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Porucha pohlavni identity v detstvi
(F64.2) u divek — diagnosticka kritéria

» Divka vykazuje intenzivni pretrvavajici rozladu spojenou se svym zenstvim a explicitni touhu stat se chlapcem
(pFesahujici touhu pro kulturnich vyhodach plynoucich z prislusnosti k muzskému pohlavi), pripadné tvrdi, ze je
chlapcem.

Kromé toho musi vykazovat néktery z nasledujicich znaku:

» Pretrvavajici vyrazna averze vici odévu tradi¢né povazovanému za typicky zensky a sklon k noseni odévu
tradi€né povazovaného za typicky muzsky.

» Pretrvavajici odpor vici zenskym télesnym rysum, ktery doklada nejméné jeden z nasledujicich symptomu:
« Divka tvrdi, Zze ma nebo ji naroste penis.
* Odmita mogit vsedé.
* Prohlasuje, ze nechce, aby se ji zvétSila prsa nebo aby za¢ala menstruovat.

» U divky jesSté nezacala puberta.

* Porucha trva nejméné Sest mésicul.



Porucha pohlavni identity v detstvi (F64.2)
u chlapcu - diagnosticka kritéria

« Chlapec vykazuje intenzivni pretrvavajici rozladu spojenou se svym muzstvim a explicitni touhu stat se divkou,
v nékterych pripadech tvrdi, ze je divkou.

Kromé toho musi vykazovat néktery z nasledujicich znaku:

» Vénuje se hlavné aktivitam tradi€éné povazovanym za typicky zenské, coz dosvédcuje bud’ sklon k previlékani
do Sati opacného pohlavi nebo snaha pripodobnit svij odév zenskému, pripadné intenzivni touha uéastnit se
div€ich her a kratochvili spojena s odmitanim hra€ek, her a aktivit tradicné povazovanych za typicky muzské.

* Pretrvavajici odpor va¢i muzskym télesnym rysum, ktery doklada nejméné jedno z nasledujicich opakovanych
tvrzeni:

« Chlapec tvrdi, ze v dospélosti se z néj stane zena i télesné (tedy ne jen po strance pohlavni role).
« Jeho penis ¢i varlata v ném vzbuzuji nechut’, pfipadné véri, ze o né v budoucnu pfrijde.
* Prohlasuje, ze by bylo lepsi nemit penis ¢i varlata.

» U chlapce dosud nezacala puberta



Vyskyt

e Zatim nejsou k dispozici zadné epidemiologické studie, které by
zjisStovaly pravdépodobny vyskyt poruchy genderové identity u déti.
Jedna geneticka studie provedena na dvojcatech, ktera se zameérila na
chovani 314 déti a dospivajicich, odhaduje jeji vyskyt na 2,3 %
(Coolidge et al., 2002). Tento udaj vSak muze byt zavadéjici, protoze
dvojcata podléhaji nitrodéloznimu stresu mnohem snaze nez ostatni
plody. Krome toho je také tfeba mit na paméti, ze vétsinu
prepubertalnich déti trpicich poruchou pohlavni identity tvori
homosexualoveé, nikoliv transsexualni jedinci.



GID u déti

* ne kazdé dité trpici poruchou pohlavni identity se po zavrseni puberty
rozhodne pro operativni zménu pohlavi

 Ze dvou klinickych vzorkt tvorenych chlapci a divkami trpicimi
poruchou pohlavni identity je patrnée, ze u 20-23 % zkoumanych osob
pretrvavaly i po zavrseni puberty priznaky pohlavni rozlady Ci touha
po operativni zméneé pohlavi, v nékterych pripadech vedouci
k zahajeni |écby (Cohen-Kettenis a Pfafflin, 2003).



* Dosud nelze jednoznacne frici, zda je mozné poruchu pohlavni identity
u deti (v jeji extrémni podobé) skutecné zmeénit, vylécit. Podle
nékterych odborniku je pohlavni identita nejtvarnéjsi u malych déti
(tzn. do Sestého roku zivota), zatimco u dospivajicich ¢i dospélych
jedincl se zménéna pohlavni identita zvratit prakticky neda.

* Bez lécby jsou déti vystaveny zvysenému riziku vzniku takovych potizi
jako jsou napriklad narusené socialni vztahy, deprese, problémy ve
Skole zpusobené vypadky koncentrace Ci nizka sebedUvéra.



GID u dospivajicich

Mezinarodni standardy |écby pro |écbu doporucuji takovou
diagnostickou proceduru, v niz se definitivni rozhodnuti ve véci
operativni zmeny pohlavi padne az v zavérecné fazi celého postupu.

V prvni fazi musi zadatel prokazat, ze splnuje kritéria transsexuality Ci
poruchy pohlavni identity podle MKN 10. Nasledujici faze sestava ze tri
slozek, které se nekdy téz oznacuji souhrnnym nazvem trojita (triadicka)
terapie; témito slozkami jsou:

 prozitek realné existence ve vytouzené pohlavni roli (real life
experience),

* podavani prislusnych pohlavnich hormonu estrogénut a androgénu),
e chirurgicka uprava genitalu a dalSich pohlavnich znakad.



* Lécba, usilujici o zménu psychické identity ditéte ve
smyslu jejiho sladéni s pohlavim biologickym, byla v
minulosti uplatnovana bez uspéchu a v soucasnosti je
povazovana za neetickou.

e Zamitnutim vcasného lékarskeho zakroku u dospivajicich
se muze zvySovat mira jejich psychického utrpeni.
Oddalovani téchto typu zakrokl neni v pripadé
dospivajicich neutralni variantou reseni.



Blokadni terapie

Ve prospéch zahajeni blokady pubertalnich zmén v rané fazi zivota
hovori napriklad skutecnost, ze hrozicimu naruseni emocionalniho,
socialniho a duchovniho vyvoje jedince Ize mnohem ucinnégji predejit,
pokud odstranime jeho potencialni pricinu.

Dalsi argument by pak znél, ze zahajeni blokadni [éCby v brzkém véku
mUze dospivajicim jen prospét, nebot jejich druhotné pohlavni znaky se
dosud plné nerozvinuly. Mladi transsexualni lidé budou v dospélosti
pUsobit mnohem presveédcivéjsim dojmem, pokud u nich blokada

puberty probéhne jesté predtim, nez jim zhrubne hlas a narostou
VOousy.




Blokadni terapie

e Dospivajici, u nichz zacala puberta velmi brzo nebo u kterych se
pristoupilo k podavani agonistt LHRH pomérné pozdé, jiz mivaji
nékteré druhotné pohlavni znaky zretelné vyvinuté. Nekteré z nich
pritom nelze hormonalni [éCbou eliminovat. Napriklad na rist
télesného ochlupeni nema podavani antiandrogenu prakticky zadny
vliv a v nékterych pripadech je proto nutné prikrocit k mechanickym
metodam jeho odstrafiovani. U nékterych pacientu je také nutna
foniatricka Iécba, nebot prodlouzené hlasivky se jiz nezkrati
a transsexuadlni lidé MtF se museji naudit typicky Zzenskému zpUsobu

reci.



Blokadni terapie

* Navic vime, ze pokud se v€as nezabrani telesnym zménam, k nimz
dochazi v puberté, a pacient bude na operativni zménée trvat
i v dospélosti, byvaji k odstranéni nezadoucich télesnych ryst nutné
rozsahlé zakroky. Navzdory témto zrejmym vyhodam vsak blokadni

|é¢ba prepubescentu trpicich poruchou pohlavni identity zlstava
i nadale kontroverznim tématem.



Blokadni terapie

* Agonisté hypotalamického gonadoliberinu (LHRH), ktery spousti
sekreci dalSich pohlavnich hormonu, dokdzou zastavit dalsi pribéh
dospivani. Jde o sloucCeniny, které se navazou na hypofyzu tak silng, ze
prestane dochazet k vylucovani luteinizacniho hormonu (LH)

i folikostimulacniho hormonu (FSH). Posléze ustane i tvorba

pohlavnich steroidu v gonadach a u jedince dojde k navratu do
prepubertalniho stavu.

* V Ceské republice jsme zavedli blokddu puberty pomoci Dipherelinu,
u kterého jsme dojednali ad hoc hrazeni zdravotni pojistovnou.



Sexuologicky tstav 1.1ékafské fakulty UK a VFN

Piednosta: prof. MUDr. Jii'i Raboch, DrSc.

Ke Karlovu 11, 128 08 Praha 2  tel/fax: 224965252
E-mail: sexuol@lfl.cuni.cz

Vyjadieni Pracovni skupiny pro lé&bu analogy gonadoliberinii u déti a dospivajici s rodovou rozladou (gender
dysforia)

Janeckd St¥psnka, nar. 25.6.2004, ZP 111, bytem U Nemocnice 1, Usti nad Labem

Komise Sexuologické spole¢nosti CLS JEP pro 1écbu analogy GnRH u d&ti a dospivajicich s rodovou rozladou
se dne 17.4.2019 ve sloZeni:

MUDr. Hana Fifkova

MUDr. Ivo Prochazka, CSc.

Prof. PhDr. Petr Weiss, PhD., DSc.

MUDr, Viadimir Weiss, CSe.

Doc. MUDTr. Jifina Zapletalova, CSc.

shodla, Ze uvedeny pacient s diagnozou F 64.0 FtM, stanovenou dne 4.12.2018, je indikovany k 1é¢b& analogy od
veku 14ti let.

Pacient je dostate&n& vyzraly, aby chapal na své arovni disledky lé&by, kterou pozaduje a je mu nabidnuta. Ma
plnou pisemné vyjadienou podporu rodit a okoli. Zi¢astnéni jsou podrobné Ustné a pisemné informovani o
1ézbe a jejich krocich se zdznamem v dokumentaci.

Rozhodnuti pracovni skupiny se opird o dokumenty:

Zprava sexuologa — H. Fifkova, ze dne 12.4.2019

Zprava psychologa — P. Weiss, ze dne 5.3.2019

Zpréava détského endokrinologa — D. Neumann, ze dne 1.4.2019

Dokumentace je uchovavana podle pravidel GDPR v sexuologické ordinaci MUDr. Fifkové a na vyzadani je k
dispozici.

Dité a rodie souhlasi s terapeutickym planem: blokada dospivani od 14ti let sou¢asné s pozvolnou indukci
dospivani v roli opaéného pohlavi dle fyzického vyvoje. Léeba analogy GnRH bude ukongena po komisionalnim
schvaleni zmény rodu mezi 18. - 18,5, rokem véku paralelng s komplexni pfemé&nou rodu/pohlavi.

Kromé zakladni problematiky rodové rozlady je sougasti terapie individudini psychoterapie, rodinn4 podpirna
psychoterapie, edukace.

Za pracovni skupinu dne 17.4.2019

prof. PhDr. Petr Weis.s, PhD., DSc..
Prof.PhDr. Petr Weiss, Ph.D.

Sexuologicky Ustav VFN a 1. LF UK
tel.: 604 233 184



PIné reversibilni zasahy — blokada puberty

* Doporucuje se nechat dospét pubertu do minimaln€ do druhé faze Tannerovy stupnice. Cilem
uveden€ blokady je poskytnuti vice ¢asu dospivajicimu tak, aby mohl dale zkoumat svou identitu.
Da se tak rovnéz zabranit rozvoji sekundarnich pohlavnich znak, které by byly obtizn€ zvratné
v eventudlnim né.sledu_Bcim procesu premeny pohlavi. Cilem je téz zlegéeni kvality zivota
dospivajiciho jedince. PotlaCovani puberty muze probihat nékolik let, béhem nichz je tfeba dosgét

u

k rozhodnuti o preruSeni hormonalni terapie nebo prechodu na maskulinizujici/feminizujici 1€¢

 Kritéria pro zahajeni blokacni terapie:

* Dospivajici vykazuje dlouhodobou pohlavni dysforii

* Tato dysforie se projevila nebo zesilila s nastupem puberty

* Psychologicka, zdravotni 1 socidlni situace klienta to umoznuje

* Dospivajici ud€lil informovany souhlas a s 1é¢bou souhlasi 1 jeho rodice.

* Blokacni terapii vede a monitoruje détsky endokrinolog na zakladé indikace sexuologa a vlastniho
posouzeni vhodnosti tohoto typu terapie, na zakladé \{}{l(éldf“eni détského psychologa a détského
psychiatra, vyhodou je spoluprace s oSetfujicim praktickym Iékafem pro déti a dorost.

* Sexuolog spolupraci fidi a koordinuje.



* Castecné reversibilni zasahy

* Dospivajici mohou byt zptisobili k zahajeni dalSiho terapeutického
kroku - feminizujici nebo maskulinizujici hormonalni terapie

 rozhodnuti ohledn€ zahajeni tohoto typu 1écby by mél ud¢€lat
dospivajici klient spolu s rodici a terapeutickym tymem.

* Hormonalni terapie pro dospivajici by méla byt prizpusobena
télesnému, emocionalnimu a duSevnimu vyvoji konkrétniho jedince
v jednotlivych etapach dospivani.

* Tento typ terapie indikuje a vede sexuolog po konzultaci
s endokrinologem v problematice GID vzdélanym




Kontroverze

* Obtizna prokazatelnost diagnosy objektivhimi metodami

e Podcenovani situace ditéte, a to i ze strany nékterych
odborniku

* Trans/gender jako medidlni téma, ¢innost nékterych
aktivistickych sdruzeni

* Informovanost a pripravenost praktickych détskych Iékar

* Informovanost a kooperace specialistu (sexuologie, détska
psychiatrie a psychologie, détska endokrinologie,
gynekologie a urologie atd.)



Fifkova,H., Weiss,P., Neumann,D.: Komplexni péCe o déti a dospivajici s poruchami pohlavni identity. Vox pediatriae
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Komplexni péce o déti a dospivajici
s poruchami pohlavni identity

MUDr. Hana Fifkova', prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc.?, MUDr. David Neumann, Ph.D.*
1) Sexuologicka a psychoterapeuticka ordinace, Praha 3; 2) Sexuologicky Ustav, UK, Praha;

Nardstajicl pofty rodiéld a zvySujici se potty
déti a dospivajicich, ktefi se na nés obraceji
s Zadosti 0 spolupréci tykajici se problema-
tiky GID (Gender Identity Disorden, byly di-
vodem k systemizaci na&i prace a ziepseni
mezioborové komunikace. Vysledkem je me-
zioborové konsensudini Doporuteny postup
peéce, ktery byl pfijat Sexuologickou spo-
lecnosti CLS JEP a ktery vam predkladame.
Jsme presvédieni, ie nezbytnou sougasti
dobré péce je informovanost praktickych
détskych [ékafl. Byvaji prvnimi, na které se
rodina nebo dité samotné ve svych nesna-
zich obraci, a jejich informovanost véetné
vyjasnéného postoje k cané problematice
je zakiadem dobré cesty k feSeni. Prakticti
désti |ékafi poskytu)i zakiadni informace,
v pfipadé potfeby dité dale sméfuji ke spe-
cializované odborné pomoci a mohou byt
ditéti (i jeho roding) vyznamnym priivodcem
na cesté hledani a nachazeni sebe sama.

¥ Doporuceny postup péce
o déti a dospivajici s por
peohlavni identity (GID)

A, Co je cilem doporucéeného postupu

Hiavnim cilem doporuceného postupu je
formuiovat profesionélni konsensus pro CR
z hlediska sexuologického, psychiatrického,
psychologického, endokrinologického, pedia-
trického, gynekologického a chirurgického
pristupu k feSeni poruch pohlavni identity
v détstvi a dospivani. Spoleénym cilem Kom-
plexni terapie je zlepseni kvality Zivota déti
a dospivajicich trpicich pohlavni dysforii.

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

Pohlavni (rodova, genderovad) nekonform-
nost je odliSnost pohlavni identity &i role
daného ditéte nebo dospivajiciho od kultur-
nich norem piijatych spoleénosti pro osoby

3) Deétska klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

rozporem mezi pohlavni identitou ditéte
nebo dospivajiciho a jeho biologickym po-
hlavim, Pohiavni dysforie v détstvi nemusi
pretrvavat do dospélosti, u nékterych déti
vEak s nastupem puberty tyto pocity sili
a stupfuji se. Relativné ¢asty je pak soubéh
pohiavni dysforie v détstvi a dospivani s Oz-
kostnymi a depresivnimi poruchami.

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

Pro divky:

1. Dité pocifuje trvalé a intenzivni utrpeni
v souvislosti s tim, Ze je dévie, a vyjadfilo
touhu byt chiapcem nebo trvd na tom, ie
chlapec je.

2. Musi byt pfitomna néktera z nasledujicich
charakteristik: Zretelna pretrvavajici averze
kK normainim Zenskym Satim a trvani na
typickém muZském obleceni. Pfetrvavajici
odmiténi Zenskych anatomickych struktur,
coZ by mélo byt doloZeno jednim z nésie-
dujicich opakujicich se tvrzeni: Divka tvrdi,
7e ma nebo ji naroste penis. Odmitd modit
vsedé. Prohlasuje, Ze nechce, aby ji narostly
prsy, a Ze nechce menstruovat.

3. Porucha se projevila jesté pfed ndstupem
puberty.

4, Porucha musi trvat nejméné 8 mésicu.
Pro chlapce:

1. Dité pocifuje trvalé a intenzivni utrpeni
v souvislosti s tim, Ze je chiapec. a vyjadrila
touhu byt divkou nebo trvé na tom, Ze divka je.
2. Musi byt pfitomna jedna z nasiedujicich
charakteristik: Zaujeti pro stereotypni Zenské
aklivity, previékani se do divEiho obleceni
nebo napodabovéni Zenského odévu, silné
pféni uéastnit se divéich her a zdbavy a odmi-
tani stereotypnich muZskych hracek, her a ak-
tivit. Pietrvavaljici odmitdni muZskyeh anato-
mickyeh struktur, coz by méfo byt doloZeno
jednim z ndsledujicich opakujicich se tvrzeni:
Vyroste a bude Zenou. Jeho penis a vatiata

C. Role sexuologa

1. Diagnostika a Iééba pohlavni dysforie
u déti a dospivajicich

2. Poskytovdni rodinného poradenstvi
a podplUrmné psychoterapie. usnadujici
détem a dospivajicim bliZSi prozkoumani
jejich pohiavni identity, odbourdni stresu
souvisejiciho s pohlavni dysforii a zlepSeni
dalsich psychosocidlnich potiZi.

3. Posouzeni a lé€ba soubéZnych dusevnich
potizi (anxieta, deprese apod.), pfipadné
doporuceni péée jiného odbornika

4. Doporuéovani dospivajicich k télesnym
terapeutickym 28sahim v rémci adbourani
pohlavni dysforie. a to vyhradné& v rdmei 24-
konné tipravy. Poskytnutédoporuéeni by mélo
zahrnovat posouzeni pohlavni dysforie a du-
Sevniho zdravi dotyéného dospivajiciho, jeho
zplsobilost k tdlesnému zdsahu a viechny
dalsi Gdaje tykajici se zdravi pacienta

5. Osvétova €innost a achrana zajmi détl
trpicich pohlavni dysforii, jakoZ i jejich rodin
v rAmci prisludné komunity.

6. Poskytovéni informaci détem, dospivaji-
cim i jejich rodinam.

D. Posuzovani psychického stavu déti

a dospivajicich

1. Sexuolog ani jiny lékaF by nemé| pfiznaky
pohlavni dysforie pfechazet a bagatelizovat,
nemél by viigi nim vyjadfovat negativni po
stoj. Mé&| by nabizet zevrubné prozkoumani
pohlavni identity a soub&inych duSevnich
potiZi. M&l by klienty i jejich rodiny pougit
© moinostech l16¢by,

2. Posouzenipohlavnidysforieapsychického
zdravi by mélo byt dikladné a dlouhodobe
meéla by zahrnovat tei psychodiagnosticke
a psychiatrické posouzeni emocionalniho
fungovani klienta, jeho vztahi s vrstevniky,
socialni adaptaci, intelekt a Skolni pro-
spéch. DuleZitou souCdsti je zhodnoceni
fungovani rodiny.



Dékuji za pozornost
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