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Porucha pohlavní identity v dětství 
(F64.2) u dívek – diagnostická kritéria
• Dívka vykazuje intenzivní přetrvávající rozladu spojenou se svým ženstvím a explicitní touhu stát se chlapcem 

(přesahující touhu pro kulturních výhodách plynoucích z příslušnosti k mužskému pohlaví), případně tvrdí, že je 
chlapcem.

Kromě toho musí vykazovat některý z následujících znaků:

• Přetrvávající výrazná averze vůči oděvu tradičně považovanému za typicky ženský a sklon k nošení oděvu 
tradičně považovaného za typicky mužský.

• Přetrvávající odpor vůči ženským tělesným rysům, který dokládá nejméně jeden z následujících symptomů:

• Dívka tvrdí, že má nebo jí naroste penis.

• Odmítá močit vsedě.

• Prohlašuje, že nechce, aby se jí zvětšila prsa nebo aby začala menstruovat.

• U dívky ještě nezačala puberta.

• Porucha trvá nejméně šest měsíců.



Porucha pohlavní identity v dětství (F64.2) 
u chlapců – diagnostická kritéria
• Chlapec vykazuje intenzivní přetrvávající rozladu spojenou se svým mužstvím a explicitní touhu stát se dívkou, 

v některých případech tvrdí, že je dívkou.

Kromě toho musí vykazovat některý z následujících znaků:

• Věnuje se hlavně aktivitám tradičně považovaným za typicky ženské, což dosvědčuje buď sklon k převlékání 
do šatů opačného pohlaví nebo snaha připodobnit svůj oděv ženskému, případně intenzivní touha účastnit se 
dívčích her a kratochvílí spojená s odmítáním hraček, her a aktivit tradičně považovaných za typicky mužské.

• Přetrvávající odpor vůči mužským tělesným rysům, který dokládá nejméně jedno z následujících opakovaných 
tvrzení:

• Chlapec tvrdí, že v dospělosti se z něj stane žena i tělesně (tedy ne jen po stránce pohlavní role).

• Jeho penis či varlata v něm vzbuzují nechuť, případně věří, že o ně v budoucnu přijde.

• Prohlašuje, že by bylo lepší nemít penis či varlata.

• U chlapce dosud nezačala puberta



Výskyt

• Zatím nejsou k dispozici žádné epidemiologické studie, které by 
zjišťovaly pravděpodobný výskyt poruchy genderové identity u dětí. 
Jedna genetická studie provedená na dvojčatech, která se zaměřila na 
chování 314 dětí a dospívajících, odhaduje její výskyt na 2,3 % 
(Coolidge et al., 2002). Tento údaj však může být zavádějící, protože 
dvojčata podléhají nitroděložnímu stresu mnohem snáze než ostatní 
plody. Kromě toho je také třeba mít na paměti, že většinu 
prepubertálních dětí trpících poruchou pohlavní identity tvoří 
homosexuálové, nikoliv transsexuální jedinci. 



GID u dětí

• ne každé dítě trpící poruchou pohlavní identity se po završení puberty 
rozhodne pro operativní změnu pohlaví

• Ze dvou klinických vzorků tvořených chlapci a dívkami trpícími 
poruchou pohlavní identity je patrné, že u 20–23 % zkoumaných osob 
přetrvávaly i po završení puberty příznaky pohlavní rozlady či touha 
po operativní změně pohlaví, v některých případech vedoucí 
k zahájení léčby (Cohen-Kettenis a Pfäfflin, 2003).



• Dosud nelze jednoznačně říci, zda je možné poruchu pohlavní identity 
u dětí (v její extrémní podobě) skutečně změnit, vyléčit. Podle 
některých odborníků je pohlavní identita nejtvárnější u malých dětí 
(tzn. do šestého roku života), zatímco u dospívajících či dospělých 
jedinců se změněná pohlavní identita zvrátit prakticky nedá. 

• Bez léčby jsou děti vystaveny zvýšenému riziku vzniku takových potíží 
jako jsou například narušené sociální vztahy, deprese, problémy ve 
škole způsobené výpadky koncentrace či nízká sebedůvěra.



GID u dospívajících

Mezinárodní standardy léčby pro léčbu doporučují takovou 
diagnostickou proceduru, v níž se definitivní rozhodnutí ve věci 
operativní změny pohlaví padne až v závěrečné fázi celého postupu. 
V první fázi musí žadatel prokázat, že splňuje kritéria transsexuality či 
poruchy pohlavní identity podle MKN 10. Následující fáze sestává ze tří 
složek, které se někdy též označují souhrnným názvem trojitá (triadická) 
terapie; těmito složkami jsou:
• prožitek reálné existence ve vytoužené pohlavní roli (real life

experience),
• podávání příslušných pohlavních hormonů estrogénů a androgénů),
• chirurgická úprava genitálu a dalších pohlavních znaků.



• Léčba, usilující o změnu psychické identity dítěte ve 
smyslu jejího sladění s pohlavím biologickým, byla v 
minulosti uplatňována bez úspěchu a v současnosti je 
považována za neetickou.

• Zamítnutím včasného lékařského zákroku u dospívajících 
se může zvyšovat míra jejich psychického utrpení. 
Oddalování těchto typů zákroků není v případě 
dospívajících neutrální variantou řešení.



Blokádní terapie

Ve prospěch zahájení blokády pubertálních změn v rané fázi života 
hovoří například skutečnost, že hrozícímu narušení emocionálního, 
sociálního a duchovního vývoje jedince lze mnohem účinněji předejít, 
pokud odstraníme jeho potenciální příčinu.

Další argument by pak zněl, že zahájení blokádní léčby v brzkém věku 
může dospívajícím jen prospět, neboť jejich druhotné pohlavní znaky se 
dosud plně nerozvinuly. Mladí transsexuální lidé  budou v dospělosti 
působit mnohem přesvědčivějším dojmem, pokud u nich blokáda 
puberty proběhne ještě předtím, než jim zhrubne hlas a narostou 
vousy. 



Blokádní terapie

• Dospívající, u nichž začala puberta velmi brzo nebo u kterých se 
přistoupilo k podávání agonistů LHRH poměrně pozdě, již mívají 
některé druhotné pohlavní znaky zřetelně vyvinuté. Některé z nich 
přitom nelze hormonální léčbou eliminovat. Například na růst 
tělesného ochlupení nemá podávání antiandrogenů prakticky žádný 
vliv a v některých případech je proto nutné přikročit k mechanickým 
metodám jeho odstraňování. U některých pacientů je také nutná 
foniatrická léčba, neboť prodloužené hlasivky se již nezkrátí 
a transsexuální lidé MtF se musejí naučit typicky ženskému způsobu 
řeči.



Blokádní terapie

• Navíc víme, že pokud se včas nezabrání tělesným změnám, k nimž 
dochází v pubertě, a pacient bude na operativní změně trvat 
i v dospělosti, bývají k odstranění nežádoucích tělesných rysů nutné 
rozsáhlé zákroky. Navzdory těmto zřejmým výhodám však blokádní 
léčba prepubescentů trpících poruchou pohlavní identity zůstává 
i nadále kontroverzním tématem.



Blokádní terapie

• Agonisté hypotalamického gonadoliberinu (LHRH), který spouští 
sekreci dalších pohlavních hormonů, dokážou zastavit další průběh 
dospívání. Jde o sloučeniny, které se navážou na hypofýzu tak silně, že 
přestane docházet k vylučování luteinizačního hormonu (LH) 
i folikostimulačního hormonu (FSH). Posléze ustane i tvorba 
pohlavních steroidů v gonádách a u jedince dojde k návratu do 
prepubertálního stavu. 

• V České republice jsme zavedli blokádu puberty pomocí Dipherelinu, 
u kterého jsme dojednali ad hoc hrazení zdravotní pojišťovnou.





Plně reversibilní zásahy – blokáda puberty
• Doporučuje se nechat dospět pubertu do minimálně do druhé fáze Tannerovy stupnice. Cílem 

uvedené blokády je poskytnutí více času dospívajícímu tak, aby mohl dále zkoumat svou identitu. 
Dá se tak rovněž zabránit rozvoji sekundárních pohlavních znaků, které by byly obtížně zvratné 
v eventuálním následujícím procesu přeměny pohlaví. Cílem je též zlepšení kvality života 
dospívajícího jedince. Potlačování puberty může probíhat několik let, během nichž je třeba dospět 
k rozhodnutí o přerušení hormonální terapie nebo přechodu na maskulinizující/feminizující léčbu. 

• Kritéria pro zahájení blokační terapie:
• Dospívající vykazuje dlouhodobou pohlavní dysforii
• Tato dysforie se projevila nebo zesílila s nástupem puberty
• Psychologická, zdravotní i sociální situace klienta to umožňuje
• Dospívající udělil informovaný souhlas a s léčbou souhlasí i jeho rodiče.

• Blokační terapii vede a monitoruje dětský endokrinolog na základě indikace sexuologa a vlastního 
posouzení vhodnosti tohoto typu terapie, na základě vyjádření dětského psychologa a dětského 
psychiatra, výhodou je spolupráce s ošetřujícím praktickým lékařem pro děti a dorost.

• Sexuolog spolupráci řídí a koordinuje.



• Částečně reversibilní zásahy

• Dospívající mohou být způsobilí k zahájení dalšího terapeutického 
kroku - feminizující nebo maskulinizující hormonální terapie

• rozhodnutí ohledně zahájení tohoto typu léčby by měl udělat 
dospívající klient spolu s rodiči a terapeutickým týmem. 

• Hormonální terapie pro dospívající by měla být přizpůsobena 
tělesnému, emocionálnímu a duševnímu vývoji konkrétního jedince 
v jednotlivých etapách dospívání. 

• Tento typ terapie indikuje a vede sexuolog po konzultaci 
s endokrinologem v problematice GID vzdělaným



Kontroverze 

• Obtížná prokazatelnost diagnosy objektivními metodami
• Podceňování situace dítěte, a to i ze strany některých 

odborníků
• Trans/gender jako mediální téma, činnost některých 

aktivistických sdružení
• Informovanost a připravenost praktických dětských lékařů
• Informovanost a kooperace specialistů (sexuologie, dětská 

psychiatrie a psychologie, dětská endokrinologie, 
gynekologie a urologie atd.)
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Děkuji za pozornost
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