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Autofi definuji pojmy pohlavi na urovni chromozomalni, gonadalni a psychické, definuji pak pohlavni identitu a pohlavni roli jako jeji
vnéjsi vyraz. Popisuji zdkladni diagnosticka kritéria pro uréeni diagnézy porucha sexualni identity v détstvi a v dospivani a mozné formy

projevu této poruchy.
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Gender identity disorders in the childhood and adolescence

Authors describe the concepts of sex on the chromosomal, gonadal, and psychological level. They define sexual identity and its external
expression — the gender role. They provide the basic diagnostical criteria for the diagnosis gender identity disorder in childhood and
adolescence and the possible forms of this disturbance.
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Uvod

Formovani sexuality je komplexni proces
zalozeny na biologickych, psychologickych a so-
cidlnich determinantach projevuijicich se ve vza-
jemné soucinnosti. Zdklady psychosexudlniho
vyvoje jedince jsou urceny konstitucnimi faktory
a modifikovdny vlivy vychovy a uceni, pficemz
rozhodujicimi aspekty tohoto vyvoje jsou proce-
sy sexudlnf identifikace, vytvareni sexudini role,
formovani sexuélnich preferenci a charakteristik
sexudlnfho chovani ve spojent s vyvojem sexu-
alnich emoci.

Biologickym zakladem sexuality je pre-
devsim pohlavni dimorfizmus, ktery je urcen
chromozomalnim pohlavim, gonaddini dife-
renciaci, hormonalnimi pomeéry, vnitfnimi
reprodukénimi organy a morfologii zevniho
genitalu. Feminizace a maskulinizace genitélu
(které probihaji ve druhém a pocatkem tretiho
mésice téhotenstvi) podléhaji hormonalni regu-
laci. Hlavnim determinujicim faktorem sexudlIni
diferenciace je testosteron (pokud dojde k jeho
sekreci, genital se vyviji muzskym smérem, bez
jeho pfftomnosti smérem Zenskym). Plsobenim
fetdlnich androgen( se vytvéfeji zaklady pohlav-
ni identity v hypothalamu.

Psychosexudlni vyvoj lidi po narozenf je
pokracovanim embryondlniho vyvoje sexual-
nich struktur — télesné pohlavnf vyvoj vytvafi
anatomické a funkenf pfedpoklady pro sexudini
diferenciaci chovani, citénf a myslent.

Pohlavni dimorfizmus se projevuje prede-
vsim v primdrnich pohlavnich znacich, za které
Ize povazovat chromozomalni pohlavi (XX a XY)
a muzsky ¢i Zensky typ reprodukenich orgdnt
(penis a vagina — gonadalni pohlavi). Rozdily

v somatickych télesnych znacich (stavba kostry,
typ ochlupeni, hlas apod.) patii k sekunddrnim
znakdm sexuélniho dimorfizmu. K tercidrnim
znakdm pak fadime rozdily mezi muzi a zenami
v oblasti mysleni, citénf (emoci) i chovani (ver-
balnim i neverbalnim, které hraje daleZitou roli
zvIasté v oblasti sexudlniho chovani) (1).

Viceurovinova determinace pohlavi

Pohlavikazdého ¢lovéka je ur¢ovano na né-
kolika Urovnich. Zékladni je pohlavi genetické
(chromozomdilni), které je déno pohlavnimi
chromozomy. Na téchto chromozomech se na-
chézeji geny, které rozhodujf jiz v rané fazi em-
bryonalniho vyvoje o formovani pohlavnich
714z (varlat u muzd a vajec¢nikd u zen) z plivodné
indiferentni genitalnf listy. Pohlavni Zlazy jsou
jiz béhem nitrodélozniho Zivota aktivni a jimi
produkované hormony se podileji na utvare-
ni vnitfnich i zevnich pohlavnich organd, tedy
na formovani genitdlIniho nebo fenotypického
pohlavi. Podle vzhledu zevniho genitalu se zpra-
vidla po narozeni urcuje pohlavi novorozen-
ce, tedy pohlavi matriéni — Gfedné pfidélené.
Psychické pohlavi pak vyjadfuje skute¢nost, zda
se ¢lovék citi byt muzem nebo zenou.

Sexualni identifikace

Sexudlnf identifikace (identita), tedy pocit
prislusnosti k urcitému pohlavi, se vytvafi na za-
kladé genetickych a fetdlné gonadélnich deter-
minant zprostfedkovanych organiza¢nim vlivem
sexualnich steroid(l na centralni nervovy systém
ve druhém trimestru nitrodélozniho vyvoje. Jej
definitivni formovani pak probiha po porodu sou-
¢innosti této predispozice s vlivy prostiedi (2).
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Pro vytvoreni pohlavniidentity je pravdépo-
dobné rozhodujici vék do 18 mésicu (3). Jak uka-
zuji vyzkumy na hermafroditech vychovévanych
v opacné sexualniroli, nez by odpovidalo jejich
chromozomalnimu pohlavi, v pozdéjsich meési-
cich Zivota pravdépodobnost Uspésné zmény
pohlavni identity progresivne klesa (4).

Pohlavniidentita tedy vyjadfuje subjektivné
vnimany pocit soundlezitosti ¢i naopak rozporu
s vlastnim télem, s jeho primarnimi a sekundar-
nimi pohlavnimiznaky, i se socidIni roli pfisuzo-
vanou danému pohlavi. Podle Fifkové, a kol. (5)
ma kognitivnii emociondlni komponentu, odraz
se vmysleni, citéni i chovani jedince vcetné jeho
profese, zajmu, spolecenskych vztahd. Vedle
biologické podminénosti se uplatiuji i kulturnf
vlivy, protoZe existuji spolecenstvi, kterd jeden
zpUsob chovani oznacuji za maskulinni, a jing,
kterd totéz jednani povazuji za feminni rys.
S prekondvanim omezeni tradi¢ni patriarchalni
spolec¢nosti se ve vyspélych zemich zmirnuji
kulturné specifické rozdily mezi pohlavimi, nic-
méné zlstavaji zachovany projevy biologické
a psychologické odlisnosti. Typickymi psycho-
logickymi rysy pfisuzovanymi (at uz objektivné
existujicimi nebo vytvorenymi na zakladeé kul-
turnich stereotypt) maskulinité jsou dominance,
asertivita, prostorova predstavivost a schopnost
rychle se rozhodovat, pro Zeny jsou pak v tomto
pojeti typické submisivita, emocionalita, empa-
tie, lepsi verbalni dovednost.

Vnéjsim vyrazem pohlavni identity je pak
sexudini role. | kdyz se na jejim utvareni podili
i konstitucni faktory, rozhodujici jsou zde kul-
turné-spolecenské vlivy, zprostfedkovavané pre-
devsim rodinou. Rodice jsou pro dité hlavnimi



identifika¢nimi figurami, ddlezitymi pro rozvoj
adekvatnich vzorcl chovani i postojud k druhé-
mu pohlavi. Ve skolnim véku se k rodi¢ovskému
vlivu na utvéreni pohlavni role pfipojuje i vliv
vrstevnickych skupin a jiné kulturné spolecenské
vlivy (Skola, média). Praveé tyto instituce vytvarejf
genderové (rodové) stereotypy, tedy apriornf
(pfedem stanovené) pfedstavy o povahovych
rysech, zplsobech chovéni a zvycich tykajicich
se roli muz{ a zen, maskulinity a femininity.

Poruchy pohlavni identity
v détstvi a dospivani

Vlivem téchto stereotypt dochazi k pred-
béZznému ocekavani, ze naleZi-li dité danému
biologickému pohlavi, budou se u néj vysky-
tovat pfislusné vlastnosti. Existence stereotyp(
vede k odliSnému ocekavani, a tedy i k odlisné
vychové déveatek a chlapct (6-9). Dité, jeZ svym
chovanim neodpovidd oekdvanym stereoty-
plm, vzbuzuje pfinejmensim jistou pozornost.
Chlapci genderové nekomformni (v anglosaské
jazykové oblasti se pro né vzil nézev sissy boys)
napfiklad maluji princezny, hraji si s panenkami,
na domacnost, upfednostiujf divei spolecnost,
radi se oblékaji do diveich satl a krasli, nékteff
hovoii vy3sim hlasem. Divky nesplrujici rodova
ocekdvani (tzv. tomboys) preferuji spolec¢nost
chlapcd, Ucastni se s nimi fyzickych soupefivych
her. Brani se oblékani do div¢ich satd, nechtéji
se stat matkami.

Pro tyto vyraznéjsi projevy rodové nestereo-
typie je v diagnostickém manudlu ICD 10 uvede-
na diagndza Porucha pohlavni identity v détstvi
(F 64.2), ktera zahrnuje: touhu byt pfislusnikem
opacného pohlavi, oblékani do oblecent pfislus-
ného pro opacné pohlavi, vyhledavani kolektivu
vrstevnikd opacného pohlavi (tedy heterofilie),
preference zajmu typickych pro opacné pohlavi.
Objevuje se pred ndstupem puberty, nezfidka
uz v predskolnim véku, kolem 5. roku Zivota, a tr-
va alespon Sest mésict. Ma odlisna kritéria pro
chlapce a pro divky (tabulka 1). Charakteristiky
tohoto vyvoje v détstvi a dospivani uvadime
v typické kazuistice pacienta s poruchou identity
typu female-to-male (10).

Kazuistika

Nikola, 19 let, FtM, se na nas obratil spolu
se svou matkou o pomoc pred sedmi lety, tedy
v dobé, kdy mu bylo dvanact a byl Zakyni Sesté
tridy zakladni Skoly v malém méstecku na severu
Cech. Jiz tehdy vypadal jako chlapec, oblékal
se jako chlapeca mluvil v muzském rodé. Zil pou-
ze s matkou, otec se k nim nikdy nenastéhoval
a nestykali se. Klukem se citil takfka odjakZiva.
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Tabulka 1. Diagnosticka kritéria poruchy pohlavni identity v détstvi (F 64.2)

U divek:

1. Divka vykazuje intenzivni pretrvavajici rozladu spojenou se svym zenstvim a explicitni touhu stat
se chlapcem (presahuijici touhu pro kulturnich vyhodach plynoucich z pfislusnosti k muzskému

pohlavi), pfipadné tvrdi, Ze je chlapcem.

2. Kromé toho musi vykazovat néktery z nasledujicich znaku:

a) pretrvavajici vyraznou averzi vic¢i odévu tradicné povazovanému za typicky zensky a sklon
k noseni odévu tradicné povazovaného za typicky muzsky

b) pretrvavajici odpor vici Zenskym télesnym rystim, ktery dokldda nejméné jeden z nasledujicich

symptom:

B tvrdi, Ze ma penis, pfipadné Ze ji v budoucnu doroste

B odmitd mocit vsedé

B tvrdi, Ze nechce, aby se ji zvétsila prsa nebo aby zacala menstruovat

3. Dosud u ni nezacala puberta.

4. Porucha trva nejméné sest mésica.

U chlapcu:

1. Chlapec vykazuje intenzivni pretrvavajici rozladu spojenou se svym muzstvim a explicitni touhu stat
se divkou, v nékterych pfipadech tvrdi, Ze je divkou.

2. Kromé toho musi vykazovat néktery z nasledujicich znaku:

a) vénuje se hlavné aktivitdm tradi¢né povazovanym za typicky zenské, coz dosvédcuje bud sklon
k prevlékani do satl opac¢ného pohlavi, nebo snaha pfipodobnit svij odév zenskému, piipadné
intenzivni touha Ucastnit se div¢ich her a kratochvilf spojend s odmitanim hracek, her a aktivit

tradicné povazovanych za typicky muzské

b) pfretrvavajici odpor vaci muzskym télesnym rystm, ktery dokladd nejméné jedno z nésleduijicich

opakovanych tvrzenf:

B Ze vdospélosti se z néj stane zena i télesné (tedy ne jen po stradnce pohlavnirole)

B Jejeho penis ¢ivarlata v ném vzbuzuji nechut, pfipadné Ze o né v budoucnu pfijde

B Ze by bylo lepsi nemit penis ¢i varlata

3. Dosud u néj nezacala puberta.

4. Porucha trva nejméné sest mésica.

V prvni tfidé nechtél jit do Skoly v sukni, protoze
by se mu déti smaly. Matka to tehdy nemohla
pochopit. AZ o néco pozdéji, kdyz se ji Nikola
se vsim svéfil, si uvédomila, Ze pro nékoho, kdo
se cftl byt klukem, je zhola nemozné se oblékat
do sukné jako néjaka holka. Diky otevienému
vztahu, ktery spolu méli, mohl Nikola bez obav
hovofit o tom, co citi. Matka se sice néjaky cas
snazila své dité presvédcovat, Ze to prejde, ale
velice zahy pochopila, 7ze vede zbytecny boj,
ktery potomka jen frustruje. Podvolila se, zaca-
la nakupovat chlapecké obleceni veetné slipl
a doma umoznila synovi mluvit v muzském rode.
Jesté na prvnim stupni zékladnf Skoly se pustila
do odvézného boje za akceptovani Nikolovy
identity, a to nejprve v pfibuzenstvu. Mnohokrat
si vyslechla, Ze by dité neméla v jeho rozmaru
podporovat a spiSe ho pfisnosti a zdkazy vracet
zpatky do role divky. Pak se ji povedla neuvéfitel-
na vec —ziskala podporu vedeni skoly, kam Nikola
chodil, a on mohl postupné zacit zit v chlapecké
roli i tam. Na matrice vyjednala zménu jména
a pfijmeni na neutrdlnf tvary. Pribézné postup
konzultovala s psychology aizde musela Celit

rdznym obvinénim napfiklad z toho, Ze sizdcery
vychovéava syna namisto chybeéjiciho partnera.
Kdyz Nikolovi zacala rdst prsa a bliZila se prvni
menstruace, vypravila se se synem za nami. V na-
sledujicich letech pak s Nikolou a jeho matkou
spolupracoval neformalnitym, skladajici se ze se-
xuologt, psychologa, détského psychiatra, ro-
dinného terapeuta a endokrinologd. Po dokon-
Ceni diagnostického procesu a ovéreni diagnozy
transsexualita FtM zacal Nikola uzivat triptorelin
(Decapeptyl) za Ucelem zpomaleni pubertal-
nich télesnych zmén a zmirnéni utrpenti, které
mu menstruace a rostouci prsa pasobila. V Sest-
nacti letech pak byla farmakoterapie zménéna
na maskulinizujicf (Sustanon, Undestor) a Nikola
podstoupil zmen3ujici zakrok na prsou. Mezi tim
se Uspésné dostal na gymnazium, kde plsobil
od samého zacatku v chlapecké roli. V osmnacti
letech mu byla odstranéna déloha a vajecniky
a dokoncena redukéni mammaplastika. Hned
poté se stal chlapcem i Ufedné. Letos maturuje,
hlasi se na vysokou $kolu a chodf s dévcetem.
V prébéhu procesu pfemény pohlavi byl pravi-
delné kontrolovén jeho fyzicky i psychicky stav.
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Dnes je zngj 185cm vysoky hezky vousaty mla-
dy muz — vdédi za to predevsim matce, ktera
zahy pochopila problém svého jediného ditéte
a bojovala za ngj, lékaiim a psychologtm, ktefi
se rozhodli v tymu spolupracovat a ve své praci
se fidili predevsim mezindrodnimi standardy pé-
e, a samozfejmé sadm sobé, protoze musel proje-
vit velkou state¢nost, vytrvalost a odolnost.

Vyskyt

Podle Cohen-Kettenisové a Pfaefflina (11)
zatim nejsou k dispozici zadné epidemiologické
studie, které by zjistovaly pravdépodobny vyskyt
poruchy pohlavn{identity u déti. Jedna genetic-
ké studie provedend na dvojcatech, kterd se za-
méfila na chovéni 314 déti a dospivajicich, odha-
duje jeji vyskytna 2,3% (12, 13). Jesté dllezitéjsi
je vdak v této souvislosti skutecnost, Zze vetsinu
prepubertalnich déti trpicich poruchou pohlavnf
identity tvoffi budouci homosexudlové, nikoliv
budouci transsexudlové (tedy Ze z déti trpicich
poruchou pohlavniidentity se mnohem castéji
vyvinou lidé homosexudlné orientovani nez
transsexudlni jedinci). Podle studif provedenych
na chlapcich trpicich poruchou pohlavni identi-
ty (v¢etné nelécenych) z 99 zkoumanych osob
se transsexualita nakonec projevila u pouhych
Sesti procent (2, 14).

Odhady vyskytu transsexualizmu u dospi-
vajicich a dospélych se pohybuji mezi 1:3000
a 1:30000. Rozdily mezi jednotlivymi odhady
jsou dle Cohen-Kettenisové a Pfaefflina (11)
patrné zapficinény rozdilnou metodologif
a rozdilnym pristupem k lé¢bé transsexuali-
ty (konkrétné rozdilnymi kritérii pro zahdjenf
lécby) v jednotlivych zemich. Soucasné viak
plati, Ze fada transsexualnich jedincl (pficemz
jejich pocet nejsme schopni ani odhadnout)
lékafskou asistenci nikdy nevyhleda. Z toho
plyne, ze zpUsob, jak se dité ¢i dospivajici
s genderovou poruchou vyrovnava, musi byt

vysledkem i jeho individudInf socidlni adaptace
v roli biologického pohlavi.

Terapie

U egosyntonniho pojeti této poruchy ne-
musf byt [é¢ebnd intervence nutna. Egodystonni
sebepojeti znamend prozivani pohlavni rozlady
jako ohrozujici a nepfijatelné. Nasledkem pak
mohou byt deprese, Uzkosti, stres, sebeposko-
zovani, suicidalni pokusy, agresivita, abuzus drog,
kriminalita. Déti mohou mit mensi motivaci
ke skolnf préci, mohou se stavat obétmi skolnf
sikany, trpi osameélosti. Roli mdze hrat i postoj
rodic, kteff mohou na genderové nestandardnf
chovéni potomka reagovat Uzkosti a studem.
V pribéhu dospivani vétsinou vyrazné proje-
vy mizf a pouze u malého poctu déti se ukaze,
Ze porucha identity je zésadniho charakteru.

Lékal nebo pedagog by se nemél snazit
chovani ditéte menit, ale mél by plné chovani
akceptovat a podporovat (12). Podobné by mél
pracovat i s rodici ditéte. Pediatr by vsak mél
ve vsech téchto pfipadech konzultovat postup
se sexuologem. Ukolem Iékaf a psycholog(
u déti s poruchou sexudInfidentity nenf vylécit
nebo napravit nespravnou identitu, ale pomo-
ci jim uvédomit si jejfi skute¢nou podobu, at
uz je jakdkoli. Pokud pak tato porucha pretrva
i do dospélosti ve formé pravé transsexuality, te-
dy plného rozpojeni biologického a psychického
pohlavi, nase zakony umoznujf Uplnou pfeménu
pohlavi, v¢etné pohlavi matri¢niho.

Zaver

Pohlavniidentita, tedy prozivéni sebe sama
jako muZe nebo Zeny, je jednou ze zékladnich
charakteristik ¢lovéka. Ovliviiuje naprosto zdsad-
né sebepojetf jedince i jeho socidlni vztahy. Pfi
poruchdch této identity dochdzf ¢asto i k zavaz-
nému naruseni psychosexuélniho, osobnostniho
i socidlniho vyvoje déti a dospivajicich. | ztohoto
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ddvodu by méli byt pediatfi a détsti psycholo-
gové citlivia vnimavi na signaly, které by mohly
svédcit o pfitomnosti poruchy pohlavniidentity
u jejich pacientd.
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