorte prostiedi, kde déti, adolescenti a je-
jich rodi¢e mohou bezpecéné sdilet své pocity a obavy.
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