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Příloha 1 

Prohlášení České společnosti pro psychoanalytickou psychoterapii k léčbě genderové dysforie v dětství a dospívání (16.2.2019)

https://cspap.cz/prohlaseni-ceske-spolecnosti-pro-psychoanalytickou-psychoterapii-k-lecbe-genderove-dysforie-v-detstvi-a-dospivani/

1. ČSPAP sleduje prudký nárůst počtu jedinců, zvláště dětí a dospívajících, se známkami diskomfortu týkajícího se pohlavní identifikace. ČSPAP zpochybňuje dosavadní trend v České republice k řešení potíží osob s poruchou pohlavní identity, zejména před dosažením osmnácti let, považuje ho za nebezpečný a někdy neetický.
2. Psychologické hledání pohlavní identity je proces, který se rozvíjí od narození, mají na něm podíl rodiče i společnost. Jde o proces, který je mimo jiné určen nevědomými motivy, úzkostmi a obranným zpracováním. Tento problém je nutné řešit komplexně v kontextu biopsychosociálního rámce.
3. Nedostatečná pozornost věnovaná zkoumání a zpracování psychických příčin vedoucích k uvažování o změně pohlaví může vést k předčasným a nezvratným zásahům do organismu osob s často neukončeným psychosociálním vývojem.
4. ČSPAP zdůrazňuje nutnost úplné informovanosti žadatelů o změnu pohlaví o výsledcích této realizované změny
· o nezvratnosti fyzického poškození
· o riziku nežádoucích vedlejších účinků hormonálních a chirurgických zákroků
· o možném výrazném zhoršení psychického stavu
· o zvýšeném riziku sebevražednosti a invalidity.
Domníváme se, že ani významné pokroky medicíny neumožňují realizovat uspokojivou chirurgickou změnu ženského pohlaví na mužské a opačně. Operativní změna pohlaví nezaručuje automaticky plné uspokojení a vymizení genderové dysforie.
5. ČSPAP, vzhledem k výše zmíněným výhradám, doporučuje všem zájemcům, v případě dětí jejich rodičům, o změnu pohlaví, před zahájením veškerých kroků, které k této změně směřují, intenzivní individuální psychoterapii. Nutná je i práce s rodinou. Tento postup umožní lépe porozumět a zpracovat vědomé, a především nevědomé motivace, přání a konflikty, které vedou k uvažování o změně pohlaví. ČSPAP zároveň vyzývá odbornou veřejnost k diskuzi na toto závažné téma.
6. ČSPAP podporuje seriózní výzkum a komplexní dlouhodobé sledování všech aspektů života těch, kteří podstoupili hormonální a chirurgickou léčbu a kompetentní diskusi o dlouhodobých změnách, kvalitě života a případných nežádoucích dopadech uvedených radikálních intervencí.
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Sweden’s Karolinska Ends All Use of Puberty Blockers and Cross-Sex Hormones for Minors Outside of Clinical Studies
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Blokace puberty
Shrnutí klíčových doporučení Švédské národní rady pro zdraví a sociální péči (Socialstyrelsen/NBHW - National Board of Health and Welfare)
https://segm.org/segm-summary-sweden-prioritizes-therapy-curbs-hormones-for-gender-dysphoric-youth
NBHW také zdůraznila, že formování identity v mládí je vyvíjející se proces a že zkušenost přirozené puberty je zásadním krokem ve vývoji celkové identity, stejně jako genderové identity. Ve světle výše uvedených omezení v databázi důkazů, pokračující formování identity u mládeže a vzhledem ke skutečnosti, že změna pohlaví má všudypřítomné a celoživotní důsledky, NBHW dospěla k závěru, že rizika hormonálních intervencí u mládeže s genderovou dysforií převažují nad potenciálními přínosy.
	

Originál dokument NBHW (únor 2022) 


Originál dokument – Překlad (únor 2022)
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TEXT: LUKAS DOUBRAVA

GENDERISTICKOU

EDIALNI MASAZ|

TRPi HLAVNE DETI

Se tfetim pohlavim jsem se osobné nikdy nesetkal,
fika znamy sexuolog

Zijeme v dobé, kdy v nékteryct
a zménit si formalné pohlavi. Nachazime se v Ca
ji byt vychovévany podle toho, zda se narodily jako

deti nema

chlapci nebo dévcata. A ocitli jsme se v politicke
nase vlada tvrdi, Zze Zaci, ale dokonce
které jsou sexualné, respektive genderove s
o téchto a dalsich jevech spjatych s teorii ¢
piedni sexuolog a nékdejsi politik JAROSLAV

Jaroslav Zvéfina

Podle zastancu genderové variability
je gender (nékdy prekladany jako
socialni pohlavi, jindy coby rod) urco-
van danou kulturou a vychovou, jde
o takzvany socialni konstrukt. Na dru-
hou stranu se zaroven hovofi o tom,
ze sexualni orientace, véetné homo-
sexuality nebo otazky pohlavni iden-
tity, transsexualismus (oznacovany
také za genderovou dysforii) jsou de-
terminovany vrozenymi dispozicemi.
Neni mezi témito dvéma koncepcemi
uréity nesoulad?

Kazdopadné jde o rozpor. Jedna se o uce-
lovy, ale zaroven nesmysiny mix genderu
a pohlavi. Pohlavi jsou pofad jesté jen
dvé! Nejde viak ze sexuologického hle-
diska pouze o absurdni frasku. Nejhor3i
na tom je, jak genderistickou medialni

1 zemich stadi jen

t na urad
, V nichz

situaci, kdy
anuji ty déti,
cifické. Co si

ru mysli nas
JERINA?

a

masazi trpi hlavné déti a dospivaijici. V po-
slednich letech jich totiz nase ordinace

v souvislosti se zmatky ve vlastni pohlavni
identité, respektive genderu navitévuje
nesmirné mnoho. Zatimco jesté pred
dvaceti lety to byly jen vyjimecné pfipady,
dnes Ize hovofit doslova o explozi! A pFi-
byva i dospélych pacientu.

A jak tento vyvoj bude podle vas,
pane docente, pokracovat?

V podstaté se nabizeji asi jen dvé moznos-
ti: Bud se tento na zakladé neomarxistické
ideologie zkonstruovany koncept v nasi
civilizaci napino prosadi a jakédkoliv po-
hlavni jednoznaénost de facto zanikne,
pfi¢emz vznikne spole¢nost, u niz si nedo-
kazu predstavit, jak vabec bude fungovat,
anebo dojde k néjakému vnéjsimu zasa-

hu, tfeba v podobé katastrofy ¢i velké val-
ky, ktera vie v roviné genderu v principu
vrati do puvodnich koleji.

Avsiak pripady pohlavni nejednoznac-
nosti jsou znamy jiz z historie...

Ano, transsexualita zde vzdy byla pfitom-
na, a to uz i ve starovékych spolecnostech.
Také pripady zen, které ve stredovéku
zastavaly vyznamné spolecenské funkce
coby muzi, byly pravdépodobné projevy
transsexualismu. Takze poruchy pohlavni
identity existovaly vzdy, aviak soucasna
masivni vina je absolutné nepochopitelna,
respektive je vysvétlitelna jediné na zakla-
dé soucasné ideologizace. Kdyz jsem se se-
xuologii za¢al pred skoro padesati lety vé-
novat, ani ve snu by mé tehdy nenapadlo,
?e nékdy bude takto politicky zneuzivana!

Nicméné kolik vliastné takzvanych
pohlavi nyni existuje? BéZné se dnes
jiz hovofi o néjakych plus minus Se-
desati, slysel jsem uz ale, Ze jich ma
byt dokonce i nékolik set! A ma jejich
pocet néjaky strop? PFijde mi to jako
objevovani stale novych zivocisnych
druhu, které se skryvaji nékde v hlou-
bi pralesa ¢i na dné oceanu.

Soucasny predseda Sexuologické spolec-
nosti Petr Weiss uz pied ¢asem spocital,
ze jich ma podle genderistl byt 320. A to
nejhorsi, ¢im se toto Silenstvi projevuje,
je, ze guruové genderismu svym nasledov-
nikim nabizeji pfedstavu, ze jsme své po-
hlavi schopni ménit na zakladé sily vlastni
vile! To je samozfejmé absolutni nesmysl!
Uz jsem ale boj proti této a daldim podob-
nym absurditam vzdal. Jeden cas jsem je
uvadél ve svych prednaskach na pravou
miru, dokonce jsem s tim pfed zhruba
dvéma lety vystoupil i ve Snémovné. Ale
nebylo to k nicemu. Velka ¢ast poslancu
na mé totiz hledéla jako na néjaky pod-
vratny zivel! Bylo to v souvislosti s ratifika-
ci takzvané Istanbulské umluvy, ktera se
pod plastikem prevence a potirani nasili
vG¢i zenam pokousi do jednotlivych statd
svéta vpravit pravé genderistickou ideo-
logii. Dokonce je pfedmétem této umluvy
pozadavek, aby chlapci'nebyli vychovava-
ni jako chlapci a divky zase ne jako divky,
ale viichni jen neutralné!
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Ano, chlape¢kim nemaji byt pred-
nostné nabizeny ke hrani auticka

a dévcatkam zase panenky...

S touto vychovnou obludnosti jsem se po-
prvé setkal uz v devadesatych letech, kdy
mé moje rodna ODS vyslala do Bruselu na
néjaké skoleni. A na ném nam prednasela
i jakasi sociolozka a psycholozka z Recka
o tom, jak je skodlivé, kdyz jsou déti ve
Skolkach a skolach vychovany pravé jako
kluci nebo holky. A tak jsem se ji zeptal,
jak si to v praxi vlastné predstavuje. Jestli
¢eka, Ze kdyz v matefince da na jeden
stal vojacky a na druhy panenky, tak
divky si pGjdou hrat s vojacky a hosi zase
s panenkami? Chvili na mé podrazdéné
koukala a pak mi odsekla: Politiku mi sem
netahejte!

Jakkoliv tedy lIze teorii genderu z po-
hledu sexuologie sméle oznacit za
pavédu, presto mé fascinuje, ze se
nékdo dokaze v dané oblasti dopo-
citat, respektive vytvorit desitky, ba
dokonce stovky takovychto kategorii.
A co takzvané fluidni ¢i tekuté nebo-
li plovouci pohlavi, kdy se dotyéna
osoba citi chvili jako muz, chvili jako
Zena?

Zdrojem téchto nesmysli je zejména in-
ternet, ktery genderistim umozniuje oslo-
vovat velky pocet nejriznéjsich existenci,
které casto vytvareji virtualni iluzi, ze se
jedna o skutecné lidi s realnymi potieba-
mi a problémy. A fluidni pohlavi m4 jiz své
praktické dopady. Napfiklad starosta New
Yorku stanovil, Ze vybér vefejné toalety
urcuje to, zda se dotycny citi byt muzem,
nebo Zzenou.

A co takzvané nebinarni osoby?
Osobné jsem se nesetkal s nikym, kdo by
chtél byt jakymsi tretim pohlavim, tedy
kdo by nechtél byt bud muzem, nebo Ze-
nou. Treba ale nebinarni osoby navstévuji
ordinace nékterych mych koleg.

Kde je hranice mezi zdravotni poru-
chou a pFirozenou pohlavni identitou
¢i orientaci?

Porucha sexualni orientace v sexuologii
stale existuje, i kdyZ je na nas vyvijen silny
tlak, abychom termin porucha jiz viibec
neuzivali. Ale jak to mame Iépe oznaco-
vat, pokud jde o néco, co neodpovida
standardni normé, ¢i dokonce jde o pfi-
pad, jejz mame lé¢it? Vzdyt o poruchu se
jedna jak v situaci, ze k ni do3lo béhem
vychovy, tak i pfi vyvoji mozku jesté v pre-
natalnim stadiu. Nicméné minimalné pro
homosexualitu se oznaéeni porucha jiz
dnes oficidlné neuziva ani v sexuologii

A brani se nam uz i v tom, abychom také
nespokojenost s vlastni sexualni identitou
nazyvali poruchou & nemoci, pfestoze i tu
mame |écit.

A jak je to tfeba s pedofily nebo
zoofily? Ti jsou determinovani éim?
Jen zakonem?

Ano, na ty je pohlizeno jako na lidi, ktefi
svymi sexualnimi praktikami $kodi jinym.
Ale znam celozivotni pedofily, ktefi ni-

kdy zadny protipravni delikt nespachali.
Nékteré z nich jsme oviem Ié¢ili, aby

byla jejich orientace tlumena. Aviak ve
spolecnosti, kde tyto deviace také uplné
nezapadaji do genderistické ideologie, se
prosazuje tendence je spise vytésnovat.

Pred pul druha rokem nasi zemi
navstivil americky psycholog Walt
Heyer, ktery ve svych dvaaétyFiceti
prosel genderovou tranzici (fyzickou
zménou pohlavi z muze na Zenu) a po
dal3ich deseti letech detranzici, tedy
navratem k pavodni pohlavni iden-
tité. Dnes je presvédéen, ze pFic¢inou
jeho transsexualismu byl vyhradné
psychicky problém, nikoliv ze by jako
Zena byl uvéznén v muiském téle.

A doposud se na néj obratily jiz stov-
ky lidi, ktefi také lituji své chirurgické
zmény pohlavi.

Hlavni problém je v tom, Zze zména po-
hlavi je prezentovana jako cosi velmi
pozitivniho a snadného, coz vibec neni
pravda. Sam znam transsexuély velmi ne-
spokojené s touto provedenou zménou.

A ukazuje se, ze zména z zeny na muze je
podstatné castéji Uspésnéjsi nez z muze
na zenu. Katastrofa to pak byva u déti.
Zrovna nedavno jsem hovofil s rodi¢i
dvanactileté divky, ktera najednou pfisla
s tim, Ze je kluk a jako kluk chce vystu-
povat, pfi¢emz si to vynucuje i ve $kole.

A dokud ji pry jako kluka neuznaji, odmi-
ta tam chodit. Zarover nedokéze pocho-
pit, Ze pfipadna zména pohlavi se nemuze
vzhledem i k jejimu véku uskuteénit hned.
Tato divka byla totiz jesté pfed navitévou
u mé uz u jednoho z mych kolegd, ktery ji
tvrdil, jak je snadné zmény pohlavi docilit.
Pfitom se v tomto pfipadé viibec neda vy-
loucit, Ze se o zadnou skute¢nou transse-
xualitu ani nejedna. Spise mi jeji urputna
snaha prijde jako rozmar.

Provadi se dnes v oblasti sexualni, re-
spektive genderové identity skute¢né
védecky, tudiz ideologicky nepodmi-
nény vyzkum, tedy Ze pfijatelné jsou

i ty vysledky, které nezapadaji do
soucasného LGBT ramce?

Ne! Takovy vyzkum se provadét nesmi!
Jednoho mého kolegu vyhodili v Kanadé
z univerzity, protoze pfisel s projektem
testovani hormonalnich pomérd u mla-
dych lidi, ktefi uvazuji o zméné pohlavi.
Dana univerzita se rezolutné postavila
proti, a to s odivodnénim, ze takové ne-
humanni vyzkumy nemuze prece na vyso-
ké skole dovolit.

Pak ale nechapu, jak se muze nase
vlada, ktera nedavno prisla s kon-
cepci zasadnich legislativnich zmén

v oblasti LGBT, opakované zastitovat
v dané véci védeckym poznanim.
Zfejmé za védu v tomto ohledu povazuje
zideologizované vystupy nékterych huma-
nitnich obord na univerzitach, jejichz pro-
tagonisté badaji hlavné na internetu.

Ano, zastanci genderové ideologie se
nerekrutuji jen z prostfedi riznych
neziskovych organizaci, ale maji dnes
jiz svou silnou zastitu mezi velkou
€asti politik a také na vysokych
Skolach, hlavné v zemich na zapad

od nas. Jak je ale viibec mozné, ze se
z genderismu stala bézné uznavana
akademicka disciplina?

Kdyz dnes na britské univerzité jen upo-
zornite na zfejmy fakt, ze zeny nemaji
penis, vyhodi vas. Oviem nikoliv proto, ze
by se v dané spole¢nosti jednalo snad o ne-
slusné chovani, ale kvali tomu, Ze tento
vyrok odporuje pravé ideologii genderu.
Kdysi se provadély zajimavé hormonalni
vyzkumy i v pfipadé homosexuality. Ty uz
vabec neméa dnes nikdo odvahu opakovat
¢i v nich déle pokracovat. Dokonce nejsou
v zadném staté publikovany ani odborné
prace, jez by zverejhovaly alespon statistic-
ka data popisujici skuteénou situaci zajmu
0 zménu pohlavi, tedy kolik lidi o ni poza-
dalo, kolikrat a jak to nakonec dopadlo.
Avsak nedavno jsem narazil na novy aka-
demicky termin: sociosexualita. Jde o zcela
nahodny sex s nezndmymi partnery.
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P Takze vlastné jen jiny vyraz pro pro-

miskuitu.

Ano. Navic tito americti sociologové ne-
chtéji nic slySet o hygienickych ani o repro-
dukénich aspektech daného jednani. A zde
pry jakysi vyzkum probéhl, v némz zjistili,
7e padesat procent Ameri¢ani ma vysokou
sociosexualitu. TakZe to Uplné stavi na hla-
vu pavodni zamér sexualni vychovy, ktera
se pravé snazila lidi pred riziky ndhodného
promiskuitniho chovani varovat.

Je soucéasna genderova ideologie se-
xualni revoluci, anebo je ve své pod-
staté nécim jinym?

Je to spolecenska dekadence. To se neda
jinak nazvat. Prosté jedna se o Upadek
nasi civilizace. Projevem toho je i to, ze se
z médii, a vibec z celé kultury vytraceji
pozitivni sexualni emoce. Zvlasté roman-
ticka zamilovanost z vefejného prostoru
prakticky jiz vymizela. A nejde jen o Upa-
dek kultury. Dasledkem tohoto chovani
vyvolavaného genderistickou ideologii
neni totiz nic mensiho nez to, ze jednodu-
$e vymirame! Dopady na reprodukéni cho-
vani i na vychovu déti budou nedozirné.

Jak je ale mozné, ze se z deformace,
ba pFimo z popirani biologickych za-
konitosti stala tak dominantni ideo-
logie? Co nebo kdo za tim podle vas
dnes stoji?

Nemyslim si, Ze |ze jednoduse ukézat na
néjakou konkrétni zajmovou skupinu, kte-
ra by snad usilovala o zanik euroatlantické
civilizace. Absence snahy politiki nacha-
zejicich se u moci toto kormidlo otocit je
prosté skute¢né jen projevem upadku nasi
spolecnosti.

A kdy tento soucasny proces rozbou-
ravani standardni pohlavni identity
podle vas historicky zacal? S femi-
nismem v druhé poloviné 19. stoleti?
Nebo az kulturni neomarxistickou
revoluci pred sto lety?

Feministky byly a stéle jsou jednou z velmi
vyznamnych spoleéensky destruktivnich

sil. A i uz zminéna Istanbulska umluva je
toho jasnou ukazkou. Kdo si ji opravdu
pozorné a nezaujaté precte, tak prece
nemuze nevidét tu velkou nenavist vuci
muzam, jez se mezi fadky v tomto doku-
mentu skryva. Feministky rady argumen-
tuji tim, Ze pavodni lidska civilizace byla
matriarchalni, tedy vlastné feministicka.
Ale tak to neni. Uz odpradavna se obje-
vovala spoleéenstvi organizovana podle
rGznych vztahovych modeld.

Zijeme v dobé, kdy biologicka zena
muze byt povazovana za otce svého
ditéte nebo dva muzi jsou uznani za
jeho jediné rodice. Dité tak ani nesmi
znat oba své biologické rodice, pres-
toze je to v rozporu s Umluvou o pra-
vech ditéte. Anebo dité je naopak in-
formovano o tom, ze ma vice nez dva
rodice. Jaké stopy na vlastni sexualni
identité, ¢i vubec psychice ditéte
muze tento chaos zanechat?

Muze to vyvolat velké psychické problé-
my. Ve svém profesnim zivoté jsem potkal
jiz fadu adoptovanych lidi, ktefi si prosli
obrovskymi stresy pfi hledani svych bio-
logickych rodicu. Mizeme se proto zatim
jen dohadovat, ¢im viim si budou muset
prochazet déti, za jejichz jediné rodice
jsou uznani tfeba dva muzi.

| pFes narust poétu udajnych transse-
xuali v poslednich letech jde porad
o vyraznou minoritu. Pfesto je da-
nému tématu ve vefejném prostoru
vénovana velka pozornost. Nejsou ve
spoleénosti stale jesté jina vétsinova
témata spjata se sexualitou, zejména
pak se standardnim rodinnym Zivo-
tem, jimz se ale jiz takova pozornost
zdaleka nevénuje?

Celosvétové se napodital jeden pripad
transsexualismu na tficet tisic lidi, oviem
jen téch skute¢nych pfipadd, tedy tako-
vych, kdy si doty¢ni svou pohlavni iden-
titu nevybiraji jen na zakladé néjakého
vnéjsiho podnétu. Hiavnim tématem
neomarxisty ¢i progresivistd je ale nyni

JAROSLAV ZVERINA (1942) je
psychiatr a sexuolog narozeny

v Tfebici. Tam také vychodil zaklad-
ni i stfedni skolu. Po maturité na
gymnaziu (1959) Sel na Lékafskou
fakultu UK v Hradci Kralové. Po
promoci v roce 1965 nastoupil do
Psychiatrické lé¢ebny v Havlickové
Brodé, poté pokracoval jako am-
bulantni psychiatr v Tabofe (1969).
Dal3im jeho zaméstnavatelem se
stal Sexuologicky ustav 1. |ékaFské
fakulty UK a VFN v Praze (1977), kde
v letech 1989-2012 pusobil ve funkci
prednosty. Od roku 2013 provozuje
soukromou poradnu v Tabore. Byl
predsedou Sexuologické spolecnos-
ti Ceské lékafské spole¢nosti JEP
(1989-2020) a v roce 1990 spoluza-
lozil Spoleénost pro planovani rodi-
ny a sexualni vychovu, jejimz prezi-
dentem byl do roku 2003. V letech
1994-1999 byl ¢lenem vyboru Své-
tové sexuologické asociace (WAS)

a Evropské federace pro sexuologii
(EFS). Jako ¢len ODS (1992-2014) se
stal poslancem federalniho parla-
mentu (1992), opakované pak Sné-
movny (1996, 1998 a 2002) a také
zastupitelem Jihoceského kraje
(2012-2016). Nékolikrat byl zvolen
té2 taborskym zastupitelem. A zis-
kal mandat i v Evropském parlamen-
tu (2004-2009).

homosexualni manzelstvi. Nechapu prog,
kdyz tradi¢ni a dlouhodobé zafixovana
pfedstava manzelstvi a rodiny s timto
zamérem rozhodné kompatibilni neni.
Jako jediny a opravdovy motiv za tim
proto spatfuji snahu o to klasickou rodi-
nu destruovat. Pokud jde o dalsi oblasti,
rodinny zivot je dnes nepopularni, proto
mu neni vénovan dostatecny zéjem. Kdyz
jsem se jesté vénoval politice, fikal jsem si,
proé nikdo ve vefejném prostoru u politi-
ki nehodnoti, jaci jsou nebo byli rodice.
Jaké vychovali déti? A kdyZ jsem to navr-
hl, byl jsem odmitnut s tim, Ze je to prece
kazdého osobni véc.

Jak se zda, LGBT je naopak véc ve-
fejna. Jaky nazor mate na takzvané
pochody ¢i festivaly hrdosti? Zrovna
nedavno probéhl u nas Prague Pride.
Je to naprosty nesmysl. O jaka prava tito
lidé vlastné bojuji? Copak jim jejich ob-
¢anska prava nékdo odebira, nékdo je
pronasleduje nebo jim jinak bézné ublizu-
je? Nevim, co toto hnuti vyprovokovalo.
Vzdyt LGBT jedincim se dnes zadna kFiv-
da viibec nedéje. Navic sexualita je prece
intimni zalezitost. Pro¢ bych mél ostatni
lidi vefejné informovat o tom, jaké jsem
sexualni orientace a jak ji prozivam? Co
je komu do toho? Kdybych snad byl LGBT,
pro¢ bych mél nékde pobihat s duhovou
vlajkou v néjakém maskarnim odévu a vy-
jadfovat svou hrdost na vlastni sexualni
7ivot? Heterosexualové také prece necho-
di po Praze a nechlubi se se svou sexualni
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orientaci. Mozna bychom to ale tedy méli
zacit délat. Oviem kdyz se nékdo citi byt
opravdu normalnim, tak to pfece porad
nezduraziuje.

Jiz zmifovany Walt Heyer akce tohoto
druhu, hlavné pak ty zamérené na
déti, treba besedy s transsexualy ve
Skolach, oznaéuje doslova za indok-
trinaci.

Kdyz transsexudlové navitévuji skoly, mo-
hou v Zacich, ktefi pfirozené nejsou znali
podstaty daného problému, vyvolavat
dojem, Ze vlastnim rozhodnutim a fantazii
dokazou svou sexualitu promériovat. A to
je opravdu nebezpe¢né.

A vam se vibec zadni z LGBT jedinca
v ordinaci nesvéruji s tim, ze je jejich
spoluobcané néjak diskriminuji?

V Zivoté jsem nepotkal byt jediného tako-
véhoto clovéka, a to dokonce ani v dobé,
kdy se k homosexualité jesté pfistupovalo
jako ke zdravotni poruse.

Presto byla v dubnu zverejnéna Viid-
ni strategie rovnosti a odstrafiovani
bariér dustojného zZivota LGBTI+ lidi
v CR 2021-2026, ktera nyni procha-

zi pripominkovym Fizenim. V ni se
mimo jiné uvadi, ze v éeském skol-
stvi je s danou oblasti ¢asto spjata
Sikana, ,jejimi pachateli pfitom ne-
jsou jen spoluzaci a spoluzacky, ale

i samotni ucitelé a uéitelky”. Byl jste
jesté jako predseda Sexuologické
spolecnosti osloven Helenou Valko-
vou (ANO 2011), zmocnénkyni viady
pro lidska prava, pod jejiz zastitou se
dana strategie pfipravovala?

Pani Valkové s nami viabec nijak nekomu-
nikuje. Nicméné je pravda, ze nas viada
chtéla k ur¢ité spolupraci ziskat, a to

v otazce zruseni pozadavku na lékafskou
diagnézu v pfipadé ufedni zmény pohlavi,
coz jsme jednoznacné odmitli.

Ano, takovymito zménami se to v do-
kumentu jenom hemazi: zrusit pozada-
vek lékaFskych zakroku a znemoznéni
reprodukéni funkce v pFipadé aredni
zmény pohlavi, zrusit povinnost
rozvodu ¢i zruseni registrovaného
partnerstvi jako podminku pro zménu
pohlavi, umoznit mladistvym pfistup
k ufedni zméné pohlavi nebo omezit
zverejriiovani informaci o pohlavi ve
verejnych identifikatorech, evidencich
a dokladech. Obté&zovala se vam viada
tento dokument alespon zaslat k pfe-
cteni a k pfipadnému komentari?

Ne, nikdy jsem ho nevidél. Ale jak vas tak
posloucham, vidim, Ze jde uz o zcela jed-
noznadny projev spolecenského destrukti-
vismu v plné sile!

V dokumentu se také pravi, ze ¢eska
spolecnost je viéi LGBTI+ sice tole-
rantni, ale tolerance uz pry nestaci,
nutny je pry celospoleéensky respekt.
Jeho pripadné vymahani ma zajistit

i zména v trestnim pravu, kde se maji
objevit nové trestné ¢iny proti dustoj-

nosti v sexualni oblasti. Lze si respekt
ve skutecné svobodné spoleénosti
vynutit?

Proboha respekt k ¢emu? To, ze mam
néjakou individualni sexudlni preferenci,
snad znamend, Ze by mé za to spoluob-
¢ané méli néjak chvalit, nebo mi dokonce
pomahat v tom, abych ji uskuteé¢noval? To
je jen dalsi z pokusti o destrukci nasi sou-
casne civilizace. Skute¢né nevim, co kdo
muze od plnéni takovychto pozadavka
pozitivniho ocekavat. Nespatiuji vtom
ani zadny pfinos pro samotné sexualni
mensiny. Nevim, v éem se pak jejich Zivot
skutecné zlepsi.

A co rikate tomu, ze podle dané vlad-
ni strategie se ma ve skolach zménit
~genderové stereotypizujici” a , hete-
ronormativni” vzdélavani, a to v radé
vyucovacich predmétu, pFicemz ve

-

stejném duchu by se mélo inovovat

i vzdélavani uditelu?

Snaha o rozrusovani vychovného obsahu
vzdélavani, které na Zapadé probiha jiz
dlouhodobé, pronika uz i k nam. Vzdyt
kazdou chvilku se objevi kritika néjakého
literarniho dila a snaha o to je vyloué¢it

z doporucované cetby jen proto, Ze je
politicky nekorektni, respektive neodpo-
vida genderistické ideologii. A naopak
jsou zase zakum vnucovany ideologicky
zadouci pribéhy, tfeba pohadka o tom,
jak se dva princové miluji. To znamena,
ze postupné zesilujici tlak nyni dosahl uz
takoveho stupné, Ze je podle neomarxistl
na case, aby se stal oficidlni soucasti i na-
seho vzdélavaciho systému. A proto opét
musim odkazat na Istanbulskou umluvu.
Tato vladni strategie je totiz zjevné sna-
hou o jeji implementaci.

Bez ohledu na definitivni pFijeti

a nasledné legislativni ukotveni této
umluvy museji uz nyni nékteré skoly
resit pripady zaku, ktefi se neztotoz-
Auji se svym fyzickym pohlavim. Tyka
se to zejména toalet.

V nékterych zemich zépadni Evropy uz
naridili, Ze se ve $kolach museji udélat za-
chody, které nebudou ani pro chlapce, ani
pro divky. A proto jsem se jiz opakované

ptal zahranicnich kolegu, ktefi v téchto
statech ziji, kdo na tyto toalety vlastné
chodi. A pokazdé jsem se dozvédél, ze za-
jem o né neni prakticky zadny.

Jak by ale podle vas méla skola po-
stupovat ve chvili, kdy se ten ktery
24k oznaci za zakyni a zacne se doza-
dovat pristupu na divéi toalety, pFi-
padné naopak?

V zéakladni skole bych nic takového vibec
neresil. Ale na stiedni, kdy uz néjaky zak
muze terapeutickym procesem zmény
pohlavi prochazet, by se jiz dalo uvazovat
o tom, Zze dosavadni chlapec muze zaéit
div¢i toalety navitévovat. Pfipady, které
znam ze své soucasné praxe, se viechny
fesi tak, ze stfedni $kola to transsexualovi
umozni, pokud od néj dostane prisluiné
lékarské doporuceni. Rozhodné bych toto
rozhodnuti nenechaval na vili daného

zaka nebo jeho rodi¢u, ani bych uciteli ¢i
fediteli neradil, aby zodpovédnost bral
jen na sebe.

Prubézné si potvrzuji, ze fadé Cechu
jsou tanecky kolem genderu a trend
stale se navysujiciho poctu takzva-
nych pohlavi pofad jesté k smichu.
Jsem rad, ze to bereme s nasim po-
véstnym humorem, ale az nas smich
prejde, nebude uz pozdé&? Myslite, ze
i u nas zanedlouho nastane doba, kdy
tento nas rozhovor a jeho zvefejnéni
bude spoleéensky nepfijatelné, ¢i do-
konce za hranou zakona?

Ano, viechno tomu nasvédcuje. Nevidim
totiz bohuzel nikoho, kdo by tomuto
nadnarodnimu procesu dokazal zabranit.
Existuji zde odvazné snahy, tieba aktivity
Aliance pro rodinu. Copak ale tato or-
ganizace bojujici za zajmy ¢eskych rodin
dostava v médiich takovy prostor, aby jeji
postoje byly obecné znamé? Anebo méa
néjakeé politické paky, jak tento dekadent-
ni vyvoj zvréatit?

A nebude to nakonec sama priroda,
jez se proti této patologii socialniho
inZenyrstvi postavi?

Mozna...

Daniel Jedzura / Shutterstock
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[bookmark: _GoBack][image: Fifková: Téma trans se strašně bagatelizuje. Přijde mi to jako nějaká infekce ze sociálních sítí] „V posledních dvou letech dramaticky přibývá klientů, kteří mají starosti se svou identitou,“ popisuje Hana Fifková, sexuoložka, předsedkyně sekce dětské sexuologie Sexuologické společnosti ČLS JEP. Nejde ani tak o ženy, které se narodily do mužského těla (male-to-female). „Jestli komise při ministerstvu zdravotnictví, která schvaluje chirurgický zákrok, povolila před pěti lety 150 žádostí ročně, tak teď je to zhruba 200.“ 

V případě female-to-male je to ale horší. „Female-to-male je skupina, kde pozorujeme dramatický nárůst, a to zejména u adolescentních dívek ve věku 14 až 16 let. Jsem šťastná, když mi přijde klient a je mu 18 nebo 20 let, protože už má v hlavě věci srovnané. U části adolescentních dívek jsem si takřka jistá, že nejde o transsexualitu, nejde o vážnou vrozenou poruchu,“ vysvětluje Fifková.

U části adolescentních dívek jsem si takřka jistá, že nejde o transsexualitu. Hana Fifková

Přesné počty nezná, jsou to jen odhady, protože se statistiky nevedou, ale řádově jde o desítky tisíc lidí jen v naší republice. Poznat, že jde o nemoc a člověk se narodil do „špatného“ těla není nic jednoduchého.

Muž? Žena?

„Navíc jedna věc je diagnostika a druhá rozhodnutí pro tranzici nebo jen například pro část tranzice. Diagnostika je složitá, protože neexistuje objektivní způsob, jak to prokázat. Neexistuje žádná objektivní metoda.“

V pandemii se do pokoje zavřelo děvče a pak vylezlo stvoření, které říká, že je někdo jiný. Hana Fifková

„A vlastně je to i logické,“ tvrdí sexuoložka. „Protože k nám chodí fyzicky zdraví příslušníci jednoho pohlaví, psychicky zdraví příslušníci druhého pohlaví a neexistuje žádný psychologický test, po jehož vyplnění by vám někdo řekl, že jste muž, nebo žena.“

[image: Obsah obrázku exteriér, země, boty, stopy

Popis byl vytvořen automaticky]

Asi jsem ze staré školy, ale pohlaví jsou dvě, genderově neutrální výchova je nesmysl, věří sexuoložka Fifková





Dřív se podobné testy na maskulinitu a feminitu používaly, byly ale velmi povrchní. „Protože kdyby vám vyšlo, že jste dominantní a rozhodná, tak byste byla chlap,“ uvádí přežitý příklad.

Důležitá tak je podle Fifkové hlavně anamnéza. „Když přijdou s dítětem rodiče, kteří řeknou, že si to mysleli, protože si brala nějaké hračky a další problémy nastaly s příchodem puberty a tak dál. Ale když rodiče popisují, že měli doma hezké děvčátko v růžové sukýnce s copánkem a v pandemii se zavřelo do pokoje a vylezlo stvoření, které říká, že je někdo jiný. To je něco jiného,“ říká sexuoložka.

Třeba to chce jen čas

Následně přiznává, že tak dynamický nárůstu počtu adolescentů sexuoložku překvapuje. 
„Vlastně tomu nerozumím. Žila jsem v přesvědčení, že teď jsou společenské normy pro dívky a ženy hodně rozvolněné – hlavně ve srovnání se stejnými normami pro kluky a muže. A že dnes může být každá holka, jaká chce – něžná víla nebo fotbalová útočnice. Takže jakoby nerozumím tomu, proč teď některé dívky přijdou a řeknou: My jsme vlastně kluci. Třeba je to časem přejde,“ uvažuje.

Dnes přece může být každá holka něžná víla nebo fotbalová útočnice. Hana Fifková

Fifková přidává i vlastní obavy, aby při diagnostice neublížila: „Na jednu stranu se bojíte, abyste někomu nedoporučili péči, kterou nepotřebuje. Na druhou stranu se bojíte, abyste nepřehlédli někoho, kdo jen nesplňuje nějaké transsexuální stereotypy ve vašich představách.“

[image: Obsah obrázku exteriér, osoba, skála, muž

Popis byl vytvořen automaticky]

Svou identitu měním podle situace, říká gender fluid. Přitom nemá averzi ke svému ženskému tělu








„Vždy je to o dlouhodobé spolupráci. Potřebuji se se svými klienty vídat, potřebuji, abychom si vzájemně důvěřovali. Vůbec nechci zpochybňovat, že se ti, kteří se na nás obracejí, opravdu hluboce trápí a potřebují pomoc. Je pak otázka odlišit, jaký druh pomoci potřebují a čím se trápí.“

„Ale pokud vám žena řekne, že si ve svých erotických fantaziích představuje sebe jako muže se ženou, a to už fůru let, tak tam asi žádné pochyby nemáte. Ale teď chodí skupina dětí nebo dospívajících, kde často ani ještě nedošlo k sexuálnímu rozvoji.“

Nebinarita a gender fluid

Sexuoložka také tvrdí, že hodně záleží i na tom, co chce klient nebo klientka s sebou dál dělat. „Proti kompletně vratným krokům se vlastně ani nedá nic namítat – například život pod svou deklarovanou identitou. Můžeme jim pomoci ve škole, aby to tam respektovali, můžeme pomoci s rodinou, změnit si jméno a tak dál. Tohle vrátit jde,“ popisuje.
Stejně tak je vratná terapie, která zablokuje fyzickou pubertu, což dělávají endokrinologové.

Když přijde nebinární člověk s tím, že by chtěl trošku testosteronu, tak mu vysvětlím, že to nejsou dva kopečky zmrzliny. Hana Fifková

„To se dá doporučit ve chvíli, kdy jde o dítě, nebo je mu dejme tomu 14, a kdy se sebepoškozuje, má plno psychických problémů a tato terapie může zastavit narůstající psychický diskomfort spojený s fyzickým dospíváním. A hlavně nám to poskytne čas – rok dva tři.“ To samozřejmě pouze po konzultaci a dohodě s rodiči. Jinou kapitolou je pak deklarovaná binarita.

[image: Obsah obrázku osoba, interiér, červená
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Tranzice jako cesta z bodu A do bodu B? Společnost je překvapená, kdo trans lidi jsou, říká Viktor



„Téma transsexuality z mého pohledu není úplně šťastné. Kdy je v některých komunitách nebo i v některých aktivistických sdruženích transsexualita spojovaná s problémy, jako je nebinarita nebo gender fluidnost. Každý člověk má právo se označit, jak potřebuje,“ domnívá se.

Nebinární pohlaví? Snad nějaká, infekce‘ ze sociálních sítí. 
Hana Fifková

„Nebinární lidé za mnou příliš nechodí. Nechci nikomu upírat právo se označit za nebinárního, ale to není lékařská diagnóza. Když ale nebinární člověk přijde a řekne, že by chtěl trošku testosteronu, tak mu musím vysvětlit, že to není jako dva kopečky vanilkové zmrzliny a že na nebinaritu, není-li to diagnóza, neexistují žádná doporučení, postupy péče a že lékařská medicínská péče by byla chybou.“

[image: Obsah obrázku text

Popis byl vytvořen automaticky]

Transsexuálové rozvracejí armádu, napsal Trump. 
Vysílá signál k diskriminaci, říká aktivista





„Nemluvím o péči psychoterapeutické a psychiatrické – tam se meze nekladou. Ale tím, že se téma trans dostalo do jednoho pytlíku s celou řadou označení týkajících se jiných forem identit, tak se téma trans strašně bagatelizuje.“

„A nevím, přijde mi to jako nějaká, infekce‘ ze sociálních sítí. Nebo to dost možná vzniklo v pandemii, kdy mladí lidé seděli na sítích,“ dodává s tím, že možná jde o stejnou „infekcí“ jako u anorexie, která před lety přišla hlavně ze Spojených států. Zároveň sexuoložka přiznává, že sama na sítích není.

Celou Osobnost Plus Lucie Vopálenské najdete v audiozáznamu, poslechněte si a dozvíte se víc.

autoři:Lucie Vopálenská,lup
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;_fj ,@? KONZILIARNi PSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA (
— GENDEROVA DYSFORIE JAKO FENOMEN NASI DOBY?

Genderova dysforie jako fenomén nasi doby?

MUDr. Viadislav Chvala', PhDr. Ludmila Trapkova?
'Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci
Ordinace klinické psychologie v Praze

Na nasich pracovistich v Praze a Liberci pfijimame do rodinné terapie stale Casté&ji rodiny s dospivajicimi, ktefi trpi genderovou dysforii.
Situace nam zacala pfipominat devadesata Iéta minulého stoleti, kdy se u nas hromadily rodiny s poruchami pfijmu potravy. Podobné jako
tehdy, pfitahuje nasi pozornost rychlost, s jakou se fenomén, do té doby znamy spise jen na specializovanych pracovistich, Sifi v celém za-
padnim svété. Podobnost je pro rodinného terapeuta vyznamna. Oba fenomény se zacinaji manifestovat ve stejné vyvojové fazi rodiny, na
zacatku puberty a béhem ni. V terminologii rodinné terapie jsou to symptomy obtizi separa¢niho procesu z rodiny, v naSem pojeti social-
niho porodu. Od r. 1994 do r. 2021 jsme pecovali nejméné o 34 takovych rodin. Patnact jsme pfijali v poslednich tfech letech a z nich deset
v roce 2021. Pfi malé kapacité naseho pracovisté, které je k dispozici psychosomatickym pfipadum, je takovy narust jediné diagnozy nécim
vyjimecnym. Proto jsme se museli nad novym ndpadnym bio-psycho-socidlnim jevem zamyslet, pokusit jej reflektovat v SirSim kontextu
nez jen na urovni biologickych znalosti.

Klicova slova: gender inkongruence dysforie, porucha pfijmu potravy, rodinna terapie, bio-psycho-socialni pojeti.

Gender dysphoria as a phenomenon of our time?

At our daily outpatient clinics in Prague and Liberec, we are increasingly recruiting families with adolescents who suffer from gender dyspho-
ria for family therapy. The situation began to remind us of the 1990s, when we saw an increase in families with eating disorders. As then, our

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Vladislav Chvéla, chvala@sktlib.cz Psychiatr. praxi 2022;23(1):e33-e41
Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci, s.r.o. Clanek prijat redakct: 7. 1. 2022
Jachymovska 385, Liberec 10, 46010 Clanek prijat k publikaci: 8. 2. 2022

www.psychiatriepropraxi.cz / Psychiatr. praxi 2022;23(1):e33-e41 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e33





2 @

KONZILIARNI PSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA (
GENDEROVA DYSFORIE JAKO FENOMEN NASI DOBY?

attention is drawn to the speed with which the phenomenon, known only in specialized workplaces, is spreading throughout the Western
world. The similarity is important for a family therapist. Both phenomena begin to manifest in the same developmental phase of the family, at
the beginning of puberty and during it. In family therapy terminology, these are symptoms of the difficulties of the separation process from
the family, in our view of social childbirth. From 1994 to 2021, we cared for at least 34 such families. We have admitted fifteen to treatment in
the last three years, ten of them in 2021. Given the small capacity of our workplace, which is available to psychosomatic cases, such an increase
in a single diagnosis is something extraordinary. Therefore, we had to think about a new striking bio-psycho-social phenomenon, try to reflect

it in a broader context than just the level of biological knowledge.

Key words: gender incongruence dysphoria, eating disorder, family therapy, bio-psycho-social concept.

Uvod

Neschopnost, neochota ¢i nemoznost dospivajicich smifit se s teles-
nym pohlavim, které jim bylo dano X a Y chromozomem pfi pocet, je stale
Castgjsim problémem, se kterym se na nas obraci rodiny. Drive vzacnou
poruchu F to M & M to F transsexualitu' (TS) zastifiuje mnohem casté&jsi
fenomén gender incongruence dysforie (GID), kterd mize dospét az k z3-
dosti o tranzici’. Podobny fenomén jsme na nasich pracovistich zazivali
v devadesatych letech. Tehdy nas zacaly zaplavovat rodiny s poruchami
pfijmu potravy (PPP). Diagndza byla pokladana za Spatné |écitelnou. Fakt,
ze si s ni zdravotnictvi moc nevedélo rady, nas nutil pfemyslet o jejim
smyslu v rodinném systému, pfipadne i transgeneracné. Objevovali jsme
dynamiku sociadlni délohy a pochopili jsme, ze PPP je nejcasteji sympto-
mem vyvojoveé stagnace trojuhelniku matka-dite-otec (1). Tyto rodiny nas
tak naucily poruchu lécit kauzalne a nikoli jen symptomaticky. A uz tehdy

1 Vroce 1979 byl uvadeén vyskyt poruchy v USA 1:20000 u Zzen a 1: 50000 u muzd. Vy-
skyt tzv. gender incongruence dysforie je dnes uvadén u 1 ze 100 osob (.31)
2 Tzv. ,zménu” uvadeného pohlavi pfedevsim v osobnich dokumentech pacienta.

www.psychiatriepropraxi.cz

jsme v této souvislosti vyslovovali prvni hypotézy o bio-psycho-socialnim
vyznamu transsexuality (2).

Mentalni anorexie a bulimie maji s genderovou dysforii mnoho spolec-
ného. Také ony se hlasi nejcastéji na prahu dospivani, kdy se télesny vyvoj
zacind neuprosné projevovat sekundarnimi pohlavnimi znaky, na které
reaguje okoli komplementarné eroticky. Jestlize na to neni dospivajici dité
psychosociadlné pfipravené, a kdyz navic nema ve svych rodicich oporu
a pfiméfenou ochranu pred predcasnymi sexudlnimi podnéty, mize své
zmenéné télo odmitat. Drasticka redukce vahy u PPP docasné zastavi roz-
vOj puberty, oslabi télesnou erotickou signalizaci a snizi tak psychosocialni
napéti doposud madlo zralé dospivajici divky. Vzacnéji to vidime u chlapcd,
ktefi nejsou zdaleka tak Casto stfedem nezddaného erotického zajmu
okoli. Jiz nekolik desetileti je zndmo, ze se rozeviraji nUzky mezi telesnym
a psychosocialnim vyvojem déti.

Pozadavek na chirurgické odstranéni pohlavnich znakd (u divek prede-
vsim prsou) pInf stejnou Ulohu. Fantazie dospivajicich, trpicich genderovou
dysforii, o svété bez binarniho rozdéleni na muze a Zzeny, bez pohlavnich
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rozdild, které jsou zdrojem sexualniho chovani a které casto rozvratilo
jgjich rodiny, se zdajf byt feSenim v kritickém vyvojovém obdobi. V ramci
né&j hleda kazdy jedinec svou identitu a bojuje s konfusi roli, jak popsal
vyznacny psychoanalytik Erik H. Erikson poprvé uz pred vice nez 50 lety
(3). V zapadnim svéte, jehoz béznou soucasti je dnes naprosta konfuse rol,
mUze jit o Ukol stale té&zsi. Dospivajici zaplavuje chaos. Ztraceni ve svém
téle, ztraceni mezi svymi vrstevniky i ve své rodine bolestné prozivaji ne-
snesitelnou osameélost. Casto se poskozuiji nebo pokousi o sebevrazdu ().

V nasem vzorku 34 rodin s TS nebo GID je 28 divek a jen 6 chlapcu.
Divky si vybiraji muzska jména a dozaduji se oslovovani v muzském
rode bez ohledu na to, jestli to odpovida tomu, jak pdsobi na své okoli.
Nekompromisné zadaji, aby se jim okoli jednostranné prizptsobilo. Ale
kdyz si ziskdme jejich ddveru a pozorné se vyptame, mizeme se dozvedet,
ze nekterym nejde v prvni fadé o to, aby staly muzem, ale odmitaji byt
zenou. Nechtégji nést osudy svych matek a babicek. Pokouseji se v sobé
likvidovat dospeélé zenstvi hned v samém zarodku, popiraji zenské instinkty.

V pfipadeé M to F se chlapdci, ktefi jsou doposud v détské symbidze
s matkou, tak silné identifikuji s jejim genderem, ze nechtéji nebo nemo-
hou obstat mezi muzi, a to tim spis, Ze nenachazeji ve svych otcich vzory
k nasledovani, muzné privodce do sveta mimo rodinu. Néktefi chlapci
svedci o tom, ze jsou tak silné pritahovani zenskym telem, ze se jim chtéji
sami stat a své muzské télo odmitaji. Popisuji touhu byt taky tak atraktivni,
jak se jim jevi divky. Stagnuji na zacatku sociadlniho porodu v identifikaci
s matkou a jejim zenskym svétem.

V obou pfipadech nenachazeji, jak divky, tak chlapdi, ve vztazich s ro-
dici bezpecné stabilizujici osoby s vlastni pevnou bio-psycho-socialni
identitou, ale znejisténé kalendarne dospelé, ktefi bezradné podléhaji
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podobnému chaosu jako jejich dité v konfrontaci s matoucimi tvrzenimi
odbornikd. Méli by rodice dosavadni prozivani vztahu s vlastnim ditétem
popfit? Nevi, jak si s takovym sebezapfenim poradit, aby diteti neublizili.
/matek byva vysledkem pfenost (psychosocidlniho dédictvi) podobné-
ho chaosu z pavodnich rodin dnesnich rodicC, kdyz byli détmi. Jestlize
se porucha pfirozené vyvojové dynamiky trojuhelniku matka-dité-otec
v dalsich generacich neopravuje, ale ma tendenci naopak zesilovat, proc
by se s uplatnénim epigenetickych jevi nemohl ve treti generaci narodit
potomek trpici GID?

Vindividualnich pfipadech ¢asto nelze, nez dospivajiciho doprovazet
k tzv.zméné pohlavi, i kdyz ve skutecnosti jde jen o kastraci s lepsi ¢i horsi
Upravou vnéjsich télesnych znakd, s trvalou zavislosti na dodavce hormond.
To ale neznameng, ze si nemame klast otazky po bio-psycho-socialnich
zdrojich zavazné poruchy vyvoje déti s disledky pro dalsi generaci, ze se
nemame ptat, jestli neni tato porucha zesilovana transgeneracné a zda
neni v Sirsim kontextu symptomem celé spolecnosti. Nelze se spokojit
s bizardnim, snad az buddhisticky zné&jicim vysvétlenim, ze se ,narodily
do Spatného tela”.

Existuji-li precipitujici faktory v kterékoli z vrstev nasi bio-psycho-socialni
existence, je tfeba jim vénovat pozornost a informovat vefejnost. Bez dU-
sledného uplatneni bio-psycho-socidlniho pristupu Ize jen obtizné tuto
poruchu pochopit, natoz ovlivnit. Ale dokaze to nase medicina, rozvijejici
prevazné biologicky pohled (5)? Engellv pozadavek na zménu paradig-
matu mediciny v duchu bio-psycho-socialni teorie zdravi a nemoci lezi na
stole jiz od roku 1977, ale jeho skutecné naplnéni v praxi a vyzkumu stezi
naplnujeme, kdyz na Iékafskych fakultdch se ani psycho-, ani socio- ne-
vyucuje a spoluprace napfic resorty je u nas povestne spatna (6). Mozna
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prave az tato porucha, tragicky zasahujici nase déti, nas donutf brat tento

pozadavek vazne.
Neddvame navod k feseni, ale ukazujeme, co je ukolem rodinného
terapeuta v pfipadech genderové dysforie, kterou si prohlizime s pacienty

.....

Maly rozdil - velky vyznam

Maly rozdil mezi genitdlem divky a chlapce u novorozence urcuje
diametralné rozdilné zivotni linie. Budou to divky, které jednou otéhotni,
donosi a porodi novou generaci déeti, a budou to ony, kdo se ujmou ma-
tefskych funkci se vsemi dUsledky, pokud k tomu daji svoleni. A budou
to opét ony, kdo za stejnou praci dostanou zaplaceno v prameru o 19 %
méné nez jejich spoluzaci. Ale az do doby, kdy da hormonalni boufte vy-
niknout dalsim télesnym rozdiltim, vypadaji chlapci i divky velmi podobné.
Nebyt kulturnich zvyklosti v obleceni nebo tzv. divcich nebo chlapeckych
¢innosti, mohou snadno predpokladat, Ze je Ceka stejny osud. Staci ozna-
Cit tyto kulturné podminéné projevy za nezadouci stereotypy? Mame je
ve jménu dekonstrukcionismu zpochybrnovat? Usnadnime tim divkam
dospivani?

Nedavno uvefejnény vyzkum tymu Sofie Arnoldové provedeny na
Bostonskeé univerzité ukazal, ze uz v osmi letech dochazf k vyznamné
zmeneé ve schopnosti déti vyjednavat s otcem, zastupcem muzské Casti
populace. Divky vzdavaji vyjednavani s otcem dfive nez chlapci a prosadi
si tak na otci méne nez jejich bratfi (7). Autorky uvazuji, ze to mUze byt
ddvod, pro¢ maji zeny za stejnou praci mensi financni odmeénu nez muzi.
Vysledek svedci o tom, ze zhruba ve veku kolem osmilet se zacinad chovani
chlapct a divek lisit. Americky psycholog, byvaly prezident APA, Daryl Bem
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dokonce poklada toto spontanni rozdéleni na divci a chlapecké vrstev-
nické skupiny pfed nastupem puberty za dulezity krok ve vyvoiji lidského
sexualniho chovani. Ve své praci uverejnéné v roce 1996 tvrdi, ze prave
diky takovému rozdélenf jsme schopni postupné erotizovat nespecifické
~vzruseni z exotického”, totiz pfi setkani s jedincem z genderoveé opacné
skupiny vrstevnikd (8). Tato erotizace nespecifického vzruseni bezesporu
existuje. Svédci o tom nékdy az bizardnf klinické nalezy, kdyz v tomto kri-
tickém obdobi bylo erotizovano vzruseni z jinych nez erotickych zdroju,
tfeba kasel umirajici babicky nebo sadra na ruce (priklady z nasi praxe).
Soucasny duraz na stejnou a koedukovanou vychovu (nékde dokonce
i pravni Upravy zakazujf identifikovat v oslovovani uz predskolni déti jako
bud divky nebo jako chlapce) snizuje moznost déti pfipravovat se na
pozdéjsi nastup télesnych rozdill se viemi psychosocidlnimi a psychose-
xualnimi dUsledky:.

Divka z naseho souboru, které se dva roky dafilo brzdit vyvoj téles-
nych znak( omezovanim potravy, byla pod obrazem mentalni anorexie
hospitalizovana. Po zvySeni vahy byla ve svych 16 letech zaskocena prv-
nim menstruacnim krvacenim. Sokovala personal nemocnice ddraznym
pozadavkem na okamzité odstraneéni délohy, s oddvodnénim, ze ,tohle
nehodla snaset”, a tvrdé si to prosazovala.

Jiné divky s GID z naSeho vzorkuy, které byly ochotné o svych vnitnich
stavech mluvit®, se shodovaly v tom, ze nechtéji byt rozpoznavany a oslo-
vovany jako divky. Ale protoze je necekany vyvoj télesnych znakd véetne
menstruace tlaci do zenskeé vyvojové linie, branf se tomu rozvijenim pred-
stav, ze jsou chlapci. VirtudIni svét her, komiksu a sdileni na socialnich sitich

3 Dospivajici s GID se ¢asto vzajemné udi fikat to, co jim usnadni cestu k vytouzenému
cili. Je obtizné se od nich dovedét, jak na tom opravdu jsou a co se jim honi hlavou.
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jim v tom velmi pomaha, protoze tam na genderu nezalezi. Své Zzenské

télo nenavidi, Casto jej i poskozuji. Chtéji byt oslovovany v muzském rodé.
Cedtina je pro dospivajici s GID nevyhodna. S vyjimkou neutralniho rodu,
ur¢eného jen détem bez sekundarnich pohlavnich znakd, nuti mluvciho
neustale rozliSovat, zda hovori k osobé muzského nebo Zzenského rodu.
MUze to byt dlvod, proc se néktefi dospivajici s GID uchyluji radéji k an-
glictine? V kazdém pfipade tento pozadavek zpUsobuje zmatky v komu-
nikaci s vrstevniky i s rodici a je dalsSim ddvodem k osamélosti, pripadné
k Sikanée (4).

V kazdém pripadé prochazeji divky i chlapci odliSnym zpUsobem se-
paracnim procesem, tak jak jsme ho pred casem popsali (9). Tento rozdil
muUze hrat vyznamnou roli pfi vyvoji genderové identity, kterd v rdmci
slozité souhry dospivajiciho s matkou a Uplné odlisné souhry s otcem
teprve dozrava. Duvérny rozhovor s matkou je pro déti obvykle snazsi
nez s otcem, jak o tom svedci fada jazykovych vyzkumi po celém svéte
uz od 70. let (10), (11). Odpoutavani od matky zacind paradoxné novym
sblizenim (zasvécovanim) na dospélejsi urovni, nez tomu bylo v détstvi.
Tato faze je pro dcery homoerotickd, zatimco pro chlapce heteroerotic-
kd. Po jejim naplnéni pfichazi ke slovu vztah s otcem opét na dospélejsi
urovni, nez tomu bylo v détstvi. Sblizovanim (zasvécovanim) dospivajici
dcery s otcem se napliiuje vyvojovy ukol faze heteroerotické, zatimco
u chlapce faze homoerotické. Setkdvani s otcem nebyva snadné uz proto,
ze v mnoha rodinach vlastni otec chybi. Pfipadné toto dUlezité obdobi
separace z rodiny sam se svym otcem nezazil, a tak nemusi tusit, co od
n&j bude soucasna generace vyzadovat a cely proces tim vazne. Presto
je pro vyvoj jak synu, tak dcer prave otec nepostradatelny, jak dokazuji
néktere vyzkumy (12).
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Pritazlivost zenského, ale i muzského svéeta, je pro obé pohlavi silna
a nejspis instinktivni. Pokladat chovani dospivajicich v téchto vyvojovych
fazich za projev homosexuality je krajné pfedcasné. Soucasna generace
dospivajicich je vSak vystavena zcela bezprecedentni expozici porno-
grafického materidlu, o jehoz vlivu na zrani sexuality se z vyzkumu do-
zvidame jen velmi malo (13). Na internetu dospivajici ziskavaji detailni
pfedstavu o scéndrich homosexudlniho chovani, a také je prozivaji. Jakmile
se v nich probudi pfitazlivost k jedincim stejného pohlavi, kterd ovsem
psychologicky patfi vztahu s rodicovskou postavou stejného pohlavi
v tomto vyvojovém obdobi, mohou se ve svém zmateni za lesby nebo
gaye pokladat a pfed ostatnimi se tak prezentovat zvlasté tehdy, kdyz
nejsou rodice dospivajicimu dostatecné k dispozici. Tak vstupuje internet
a socialni sité do slozitého separacniho procesu matoucim zpUsobem,
ktery musime pokladat za novy masivni vliv na celé populace. Rodice se
Casto naprosto myli v odhadu, jak brzy se jejich déti vystavuji sexualnimu
obsahu internetu (14).

Rizikové sexualni interakce na socialnich sitich jsou prekvapive Casté
(15). Nektereé divky z naSeho souboru uvedly, ze byly vystaveny pornografii
uz v predskolnim véku! Bez sexualniho vzruseni mize vyvolavat takova
expozice pocity hnusu. Traumaticke zazitky z predcasného vystavovani se-
xudlnim obrazdm a podnétdm, navic v nevhodném kontextu, mize naru-
Sovat pfirozeny proces erotizace nespecifického vzruseni. Sebeposkozovan,
Casté mezi TS a GID jedinci, mdze byt zpUsob, jak se nepfijemného napéti
zbavuji. To by vysvetlovalo vysoky vyskyt takového jednani u osob jak s PPP,
tak GID (16). Prirozena cesta k uvolnéni masturbaci mdze byt zablokovana
traumaty z détstvi, jak o tom svedci nekteff adolescenti z naseho souboruy,
ktefi uvadi, ze se ,nedokazi svého genitalu ani dotknout”. Dynamiku ros-
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touciho napéti az do vyvrcholeni pfi zamérném telesném sebeposkozeni
s naslednou Ulevou popisuje vice jedincd v nasem souboru, divek i chlapcd.
Je ale tezké se k takovym svedectvim dostat.

Podrobnosti o vyznamu jednotlivych podnétd lezi v oblasti subjek-
tivniho prozivani jedince, které v3ak neni v soucasné medicine pfilis ce-
neéno. Fantazie jsou pro ni jen subjektivni”. Ve skutecnosti je v pfipadech
GID tento klicovy vnitfni subjektivni svét dostupny jen v dobrém vztahu
s terapeutem. To je také hlavni vyznam hlubinné psychoterapie a rodin-
né terapie u GID. Musime byt k dispozici dospivajicimu a jeho vztahim
s rodici v jejich spole¢ném chaosu béhem vyznamnych fazi separacniho
procesu. K tomu nestaci jen rodinné poradenstvi a tzv. podpurna psycho-
terapie, jak uvadi doporucené postupy Sexuologické spole¢nosti CLS JEP.
Souhlasime s nimi v tom, Zze nejde jen o symptomatickou ,lé¢bu usilujic
0 zménu pohlavnf identity ve smyslu jejiho sladéni s pohlavim biologic-

kym®, kterd ,byla v minulosti uplatnovana bez Uspéchu a v soucasnosti je
povazovana za neetickou”.

Ukoly rodinné terapie v pfipadech GID dospivajiciho

Doporuceny postup pro sexuology v péci o transsexualni pacienty
predava ¢ast odpovednosti za proces tranzice také na rodinné terapeuty
(17). Proto si musime klast otazku, jakou roli v techto nesnadnych pfipa-
dech hrajeme. Mdme pfed sebou mnoho neznamych, ale jedno je jisté:
Napadny symptom pfitahuje takovou pozornost, ze ¢asto prekryva jina
dilezitd témata v rodiné (trauma, zneuziti...) v¢etné vyvojové stagnace
v rodinach, kde vazne hlubinna vazba (attachement) ve vztahu s jednim
nebo obéma rodici.
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Ukolem rodinného terapeuta neni ,pfemluvit” rodice, aby se smifili
s postojem svého ditéte béhem krize identity, tim méné rozhodovat o tom,
jak se ma dospivajici citit. Terapeut ma pomoci vyveést rodinu z vyvojoveé
stagnace (v kterémkoli veku ditéte) tak, aby dité postupnée dospivalo ke své
vlastni originalni identité, a to mnohem SirSim kontextu, nez je ten gende-
rovy. A této volby bude dité fakticky i pravné schopné, az bude dospélé.

Tranzice ditéte zasahuje celou rodinu, nejen rodice, ale i prarodice, sou-
rozence, partnery, déti. Rodi¢e pochopitelné v naprosté vétsine pfijimaji
dité takové, jaké je, a ujistuji je o své lasce. Nektefi vsak na to pripraveni
nebyvaji. Rodinna terapie ma prostredky vhodné k tomu, aby se dlouho
tabuizované téma oteviralo vsem a aby mohli v bezpecné atmosfére
spolupracovat na vzajemné spolecné promene.
je vyzvou také pro rodice, aby proménovali svou rodicovskou identitu
a pfekonavali vyvojovy prah od funkce ,rodic¢ ditéte” k funkci ,rodi¢ do-
spelého ditéte”. Néco takového rodinného terapeuta neprekvapi. Stagnace
rodinného systému v tomto obdobi je ¢astd a podoby symptom pestré.
Vyvoj se mUze zastavovat pfi jakékoli poruse ¢i onemocnéni, jak ditéte,
tak nékterého z rodicud. Vzdy hraje roli jejich souhra. Genderova dysforie
by neméla byt divodem k jinému zpusobu prace rodinného terapeuta.
Problém ovsem vidime v tom, ze rodiny s GID chodi do lécby pozde, az
dlouho poté, co dité prozivajici v osameélosti konfusi roli bez opory miluji-
cich a stabilnich dospélych jiz pfijalo nesnadnou volbu za svou. Nemluveé
0 tom, ze si svou volbu jiz potvrdilo kontaktem se vzdalenymi vrstevniky na
internetu a nekompromisné na ni trva. Ocekava a vyzaduje uz jen jedno:
pomoc pfi prosazovani cesty k feSeni v podobé operace, kterd uplné zastini

.....
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Ukolem rodinné terapie tedy je, aby rodice pfijali piipadnou tranzici
ditéte teprve tehdy, kdyz byla pfekonana vyvojova stagnace celé rodiny.

Nestaci vysvétleni o udajné vrozeném plvodu poruchy.

Po zkusenosti s takovymi rodinami, kterych nezvykle rychle pfibyva,
si klademe celou fadu otazek:

®m Jak pUsobi presexualizovana spole¢nost nejen na dospivajici, ale uz
i na malé deti?

m Jak ztizenou nebo usnadnénou orientaci ma dospivajici, ktery resi
vyvojovou krizi ,identity versus konfuse roli” ve spole¢nosti, ve které
prevlada na rozdil od minulosti konfuse roli?

®m Jaky vliv na vyvoj ditéte a jeho identity maji traumatické ztraty a vy-
meny rodicovskych postav?

®m Jak mohou rodice plnit dostate¢né své rodicovské funkce, kdyz ne-
meli pfiznivé podminky pro vlastni separacni proces, a to mozna uz
v nekolikaté generaci?

m Jaky vliv maji presvedceni, ze je TS vrozeny/ziskany stav?

®m Jaky vliv na celou spolecnost maji aktivisticka hnuti bojujici za prava TS?

®m Jaky vliv na stabilitu populace maji Siroce medializované moznosti
reprodukéni mediciny rozvijené prakticky bez reflexe etickych dilemat
(29)?

®m  Jak by mohly osvetlovat téma vznikani TS/GID nové poznatky epigene-
tiky, jJde-li o transgeneracni proces podobné jako u pfenosu traumatu?

®m  Co nas mohou naudit rodiny s problémem genderové identity?

Diskuse

Zakladni otazka, zda jde o vrozenou poruchu, nebo zmatek zplisobeny
spolecenskymi podminkami, zUstava nezodpoveézena. Zoufali rodice déti
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s GID se opravnéneé ptaji, zda je potiz jejich ditéte vrozena (a tedy za ni
nenesou odpovednost) nebo ziskana (a tedy na ni méli, a jeSté i mohou,
mit vliv). Potfebuji védet, jestli maji nezvyklému prani svého ditéte vychazet
vstfic nebo se mohou spoléhat na dynamiku viastniho prozivani ve vztahu
s ditetem. Uspokojivou odpoved nenachdazeji ani mezi odborniky. Pritom
nelze fici, ze by lékari vyzkum dfive velmi vzacného jevu podcenovali.
Zvazovany byly i rodinné aspekty, vedle psychologickych a vrozenych
aspektd, jak Ize zjistit z rozsahlé bibliografie Kenetha J. Zuckera (18).

Vime, ze pfibyva praci, ve kterych je prokazovan biologicky ptivod
transexuality (pfehled viz (19)). Hareho tym v r. 2008 analyzoval vzorky
DNA od 112 muzskych a zenskych transsexuald. Vyzkumnici porovnavali
genetické rozdily s netranssexudly. Zjistili, ze u transsexudlt muzd i zen
nachazeji s vétsi pravdépodobnosti delsi verze genu, o kterém je znamo,
ze modifikuje plsobeni pohlavniho hormonu testosteronu (20).

Furopean Society of Endocrinology uverejnila v roce 2018 praci Julie
Bakker, kterd zkoumala rozdily mezi pohlavimi v aktivaci mozku mladych
transgender lidi (21). Studie zahrnovala dospivajici chlapce i divky s ge-
nderovou dysforii a vyuzivala skenovani magnetickou rezonanci (MRI)
k posouzeni vzorcl aktivace mozku v reakci na feromon, o kterém je
zndmo, ze produkuje genderové specifickou aktivitu. Aktivace mozku
u transgender dospivajicich chlapcl a divek se vice podobala aktivaci
netransgender chlapct a divek vyhlédnutého pohlavi. Navic dospivajici
divky s GID vykazovaly typicky muzsky vzorec aktivace mozku béhem
cviceni vizudlni/prostorové paméti. Proto ve sveté pribyva pracovist kterd
se pokouseji vyresit poruchu chirurgicky a hormonalné.

DudkazUl o vlivu socidlnich podminek na zdravi plodu, novorozence
a na vyvoj ditéte pribyva mnohem pomaleji. Ale existuji. A nejsou to
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jen ty klasické psychoanalytické, které mluvily jasné (22). Vliv stresu pfi
zanedbavani ditéte na strukturu mozku nelze zpochybnovat (23, 24). Ani
pokud jde o zjiStované genetické zmeny, neméli bychom spéchat s od-
povedi. Je znamo ze i takové udalosti jakou je ztrata otce, nenf bez vlivu

na buneécnou Uroven.

Védci Princentonské univerzity zjistili, ze ztrata otce je jasne spojena
s bunécnou funkci, ktera zavisi na délce telomer. Potvrdili, Zze jakakoli
ztrata otce mezi narozenim a devatym rokem veku vede ke snizenf délky
telomer. U¢inek je nejvétsi u déti, jejichz otcové zemiou. Zkréceny jsou
asi 0 16 % (25). Neméli bychom proto zavrhovat vyznam socialnich vliva,
i kdyz se obtiznéji prokazuji. Kvantitativni pozitivistické vyzkumy nestaci
tam, kde chceme sledovat subjektivni promeénné. Tzv. chirurgicka a hor-
monani lé¢ba je v Uplnosti nevratna a nemusi vést ke stabilnim a uspoko-
jivym vysledkdim (26). Pripad, kdy 21leta divka zalovala Tavistockou kliniku
za to, ze ji dovolili operativni zmeénu pohlavi v 16 letech, je vseobecné
znam. Soud rozhodl, Zze dospivajici v 16 letech nemuze dat vérohodné
svoleni k takové operaci, a klinika soud prohrala.

Veéc je opravdu zapeklitd. Pokud jsou nezrali dospivajici zneklidnovani
meénicimi se tvary svého téla, hormonalni zastava puberty jim opravdu
muze ulevit. Pokud se soucasné pracuje s rodinou a rodinny terapeut
provazi celou rodinu separacnim procesem, urcite hrozi méne kompli-
kaci nez pfi radikdlnim prosazovani jediné cesty — tedy kastrace s Uredni
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„Dětské tělo je schopno snášet veliké napětí, ale pokud toto napětí nadále působí i v dospělosti, pak může případně vést k nenapravitelným tělesným stavům… pozdější stadia těchto tělesných změn vyvolaných konfliktem v psyché musí řešit všeobecní lékaři, chirurgové nebo endokrinologové…“

(Donald Winnicott, „Lidská přirozenost“, 1998, s.30)

 

Volba pohlaví?

V České společnosti pro psychoanalytickou psychoterapii (ČSPAP), jejíž jsem členkou, už dlouho diskutujeme na téma transsexuality v dětství a adolescenci a současným přístupům k léčbě, které podle nás zcela opomíjejí psychologické i psychoanalytické poznatky o fungování psychiky člověka. Vnímáme stále sílící trend dnešní doby ve smyslu zdůrazňování všemožných práv různých skupin lidí s nejrozmanitějšími názory. Měli bychom mít také právo na „zcela svobodnou a nezávislou“ volbu, případně změnu svého pohlaví?

V Rakousku byl loni do legislativy zaveden pojem třetího pohlaví, v Německu dnes není třeba vyplňovat kolonku pohlaví v úředních dokumentech - má to být ochrana před možnou diskriminací. Celospolečenský důraz na toleranci k různým menšinám a jejich právům, rostoucí obavy z možné diskriminace, či následných soudních obvinění s sebou přináší také stále větší strach a nejistotu z konkrétního pojmenování jednotlivých jevů.

Vytváříme si iluzi, které někdy velmi rádi podléháme, že můžeme žít zcela svobodně a nezávisle bez ohledu na fyzikální a společenské zákonitosti i mnoho dalších limitujících faktorů našeho života. Jedním z nich je například i to, že se v drtivé většině případů narodíme buď jako dívka nebo jako chlapec, tedy s orgány ženského nebo mužského pohlaví.

 

Práva versus povinnosti

Uplatňování lidských práv by mělo jít vždy ruku v ruce s vědomím odpovědnosti a přijímáním odpovědnosti za přijatá rozhodnutí. Tato druhá strana mince už není tak populární a oblíbená, tedy i mediálně ve společnosti zdůrazňovaná, ale domnívám se, že bychom ji my, odborníci, zabývající se psychickým zdravím, prevencí i léčbou nemocí, měli připomenout a upozornit na rizika a úskalí, která moderní medicínské postupy provázejí.

Pohlavní / Genderová identita (a infantilní sexualita Sigmunda Freuda)

Roku 1905 Sigmund Freud ve svých Třech esejích o sexuální teorii poukázal jako jeden z prvních na vývojový aspekt sexuality člověka - začíná velmi časně, možná už před narozením, rozhodně v raném dětství. Freudův pojem infantilní sexuality vyvolal na jedné straně velký zájem, tento jeho objev bývá považován za jeden z jeho největších přínosů a průlom v uvažování o sexualitě. Na druhé straně vyvolal i velké pohoršení a odpor, se kterým se setkáváme dodnes. Dle Freuda je sexualita zpočátku polymorfně perverzní, díky vývoji se nakonec stává buď perversní, neurotická či normální.

„…v základě perversí jest ovšem cosi vrozeného , avšak něco, co všem lidem jest vrozeno, co jako vloha ve své intensitě může kolísati a co čeká na probuzení životními vlivy. Jde tu o vrozené, z konstituce vyrůstající kořeny sexuálního pudu, které se v jedné řadě případů vyvíjejí ve skutečné nositele sexuální činnosti (perverse), jindy jsou potlačeny, takže oklikou, jako symptomy, mohou na sebe strhnout značnou část sexuální energie, kdežto v případech mezi oběma extrémy nejpříznivějších, vhodným omezením a jinakým působením dají vzejíti tak zvanému normálnímu sexuálnímu životu.“

(Freud, S. „Tři úvahy o sexuální teorii“, 1926)

 

Že s vývojem sexuality (sexuálního pudu, jak by řekl Freud) jde ruku v ruce vývoj sexuální/pohlavní/genderové identity, připadá mi velmi přirozené, a přesto je také mnoho těch, laiků i odborníků, kteří se mnou nebudou souhlasit.

Dosažení pohlavní identity je vývojový proces

Lidský organismus se začíná vyvíjet už před narozením a pokračuje v tom i poté. Postupně se formuje a vyvíjí naše psychika, včetně naší pohlavní identity, tedy naší vědomé a nejspíš z větší části nevědomé identifikace s daným pohlavím a naší ženskou či mužskou rolí ve světě i v našem osobním životě.

   Na rozdíl od některých sexuologů a dalších odborníků nepovažujeme pohlavní identifikaci člověka pouze za biologicky vrozenou a dále již neměnnou záležitost, ale za vývojový proces, který je kromě biologických předpokladů též závislý na zkušenostech jedince s péčí a sociální interakcí s jeho nejbližšími v raných i dalších fázích jeho života, také na traumatických událostech a ztrátách, kterými jedinec v životě prochází. Genderová identita je i forma komunikace daného jedince s jeho původní rodinou a svým způsobem i výsledek rodičovského působení na dítě. Není nikdy dokonale předpověditelný, ale vždy je u každého člověka jedinečný.

Nespokojenost s vrozeným pohlavím a touhu po přijetí pohlaví opačného vidíme jako vyjádření snahy o řešení velikého psychického diskomfortu a utrpení. Je to ovšem řešení tzv. obranného charakteru (obrana před masivní úzkostí), zaměřené na tělesnou stránku člověka bez možnosti zkoumání psychologických souvislostí, důvodů a příčin, které k tomuto vedly. Můžeme se na toto řešení dívat také jako na speciální případ obtíží psychosomatického charakteru.

Vývoj pohlavní identity/genderové identity je jednoduše řečeno velmi složitý proces, kterému zatím ne zcela nerozumíme. Ale to přece neznamená, že ho budeme popírat nebo se úplně vzdáme možnosti přemýšlet o souvislostech jednotlivých jevů. Pokud máme představu, že pro přežití lidské společnosti je důležité míti muže a ženy, budeme se nejspíš snažit je také vychovávat, umožnit dětem tento vývoj, léčit a usměrňovat (jako lékaři, psychologové, rodiče). I když je tu samozřejmě otázka, co je léčitelné. To se také mění.

Jsme znepokojeni situací, kdy při projevech nespokojenosti s vrozeným pohlavím a potížích s pohlavní identifikací v dětství a adolescenci bývají tito nedospělí jedinci někdy poměrně rychle (během několika málo návštěv) některými lékaři a sexuology směrováni k přípravě na „změnu“ pohlaví, včetně nasazení hormonální léčby a více či méně nezvratných zásahů do ještě se vyvíjejícího, tedy nehotového organismu, což považujeme za předčasné a neetické v době, kdy ještě psychosexuální vývoj dítěte či dospívajícího není dokončen (viz Prohlášení ČSPAP – www.cspap.cz).

Téma genderové identity a jejích proměn je velmi kontroverzní, vyvolává řadu konfliktů, provází ho mnoho paradoxů a nejednoznačností. U některých se zastavíme:

sex, pohlaví, gender, rod

- tyto pojmy neznamenají vždy to samé v různých jazycích, pojí se k nim vždy určitá historie, kultura,

- pohlaví ženské a mužské, rod ženský a mužský, někdy i střední

- gender – nekonečné množství variet

(Psychoanalytička Beate Schumacher napočítala 114 variací genderové fluidity.

Český sexuolog Petr Weiss zachytil 325 různých genderů, ale přičítá to spíše fluidní době, která znejišťuje všechny naše hodnoty, včetně pohlavní identity, jak uvedl v rozhovoru pro časopis Téma (březen, 2019).

 

 

 




Historie pojmu



V r. 1955 uvádí John Money poprvé koncept “gender identity“, oddělené od pohlaví jedince. Mluví o relativní nezávislosti gender-role (souboru pocitů, způsobů prosazování a chování, určujících mužství a ženství) na jeho biologicky daném pohlaví.

V r. 1968 a později i v r. 1992 definoval Robert Stoller pohlavní / genderovou identitu jako „…složitý systém přesvědčení o sobě samém: pocit svého mužství, nebo ženství. Vůbec nebere v úvahu původní vznik tohoto pocitu, tj. je-li osoba biologicky mužského nebo ženského pohlaví. Má pouze psychologické konotace, jde o subjektivní stav.“



Genderová identita

„…Žena i muž se přirozeně považují za individuální osobnosti a jejich genderová identita se jim zdá tak samozřejmá, že o ní není nutno ani přemýšlet… svou genderovou identitu člověk většinou pocítí až při její hrozící či skutečné ztrátě.“



Jan Poněšícký (2018) ji rozčleňuje na:

· genderovou identitu v užším, individuálním slova smyslu 
– mužské a ženské sebecítění, sebepojetí a sebebobraz

· genderovou roli, jež vzniká zvnitřněním dosavadních interakcí a vztahů k jedincům opačného, ale i stejného pohlaví
- vzájemná interakce(!) vlivu tělesné pohlavnosti, geneticky založené jádrové ženské a mužské subjektivity a kulturně sociálních vlivů a tradičního rozdělení rolí

„Psychická sebereprezentace a identita jsou výsledkem i mimogenderových zkušeností. Důležitou roli hrají genetické rozdíly, osobnostní temperament a vlohy, vrozené schopnosti a rodinné a kulturní tradice. Jde o epigenetické prostoupení osobnostních i kulturních významů během výchovy.

S tím spojené individuální emoce … jsou také nějak zabarveny ženskou či mužskou zkušeností.“ (Poněšický, 2018)



Interpersonální rozměr

Současní psychoanalytici jako Lacan, Lorenzer nebo Fonagy a jeho teorie mentalizace vycházejí z toho, že ‚v mysli druhého nalézáme sebe‘ a to platí zejména v průběhu vytváření vlastní subjektivity v prvních letech života.

„Dítě cítí postoj a očekávání rodičů a identifikuje se s nimi i s obrazem, který si o něm rodiče dělají a jenž by měl být v souladu s jeho afektivní reaktivitou, s jeho osobností. Skrze tento nejranější způsob dítě nasává i mužskost a ženskost svých rodičů.“ (Poněšický, 2018)

Rodinní psychoanalytičtí terapeuti, manželé Scharffovi z USA (2011), přišli s pojmem „Interpersonal Unconsciousness“ – interpersonální nevědomí vzniká a existuje vždy v interakci s druhým, v kontaktu s druhou osobou se aktivuje vždy určitá část našeho nevědomí.

                                                         

Pocity a fantazie jsou tedy pohlavně zabarvené a propojují se s ostatními aspekty self a kulturními významy.

Stejně tak důležitý je vliv raných zkušeností a interakcí s nejbližšími pečujícími osobami.

Chlapci a dívky jsou vystaveny subjektivně odlišným situacím.

„Prožívání homo- i heterosexuálních interakcí se mezi sebou liší a zanechává během vývoje po sobě stopy…a naše tělesné já a vědomí o pohlavní identitě ze strany subjektu i ze strany rodičů, resp. okolí, má vliv na utváření naší osobní identity…jde o vědomé i nevědomé procesy, založené na realné i fantazijní rovině.“ (Poněšický, 2018)

Chvála a Trapková (2004), kteří se věnují psychoterapeutické práci s rodinami upozorňují na to, že směr cesty je u syna i dcery týž, ale způsob, jakým po ní postupují a kvalita prožitků se liší pro jejich odlišné předpoklady a zkušenosti vyplývající z jedinečnosti jejich pohlaví. „Jestliže se k matce přibližuje syn, jde o vztah heterosexuální, kdežto vztah dcery s matkou má charakter homosexuální. Při sbližování s otcem je tomu naopak.“ Autoři také zdůrazňují odlišný charakter separačních procesů u chlapců a dívek.. Vlivy okolí mohou působit různě – jak k podpoře, tak i opačně, k popírání genderové role…


Adolescence a dospělost

Léta dospívání s sebou pro daného člověka i jeho rodinu přinášejí velké změny jak psychického, tak fyzického charakteru, se kterými se všichni zúčastnění vyrovnávají s různou rychlostí. Vše se mění. Výjimkou nejsou i delší období chaosu a pocitů zmatení, které přinášejí ztráty dosavadních jistot. Nezanedbatelná je zde i potřeba dospívajících nebo frustrovaných jedinců provokovat, konfrontovat dospělé a autority obecně se svými odlišnými názory.

Po právní stránce se člověk v naší zemi stává plnoletým, tedy dospělým a zodpovědným sám za sebe dovršením osmnácti let. Ovšem psychofyziologicky člověk dospělý (tedy na konci vývoje k dospělosti) v tomto věku není. Vývoj člověka, jak po psychologické, tak fyziologické stránce (včetně vývoje mozku!) dále pokračuje ještě několik dalších let. Konec adolescence (dospívání) psychologové vcelku shodně umisťují kolem dvacátého šestého roku člověka, někdy to koresponduje i s délkou jeho vzdělávání. Po právní stránce rodiče studujících mají také výživovou povinnost ke svým již plnoletým potomkům do 26 let. Celospolečenský trend posledních let ukazuje spíše na pomalejší dozrávání mladé generace a posunutí začátku dospělého života se zahájením pracovní činnosti, tedy soběstačnosti a zakládáním rodiny do stále vyššího věku. Nedá se tedy obecně předpokládat, že by dnes většina osmnáctiletých byla po všech stránkách schopna dospělého života a byla na konci svého psychofyziologického vývoje.



Rozdíly mužské a ženské genderové identity moc pěkně popsal Jan Poněšický ve svém článku v časopisu Psychosom (2018). Doporučuji ke čtení.

Ráda bych, abychom se na ně alespoň stručně společně podívali, i proto, abychom se opravdu ujistili a podpořili v tom, že ženství a mužství doopravdy existuje (!) v této tekuté (fluidní) době, kdy jsme schopni zpochybňovat naprosto cokoliv, a že mužskost a ženskost nejsou jednoduše zaměnitelné! Koneckonců to už věděli i staří Číňané se svým učením o jing/jang. I když civilizace se vyvíjí a mění se náš životní styl, stereotypy, zvyklosti a do určité míry i naplňování mužské a ženské role. Obě pohlaví jsou dnes v civilizovaných zemích zrovnoprávněna, to ovšem neznamená, že jsou si ve všem rovna. Muž a žena nejsou tělesně ani fyzicky totožní, tudíž nemají úplně stejné výchozí možnosti, nejspíš ani úplně totožný potenciál k vývoji.

Rozdíly jsou:

- genetické (genová exprese závisí i na vlivu prostředí, dlouhodobě však ovlivněna tisíciletou historií – Jungovy archetypy anima a anime, rozdíly ve stavbě a funkci mozku - odlišné

používání obran, různé vnímání tělesného schematu)

- hormonální odlišnosti (více agrese, svalstva i síly u mužů, odlišný vývoj sekundárních pohlavních znaků a s tím spojených funkcí těla, odlišná citlivost, reaktibilita určitých tělesných zón na různé podněty

- psychosomatická rovina interakce subjektivního prožívání své tělesnosti, včetně s tím spojených fantazií, s těly matky, otce, sourozenců a vrstevníků (ze které pramení sebeprezentace self), z toho vyplývá:

- rozdílné psychické prožívání podobnosti a odlišnosti žen a mužů – čtěte podrobně v jeho článku…

 

Vrozené versus získané

Mám za to, že to je už překonané hledisko. Dnes už vědci vědí, že vrozené interaguje s prostředím. Co z vrozeného i genetického potenciálu se skutečně rozvine, záleží často také na tom, s čím se člověk v životě setká…

„…Žádný gen nepůsobí izolovaně, ale jen v interakci s ostaními geny. Na to, jak se genetická informace realizuje, má vliv i vnější prostředí.“ (Marie Vágnerová, 1991, in Dětská klinická psychologie)

Pěkně o tom mluví i píše také Cyril Hoschl např. v případě zkoumání příčin deprese - je tu nějaká genetická predispozice, ale to, jestli se z ní vyvine deprese, závisí ještě na mnoha dalších faktorech.

Na druhé straně my všichni bychom někdy rádi viděli svým způsobem možná všechny nemoci jako vrozené. Nemuseli bychom se pak zabývat svou odpovědností, čím jsme si třeba k narušení zdraví přispěli, a v pozici rodičů je to někdy ještě těžší připustit si, že naše zacházení s dítětem pro něj nemuselo být optimální, resp. mohlo mu způsobit nějaké újmy. Jako dětská terapeutka se s touto někdy velmi silnou a neprůstřelnou rodičovskou obranou proti přemýšlení o souvislostech dětských potíží setkávám velmi často, někdy čím vzdělanější rodič, tím silnější obrana…

Jak říkal Winnicott ve svých přednáškách studentům medicíny od r.1954: „…mezi pojmy intelekt a zdraví není vlastně přímého spojení, Při neporušeném zdraví funguje mysl na úrovni funkčnosti mozku, protože emocionální vývoj probíhá uspokojivě.“ (s. 22)

„Psychická onemocnění –… jednoduchý výklad neexistuje, až na to, že klinicky jde vždy o poruchu emocionálního vývoje, i když byla zcela zřejmě způsobena faktory prostředí.“ (s.24)

„…existuje reálné nebezpečí přehnaného zdůrazňování jen povrchních aspektů dětské psychologie. Vše je sváděno buď na vnější faktory nebo na dědičnost. Jednotlivé psychiatrické choroby jsou seskupeny a popsány jednoznačně, tj., klamně. Dochází k nadměrnému uctívání osobnostních testů a testů dosažených schopností. Spokojené vzezření dítěte je příliš rychle chápáno jako znamení zdravého emocionálního vývoje.“ (s.19)

 

Genderová dysforie

Britské psychoanalytičky Barbara Gaffneyová a Paulina Reyesová (1999) popisují výstižně genderovou dysforii těmito slovy- „setkáváme se zde s nejzákladnějším a nejbolestivějším z možných odcizení, totiž s odcizením těla a duše… Tito mladí lidé jsou rozpolceni do té míry, že nedokáží spojit prožitek vlastní identity se svým tělem a tento pocit jim znemožňuje společenské styky se svým okolím. Tělo jakoby neustále popíralo, kým se dítě cítí být, a nástup pubertálních tělesných změn je prožíván jako útok na samu podstatu vlastní totožnosti.“

Při psychoterapeutické práci s klientkou, která takto trpí, jsem si uvědomila a zároveň s ní často prožívám i v přenosu a protipřenosu tu hrůzu z toho, že vzdává-li se své pohlavnosti, svým způsobem odmítá přjmout daný příděl biologického pohlaví a s ním spojené fungování v životě a snaží se dosáhnout na to druhé pohlaví, které ji nebylo naděleno (odmítá akceptovat hranice, limity), zároveň si však uvědomuje (nebo spíše občas probleskuje k jejímu vědomí), že osobou opačného pohlaví se stát nemůže, to může celý život pouze napodobovat. I když dnes stále dokonaleji při využití moderních medicínských metod, na kterých pak také tito lidé zůstávají často závislí celý život. Proto je tak těžké o tom mluvit a přemýšlet…

Vývoj lékařské terminologie

V roce 1980, 1994 v DSM III a DSM IV najdeme diagnózu Porucha pohlavní identity (Gender Identity Disorder).

V DSM V (2013) najdeme místo tohoto označení termín Pohlavní dysforie (Gender Dysphoria). Kontroverzí tohoto pojetí je, že se nejedná o specifickou psychopatologii, ale o atypický vývoj pohlavní identity, nicméně zůstává v manuálu psychiatrických nemocí pro potřebu ošetření a léčby v některých případech, která je hrazena z veřejných zdrojů, zdravotních pojišťoven, jak uvádí Domenico Di Ceglie (2018).

Weiss také říká, že transsexualita je řádně diagnostikovaná porucha, zahrnutá v mezinárodní klasifikaci nemocí a doufá že to tak zůstane, už kvůli transsexuálním pacientům, kterým léčbu hradí solidární zdravotní pojištění. Může být velmi nákladná.

Počet transsexuálů odhaduje na 1: 1600, dle Weisse se celkově nezvyšuje, jen přibývá lidí, kteří si jdou říci o pomoc. Uznává i existenci tohoto současného modního trendu, který ovšem prý pomine. (Mimochodem, ubývá prý zájmu o sex a vztahy – tato generace je závislá spíše na internetu než na reálných partnerských vztazích, zejména mužům se nechce do nich investovat, je snazší sex, resp. masturbace po internetu, v Japonsku mají už i první robotky na sex.)

Ale také, pozor!

Americká psychoanalytická asociace (APsaA), největší psychoanalytická organizace – 3300 členů,se nyní omlouvá všem za potologizaci homosesexuality a transgenderové identity v minulosti. Považovali ji za mentální nemoc a svým mnohdy poškozujícím přístupem přispívali k diskriminaci a traumatizaci těchto osob. Prezident Lee Jaffe píše, že jsou nyní hrdi na to, že mohou obhajovat práva genderové diversity…web, úvodní strana, NY June 2019

 

Atypický vývoj pohlavní identity z psychoanalytického hlediska

/ Atypical gender development/ Porucha pohlavní identity / Transsexualismus

Jaké jsou příčiny poruch GI, zatím nikomu není zcela známo a je to stále předmětem odborných diskusí. Odborníci mají různé teorie a hypotézy, jejichž ověřování je více před námi než za námi.

Porucha pohlavní identity se vyskytuje někdy současně s autismem a ve všech kazuistikách, které jsem na toto téma četla, a také u případů, se kterými jsem se osobně setkala ve své praxi (4), se vyskytovalo nějaké trauma nebo raná ztráta důležité blízké osoby či jiná závažná potíž v rodině. To osobní setkání, resp. vlastní zkušenost (diagnostické rozhovory s těmito lidmi,) s následnými emocemi, které ve mně vyvolal jejich psychický stav mě také nejspíš přiměly o tématu mluvit a dále se jimi zabývat.

Ad první -11letá dívka – ve mně vyvolala silné protipřenosové pocity, resp. pochybnosti, že něco takového jako mužské a ženské pohlaví existuje, dále jsempozorovala nezájem až nechuť zabývat se psychologickými souvislostmi jak u samotného dítěte, tak u rodičů, ulpívání na tělesném, na akci, překračování hranic intimity - předčasná sexualizace, ohrožení vlastního bezpečí, traumatizace i v generaci rodičů.

To jsou podobné těžkosti, které popisují další odborníci, pracující s těmito lidmi, např. v GIDS v Londýně (Di Ceglie) , které funguje pro celou Anglii jako diagnostické centrum.

Beate Schumacher, členka britských psychoanalytických společností, pracující psychoanalyticky s dětmi i dospělými, studovala psychoanalytickou literaturu na téma Genderu a napsala článek (2017), který zazněl letos na konferenci ve Varšavě. Říká, že zde najdeme dvě hlavní kategorie možných příčin atypické genderového vývoje, pokud uvažujeme o záležitostech nevědomí (nevědomém použití). Tyto jsou spolu také často provázané:

1. problematika separace

2. adaptace na to, co je subjektem (dítětem) považováno za žádoucí pro objekt 
(po čem touží objekt – blízká pečující osoba)

Z jejích postřehů v článku vybírám:

Práce Roberta Stollera jsou založeny převážně na studiích chlapců. Porucha pohlavní identity je stále mnohem rozšířenější u chlapců.

Proč se transsexualismus častěji vyskytuje u chlapců? 
Teorie uvažují o tom, že rané dětství stráví téměř všichni v blízkém kontaktu s ženským tělem (matkou, případně chůvou, babičkou), takže pokud se objeví potíže v procesu identifikace, je pravděpodobnější, že se projeví u chlapce, který musí v určitém věku vyrůst nebo se vzdát/opustit identifikaci s ženou, což dívky udělat nemusí.

(Stoller, 1968, s.197)



Jinou hypotézu o převaze transsexualismu u chlapců, spíše kulturně podmíněnou, vyslovuje Angela Joyce. Ptá se, jestli snaha vyhnout se maskulinitě souvisí v dnešní posfeministické době s krizí mužství, které je dnes kompromitováno (in Schumacher, 2017, s.8).

Ve Stollerových studiích figurují často matky těchto chlapců, působící jako činitele bránící separaci bezprostředně na jejich tělesné úrovni – mezi těly matek a těly jejích synů. Ženy, které jsou predisponovány přivlastnit si těla svých synů díky určité ambivalenci k jejich vlastní feminitě, zachází se svými syny tak trochu jako se „svým feminizovaným falem“ (mother´s feminized phallus), připoutaným k matce doslova kůže na kůži. Výsledkem excesivní identifikace s takovou matkou není úzkost, ale snaha udržet tento stav blažené symbiózy, kdy je každé senzuální potěšení odměněno. Stoller usuzuje, že toto zpoždění v ponechání chlapcům svobody pohybu a uvolnění se z mateřského sevření (neustálé mazlení se matek s chlapci, jejich stále sledující oči ), může být primární patologií. Otcové k tomu přispívají svou častou nebo stálou nepřítomností. Nejenže tak matkám dovolují feminizaci svých synů, ale vlastně je tak nepřímo vhánějí zpět do matčiných náručí.

Ovesey a Pearson (1973) vidí také „fenomén transsexualismu“ jako obranu před hrozbou této fúze, ale zdůrazňují více strach než slast, jehož kořeny vidí v rané separační úzkosti, předcházející náležité self-objektové diferenciaci a hrozící anihilaci. Později (1983) dospěli k názoru, že pohlavní identifikace předchází falicko-oidipské fázi.

Coates a Pearson (1985) spojují „extrémně femininní chlapce“ s matkami, které bývají někdy nedostupné. Chlapci, kteří si nejsou jisti, že je matky doopravdy chtějí, resp. že je chtějí spíše než pro ně samotné, ke svému použití, jsou nuceni hledat cesty, jak si matku udržet, vyřeší to napodobováním. Zaměňují stav být matkou se stavem mít matku.

Galenson a Roiphe (1980) dělali studii 30 chlapců během jejich 2.roku života, tedy v raně genitální fázi. Tři chlapci byli více feminní, brávali si máminy šperky a oblečení, hráli si s panenkami, vykazovali větší kastrační úzkost a zvýšenou agresivitu, stejně jako silnější vazbu a identifikaci s matkou.

Coates (1991) se pak znovu soustředí na ranější fáze života a uvažuje o genetických faktorech, např. temperamentu dítěte, ale otázka ztráty je také velmi důležitá v nevědomém fungování, které odkrývá. Objevuje se téma

„trojité pohromy“ - uvažujeme o chlapcích a jejich matkách:

- vědomí genderové odlišnosti (u chlapců)

- ve stavu nedosažení self-objektní stálosti,

- spolu se zkušeností ztráty matky,

vede k feminní identifikaci, která má sloužit ke zvládnutí separační a anihilační úzkosti a odvrácení agresivity. Atypická pohlavní identifikace je v podstatě varianta identifikace se ztraceným objektem.



Podobná pozorování v individuálních případech udělali později také Roiphe (case of „Henry“, 1991) a McDevitt (case od „Billy“, 1995), kde se ukazuje také transgenerační komponenta případu.

O transgeneračním přenosu traumatu mluvíme také v Čechách.



Rodinní terapeuti Chvála, Trapková mají teorii o transgeneračním přenosu transsexuality (traumatu) v rodině. Pokud není trauma osloveno a zpracováno, ve třetí generaci se často projeví transsexualitou.



Kirsten Dahl (1988) požaduje komplexnější pohled na vývoj pohlavní identity než zabývat se pouze procesy identifikace. Dahlová říká, že pohlavní identifikace (gender) se postupně skládá dohromady – aspekty vývoje ega a libidinozně podmíněné deriváty infantilní sexuality působí v kontextu objektních vztahů, narcismu a agresivních tužeb. Cesta k výsledné pohlavní identifikaci, ať už typické či atypické, je ovlivněna všemi těmito liniemi vývoje a jejich vzájemnou interakcí. Každá je jedinečná, nejsou dvě stejné, stejně jakož i fantazie o genderu u každého jedince. Vždycky je tu individuální adaptace na externí realitu a sociální konvence, vždy originální snaha nalézt kompromisní uspokojení instinktivních pohnutek. Dahlová popisuje případ dívky „Marty“ – chlapci uvězněném v dívčím těle. Opět se tu setkáváme s traumatem a ztrátou, potížemi v rodině, ať už reálnými nebo subjektivně prožívanými.

Oleskerova longitudinální studie (1998) dívky nazývané „Mia“, sledované od narození až do dospělosti podtrhuje unikátnost nevědomé fantazie, intrapsychických konfliktů a kompromisních formací. Formování jejího „maskulinního charakteru“ začalo počátkem 2. roku jejího života, ještě před dosažením oidipského vědomí pohlavních rozdílů, což by mohlo přidat váhu obecným úvahám o tom, že gender předchází sexu/pohlaví, že tedy „sexualita“ je vázána spíše k narcismu než k primární scéně. Rodiče Mii zaujímali od jejího narození k jejímu pohlaví ambivalentní postoj. Z několika různých důvodů by bývali raději, kdyby Mia byla opačného pohlaví. V tomto ohledu se Miin příběh podobá příběhům Billyho a ostatních chlapců. V pozdější studii Olesker uvádí (2003) 5 takových případů – jejich matky si přály dítě opačného pohlaví a v jejich zacházení s nimi se našlo hodně ambivalence. Ve všech pěti případech také jejich sourozenec opačného pohlaví byl matkou preferován. „Zdá se ironií, že pohlaví (sex) bylo obětí, někdy doslova a gender vítězem snahy maximalizovat lásku, aby libidinální investice objektu do pohlavního a sexuálního těla byla zabezpečena“, říká k tomu Schumacherová (2017).

Zucker a Bradley (1995) upozorňují, opět u chlapců, na souvislost mezi poruchou pohlavní identity a psychopatologií matky. Zucker (1998) uvádí, že mezi chlapci s poruchou pohlavní identity mělo 73% nejistou citovou vazbu s matkou.

Domenico di Ceglie (1998) říká, že tito chlapci zažívají separaci od své vazebné osoby (attachment figure) jako „psychologickou katastrofu“, což může být založeno na neuspokojivém vztahu s internalizovaným prsem a zvláště také na temperamentové charakteristice dítěte, tedy jeho neschopnosti unést frustraci. To vede chlapce skrze excesivní splitování k identifikaci s idealizovanou představou matky. Psychické přežití je pojištěno popřením aspektů reality – reálného mužského těla. Dívky, naproti tomu, mohou prožívat své matky jako ohrožené – depresí, násilím apod. a pokoušejí se o psychické přežití svých matek i sebe samých tím, že odkládají své ženské tělo jako „příliš slabé“ na to, aby je ochránilo. Také se tak chrání před separací. Di Ceglie, jakož i jiní, zdůrazňuje, že fungování těchto dětí je na velmi konkrétní úrovni. „ Příliš se obávají svých fantazií, než aby jim dali volný průchod při hře“. Vypadá to, že vývoj pohlavní identifikace začíná brzy. V době, kdy ego je pořád ještě z velké míry tělesné ego (body ego), a proto vyžaduje konkrétní řešení. Ještě příliš malá kapacita pro symbolické myšlení může být příčinou rigidity atypické pohlavní identifikace.



Radikálně odlišný přístup prezentuje Avgi Saketopoulou z New Yorku a Diane Ehrensaft ze San Franciska (2014). Spatřují traumatizaci dítěte spíše v tom, že se rodiče vztahují k dítěti a jeho pohlaví dle jeho pohlaví při narození, i když dítě jasně artikuluje opačnou identitu – nejdříve ve 2.-3. roce.

Ehrensaftová mluví o genderové revoluci, kterou vedou naše děti.

V přednášce, kterou můžete zhlédnout na na internetu (you tube) z roku 2014 mluví o genderovém spektru, navrhuje pro každé dítě unikátní genderovou pavučinu (gender web) a určuje faktory, které vývoj genderové identity ovlivňují. Říká, že musíme přehodnotit vše, co jsme se až doposud o genderu učili. Gender se prý mění také během života. Varuje před naší mikroagresivitou vůči dětem – např. dát dětem pokyn seřadit se dvou řad chlapci/dívky … apod.



V diskusi někteří diskutující vidí rozpor mezi jejím pohledem na možnosti proměnlivosti genderové identity v průběhu života (uvádí př. 92letou osobu, která změnila genderovou identitu) a její teorii o pravém genderovém self, které má být odhaleno v True Gender Self Therapy (Einstein a Einstein, 2014). Jako diskutabilní se jeví též používání hormonů - blokátorů puberty u malých dětí (!?).

U kauistiky Ehrensaftové o Jacqueline/Thomas si Schumacherová všímá této historie – v J. ani v terapii není mužská figura, ani reálná, ani ve fantazii - J. byla počata umělým oplodněním dárcem spermatu. Matka byla nadšena z toho, že se jí narodila dívka! Jediné mužské bylo jméno, které Ehrenshaftová dala matce J. „Adrian“ a Jaqueline/Thomasovo přání být chlapcem.

Schumacherová uzavírá své roční studium textů a kasuistik o atypickém vývoji pohlavní identity (AGD) názorem, že „…nevědomá přání a potřeby rodičů se zdají mít ústřední důležitost. Pohlavní identita se začíná utvářet v raném dětství ještě před oidipským obdobím bez ohledu na řešení oidipské problematiky a diferenciaci jednotlivých pohlavních znaků, ale ve vztahu k objektům, jejichž porozumění a zacházení s těly dětí zahrnuje obojí, význam, jaký má pro ně pohlaví dítěte, ať už lepší či horší a to, že se to děje v období, kdy to nedává jakýkoliv smysl dítěti, se mi zdá také důležité.“

Klade otázku, jestli ambivalence k pohlaví dítěte může vést k menšímu investování do pohlavního těla dítěte nebo jestli sexuální tělo padne za oběť dětské touze získat maximum lásky. Pokud tyto konstrukty přetrvají, sex může být obětován celý. Podotýká, že je překvapena, jak málo při studiu zhruba půl století literatury o transsexualitě četla o sexu ve smyslu erotickém spíše než o biologické varietě.

(čti také – Benjamin Kuras „K.O.sexu“, 2019, Julia Kristeva „Jazyk lásky“, 2004)

Juliet Mitchell má zajímavou hypotézu o tom, že se gender oddělil od sexuality. Říká, že od 60. let 20.st. je sex na západě převážně nereprodukční. Tato sexualita nepotřebuje polaritu muže a ženy. Takové erotické aktivity nemusí riskovat, že ztratí erotický náboj tím, že budou vázány biologickými potřebami o přežití druhu.

Freud ve Třech esejích říká, že není nic nepřirozeného nebo nenormálního, co se týká sexuální touhy, že sexualita je na počátku a ve své podstatě polymorfně perversní. Mitchellová říká, že „gender je polymorfně perverzní dítě, které vyrostlo“ (Mitchell, 2004) – vyrostlo, ale nedospělo - tak tomu já rozumím.

Téma genderu ve 21.století, zdá se být více o narcismu než o sexualitě, dodává Schumacherová.



Na závěr bych vám ráda citovala pár ‚doušek‘ z knihy „Lidská přirozenost“ od Donalda Winnicotta, jedinečného britského dětského psychoanalytika, a také pediatra, jsou to jeho přednášky z r.1954 a 1967 pro studenty lékařství.

„Nenecháme se chytit do léčky nastražené běžným užíváním termínů „mentální“ a „fyzický“… neoznačují totiž dva protikladné fenomény. Proti sobě stojí soma a psyché. Mysl má svůj vlastní specifický charakter a je třeba ji chápat jako zvláštní případ funkce psyché – soma.“ (s.20)

„Základem lidské přirozenosti není mysl a tělo, ale vzájemný vztah psyché a soma s myslí jako hřebenem na vrcholu vln psychosomatického fungování…“(s.30)
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Neumann D, Fifkova H, Zapletalova J, Snajderova M, Weiss P. Pohlavni/rodové neshoda v détstvi

Pohlavni/rodova neshoda v détstvi znamend nesoulad mezi proZivanym rodem a zevnimi po-
hlavnimi znaky, ktery mize byt zjevny jiZ u prepubertalnich déti. Narist podtu dospivajicich, kteF
zpochybriuji svou rodovou identitu, zaznamenany v poslednich letech vyvolava opravnény zijem
s cilem porozumét divodim a zvolit spravny medicinsky postup pro daného jedince. V souhrnném
danku autofi poskytuiji prehled problematiky v Ceské republice.

Kli¢ova slova: pohlavni/rodova neshoda v détstvi, identita, télesna dysforie, transsexualita

SUMMARY

Neumann D, Fifkové H, Zapletalova J, Snajderova M, Weiss P. Gender incongruence in childhood

Gender incongruence in childhood refers to the mismatch between a child‘s individual conception
of their own gender and their assigned sex at birth based on their physical sex characteristics. This
condition may present as early as in the prepubertal age. The upsurge in the number of adolescents
questioning their gender identity in recent years has generated pronounced interest to understand
the basis of this incongruity and subsequently provide appropriate medical support. In the following
review article, the authors provide a background about this subject in the Czech Republic.
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na 1760, v roce 2020 ptiblizné na 2600.® V CR ve stej-
ném obdobi z 56 na 132 a v roce 2020 na 484 (UZIS,

S nartstem psychiatrickych onemocnéni u 7-18le-
tych v letech 2011-2020 ze 35 tisic na 46 tisic stoupa
paralelné v Ceské republice podet déti a dospivajicich
s pohlavni/rodovou neshodou.?’ Stav kopiruje vyvoj
ve vyspélych liberalnich spoleénostech.? Ve Spoje-
ném kralovstvi s 67 miliony obyvatel se zvysil mezi
roky 2011 a 2016 pocet déti a dospivajicich refero-
vanych pro transgenderovou problematiku ze 160

170

Weiss P, 2022; nepublikovana data). Nartst se tyka
hlavné 17-18letych biologickych divek. Hormonalni
1é¢ba byla nové indikovana v CR jen u jednoho do-
spivajiciho do 16 let v roce 2011, u péti v 2016 a u 39
vroce 2020 (autofi; nepublikovana data). V roce 2021
pocet klesl na 31.

Rodova neshoda jako stav nahrazuje v MKN-11,
kapitola 17,® diagn6zu MKN-10 porucha pohlavni





identity, F64.9 Rodova neshoda v détstvi se tyka pre-
pubertalnich déti, u starsich jde o rodovou neshodu
v adolescenci a dospélosti. Hloubka zdsahu do Zivota
dospivajiciho v souladu s jeho touhou po fyzickych
zménach, s tim souvisejici socialni disledky a mozné
vysledky medicinské péce vedou ke spektru indivi-
dudlnich reakci odbornikd a verejnosti. Stejné tak
nezvyklost pozadavki a nejednoznac¢nost objektiv-
nich diagnostickych pilifd. Kromé vytizeni psycho-
loga, détskych psychiatri, sexuologii zabyvajicich se
détmi a détskych endokrinologti situaci dale kompli-
kuje vliv spoledenského minéni (vstiicného i odmita-
vého), médii a natlakovych skupin. Autori predkla-
daji text se zdkladnimi informacemi o problematice
v prosti‘edi Ceské republiky.

KONCEPT IDENTITY

Identita, sebepojeti, je vztah jedince k sobé samému.©®
Identita je podstatou osobnosti s jejim télesnym
schématem, hodnotovym systémem a sebetictou. Je
vrozend, ale prochazi vyvojem pri interakcich s oko-
lim (socializace).

Pohlavni/rodovd identita je soucasti identity je-
dince. Znamend identifikaci s muZzskym nebo Zen-
skym rodem: citim se byt chlapcem, citim se byt div-
kou. Stav znalosti prekracuje jeji tradi¢ni pojeti, tedy
jednotu mezi genetickym, hormonalnim, télesnym
a subjektivnim vnimanim sama sebe, kde jsou jed-
notlivé prvky odvozovany jeden od druhého.® Déti
s pohlavni/rodovou neshodou jsou dokladem o vy-
voji identity nezavislém na genech a hormonech.®
Rodova identita je vniména jako vrozena a v priubé-
hu zivota neménna,® ale i ona podléha vyvoji, se-
beuréeni, zkouméni a mtze byt zpochybnéna nebo
atakovana vnéjsimi socio-psychologickymi vlivy.(®
I u prepubertalnich déti miiZe nepfiméfena disrup-
tivni zkuSenost (psychologicky nic¢ivad zkuSenost
prerusujici linearni vyvoj obvykle s agresivnim nebo
sexualnim obsahem) vést k zpochybnéni identity
nebo jeji binarity, tedy vymezeni rodu/pohlavi. To
je vystupriovano v obdobi, kdy se sexualita formuje
a zdroven vyjadiuje identitu osobnosti.t?

TERMINOLOGIE

Identitavyjadiuje podstatu jd jedince. Sexudlni orien-
tace oznacuje objekt sexuality jedince. Jsou nezavis-
1é. Anglicismus gender vyjadiuje soucasné pohlavi,
zevni télesnou prislusnost k muzskému nebo zZenské-
mu téluy, ale i rod, identitu ¢lovéka. I v anglojazy¢ném
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prostiedi se pro porozuméni vyznamovym odli$nos-
tem vy¢lenuji terminy gender s vyznamem rod a sex
s vyznamem pohlavi.®

Bézné se setkavame s bindrni kongruentni iden-
titou lidi. Znamena to, Ze jedinec rozlisuje vyhrad-
né muzsky a Zensky rod a jeho identita je v souladu
s chlapeckymi nebo div¢imi télesnymi charakteristi-
kami. Déti s pohlavni/rodovou neshodou jsou bindr-
ni inkongruentni, tedy maji polarizovany pojem rodu,
ale zevni télesné znaky jsou k jimi prozivanému rodu
opacéné, bez souladu. Velmi mala skupina jedinct re-
feruje non-binaritu. Svou pohlavni/rodovou identitu
vnimaji mimo biologické rozdéleni na muzsky a Zzen-
sky rod nebo se povazuji za tzv. fluidni, tedy s mén-
livou identitou. Obé varianty vnimani sebe sama
MKN-11 radi do kategorie 17, genderovd neshoda, ne-
specifikovand, AH6Z.® Skupinu popisuje mnoZstvi
termind oznacujicich nejasnou rodovou identifikaci
(genderqueer).

Genderovd nekonformita znamena, ze se jedinec
svou prozivanou rodovou identitou odlisuje od oce-
kavanych kulturnich norem spole¢nosti. Télesnd
dysforie je emocionalnim vyjadfenim nesouladu ro-
dové identity s télesnymi znaky. Je podminkou pro
stanoveni diagnézy.*® Nekonformita neznamena
dysforii.®®

Internalizovand transmorfofobie znamena, Ze se
jedinec s rodovou neshodou snaZi prebrat normy
spole¢nosti a vyhovét jim, aby prozivany rod odpo-
vidal zevnim pohlavnim znaktm. Je pro né ale nea-
nosné a vede k zvyraznéni vnitfniho napéti, ¢asto
vyjadienému sebeposkozovanim, v krajnim pripadé
suicidalnim pokusem. Coming out je situace, ve kte-
ré jedinec s rodovou neshodou oznami svou proziva-
nou identitu okoli. Real life test je obdobi 1é¢by, kdy
je bez jinych lékarskych zasahtt umoznéno zit ditéti
ve spole¢nosti podle toho, jak se samo vnima, ve spo-
le¢enské roli odpovidajici prozivanému rodu.

Transsexualita je stale pouzivany, ale prekonany
termin. Male-to-female jedinci, trans-Zeny, jsou bio-
logic¢ti muzi s prozivanou zenskou identitou. Fema-
le-to-male, trans-muzi, jsou biologické Zeny, jejichz
prozivany rod je muzsky. Jako cis identita je oznaco-
van stav, kdy prozivany rod jedince odpovida pohlavi
prifazenému pfi porodu, je tedy kongruentni,

Rodovd rozlada (gender dysphoria) je termin Dia-
gnostického a statistického manualu DSM-5. Je to
zastie$ujici pojem pro jedince s rozporem mezi pro-
zivanym rodem a télesnymi znaky pfi narozeni.

Tranzice (pfeména) je mezinarodné doporudeny
postup s cilem zménit télesné znaky a socialni zata-
zeni jedince tak, aby se sjednotily s prozivanym ro-
dem. Gender afirmativni terapie (1é¢ba k odstranén
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znevyhodnéni) oznacuje 1é¢bu zpiisobujici télesné
zmény, které vedou k souladu s proZivanym rodem.
Oznaceni je viimano negativné, pokud se liberalné
vyjde vstfic jednici bez dostate¢ného zkoumani ce-
lého stavu. Odborniky je nejprve doporuéovany ne-
utrdlni pristup respektujictho sledovani, wait and
watch. Protikladem obou postupt je konverzni (re-
parativni) terapie, snaha psychologicky pfizptisobit
proZivany rod zevnim pohlavnim znaktm.™ Kon-
verzni terapie stejné jako SOGIECE (sexual orien-
tation and gender identity and expression change
effort) jsou povazovany za nefunkéni, védecky ne-
podloZené zptisoby péce s cilem odvratit a potladit
orientaci nebo poruchu.’ Detranzice je odmitnuti
jiz provedenych zasaht a vile jedince vratit pivodni
biologické znaky.

DEFINICE

Rodovou/pohlavni neshodu v adolescenci a dospé-
losti (gender incongruence of adolescence and adult-
hood) MKN-11 definuje jako stav vyrazného trvajiciho
nesouladu mezi prozivanym rodem (gender) a pohla-
vim prifazenym pfi porodu (sex), trvajici nejméné
6 mésici. VétSinou vede k touze po tranzici. Diagno-
za nemutze byt stanovena pied pubertou.

Rodovd/pohlavni neshoda v détstvi (gender in-
congruence of childhood) ma identickou definici
u prepubertdlnich déti. Déti maji silnou touhu byt
opa¢ného rodu, neZ je pfi porodu ptidélené pohla-
vi; maji odpor k vlastni pohlavni anatomii nebo oge-
kéavanym sekundarnim pohlavnim rysim a/nebo
silnou touhu po primarnich a/nebo oéekavanych
sekundarnich pohlavnich znacich, které odpovidaji
prozivanému rodu; maji predstirané nebo fantazij-
ni hry, hra¢ky, hry nebo aktivity a kamarady typické
spiSe pro proZivany rod neZ pro prifazené pohlavi.
Nesoulad musi pfetrvavat miniméalné 2 roky.® Stav
miiZe, ale nemusi byt spojeny s distresem (utrpenim,
stradanim) nebo deterioraci jedince.*'® Minoritni
chovani a preference samy o sobé nejsou diivodem
ke stanoveni diagnézy.®

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz je pestry v intenzité télesné dysfo-
rie, sebeposkozovani, véku prvnich pfiznaka a véku
coming out, v hloubce poskozeni socidlni interakce
a v sekundarnich patologickych jevech, $ikané, de-
presich, uzkosti, spolecenské izolaci apod. Obvyk-
le déti oznamuji sviyj stav az v dospivani. Autofi se
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z praxe shodli na ¢étyfech klinickych vyjadienich,

ktera se odrazeji v doporudéenich zpiisobu péce.

A.Déti s rodovou neshodou, ktera se projevuje od ba-
toleciho — pfedskolniho véku neochotou k uziva-
ni jména odpovidajiciho biologickému télu, hrou
a oblékanim typickym pro opaéné pohlavi, u bio-
logickych divek modenim vestoje, hrou s vrstevni-
ky takového pohlavi, jaky rod samy déti prozivaji.
Okoli potvrzuje nestereotypni chovani, toleruje
ho, pozdéji respektuje a obvykle v pfipadé coming
out dité podporuje. Jedna se tedy o déti s pozitiv-
ni subjektivni i objektivni anamnézou. Nemivaji
znamky sebeposkozovani ani sekundarni patolo-
gie. Jedna se o biologické divky i chlapce. Je po-
tfebné rozlisit déti, které pouze zkoumaji svou
identitu. U 60-80 % predskolakd s vybranyminebo
malo vyjddfenymi symptomy uvedenymi vyse se
o rodovou/pohlavni neshodu nejedna.™ P#i po-
uziti afirmativni namisto wait and watch terapie
jsou vyrazneé zranitelnou skupinou s rizikem ztra-
ty sebepojeti.®

B. Dospivajici, kteti rodovou neshodu oznami obvyk-
le v dob¢ ¢asného dospivani, nemaji disruptivni
zkuSenost. Mohou prochazet obdobim internali-
zace transmorfofobie, tedy snahy prijmout poza-
davky okoli na konvenéni jednani a vyhovét jim.
Stav ¢asto vytsti v hluboky vnitini rozpor a sebe-
poskozovani. Vyskytuji se deprese, sikana, socialni
izolace. Mivaji subjektivni anamnézu od détstvi,
objektivni anamnéza chybi nebo si blizei ditéte
zpétné uvédomuji jen ndznaky v chovani v ¢asndj-
$im véku. Diagnézu si obvykle stanovi dospivajici
sami zkoumanim své identity, ¢asto uvédoménim
si, Ze se nejednad o non-heterosexualni pohlav-
ni orientaci. V on-line prostfedi mohou néjakou
dobu 7it videntité odpovidajici prozivanému rodu.
Jedna se o divky i chlapce.

C.Dospivajici, kteti bez predchozi anamnézy nahle
zjisti, Ze maji trans identitu. Jsou oznadovani jako
rapid onset gender dysphoria (ROGD). Jde o skupi-
nu prudce zvySujici poéty referovanych déti. Jedna
se témét vyhradné o biologické divky.® Do Kklinic-
kého obrazu muze pattit disruptivni zkugenost
nebo ovlivnéni socialnimi sitémi a neovéienymi/
neovéritelnymi informacemi. Nemaji obdobi sna-
hy prizptsobit se pozadavkiim spole¢nosti. Sebe-
poskozovani byva vyrazné, nutkavé. Psychopatolo-
gie byva paralelni s proZivanou rodovou neshodou
i jako nasledek rozporu se_ spole¢nosti. Jsou po-
vazovani za etiologicky novou skupinu s rizikem
detranzice, tedy zadosti zastavit nebo vratit zpét
jiz provedené biologické zmény.( Jsou ohroZeni
iatrogennim poskozenim.






D.Dospivajici nebo dospéli (i do pozdniho véku),
kteti ke coming out potiebuji dlouhy ¢as, nekon-
gruentni identita je vSak nespornd. Jedna se Caste-
ji o biologické chlapce/muze.

DIAGNOSTIKA, DIAGNOZA
A DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Diagnostika se opird o subjektivni a objektivni
anamnézu, vylou¢eni jiné pri¢iny a vySetfeni spe-
cialisty. Ke stanoveni diagnézy je vyZadovana dlou-
hodobéa spoluprace skupiny odborniki, kterd vede
k naslednému souhlasu s lééebnou intervenci. Dité
vysetiuje détsky psycholog, sexuolog, vyvojovy psy-
cholog, pediatr, détsky endokrinolog, ev. détsky
psychiatr. Predskolni dité, které ptijde k prvnimu
vy$etfeni po socidlni tranzici, kterou umoznila sama
rodina, nemusi spliiovat diagnézu a vyzaduje wait
and watch pristup.® Vylucuji se poruchy intelektu,
psychopatologie, sociopatie ve vztahu k rodinné si-
tuaci a socialnimu prostiedi, hyperandrogenni stavy
a poruchy pohlavni diferenciace (,,intersex”).

TERAPIE

Cilem 1é¢by je umoznit ditéti harmonicky vyvoj od-
povidajici prozivanému rodu, predejit sebeposkozo-
vani, sekundarnimu psychickému a socidlnimu po-
gkozeni, ale také iatrogennimu poskozeni.
Nefarmakologickd intervence ve vztahu k ditéti
zahrnuje postupy wait and watch, dale real life test,
podporu ditéte/dospivajiciho v primarni podptrné
skupiné (rodiné) a podporu nejblizsiho okoli.
Hormondlni terapie vede k somatické preméné,
psychickym zménam a ztraté fertility. Blokadni te-
rapie analogy gonadoliberinu je podle mezinarod-
niho postupu doporucena po 14. roce, individualné
nejdiive ve stadiu puberty 2 podle Tannera pti izo-
sexudlnim dospivani.®® Hormony opa¢ného pohlavi
se podavaji o 2 roky pozdéji, v 16 letech. Pozvolné
zvy$ovani jejich davky je pouzivano u déti s dlouhou
anamnézou a ¢asnéjsi blokadni 1é¢bou, u starsich
biologicky dospélych se davka hormont opa¢ného
pohlavi navysuje rychleji. U ROGD adolescentu je
doporuden postup wait and watch a posunuti hor-
monélni intervence do dospélosti. Medikamentézni
1é¢ba je v Ceské republice i dalsich statech off label,
zdravotni pojistovny v CR léébu akeeptuji a hradi
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analoga gonadoliberinu. Pokud 1é¢ba nevede k sni-
seni stradani a sebeposkozovani nebo se distres vra-
ci, je potfebné prehodnotit diagnézu.

Chirurgické zdkroky na genitalu a gonadektomie
jsou v Ceské republice mozné az v dospélosti po ko-
misionalnim schvaleni. Zakonem vyzadovana go-
nadektomie je davodem odborné polemiky. Operaci
prsou lze v odivodnénych piipadech proveést
po 16. roce véku. Péée je u trans-divek doplnéna hla-
sovym nacvikem a estetickymi zasahy.

PROGNOZA

Uplatnéni mezinarodné doporuéenych postupu in-
tervence®® znamena pribliZeni vyvoje trans-déti
jejich cis-vrstevniktum, predejiti sekundarni psy-
chopatologii® a zatazeni do zivota v détstvi, do-
spivani a dospélosti s pro né predvidatelnymi, a tim
i prijatelnymi omezenimi, mezi ktera patfi i ztra-
ta plodnosti. Riziko nezadouci medicinské péce je
u prepubertalnich déti, kde neni spravné stanovena
diagnéza, a u dospivajicich s rychle vzniklou rodo-
vou dysforii pfi podcenéni pri¢in a zevnich vlivi.
U déti a dospivajicich, u kterych pretrvava sebe-
poskozovani a prohloubeni psychopatologie i pies
poskytnutou pééi, je zpochybnitelné pokracovani
v tranzici. Detranzice miiZe byt diisledkem nesprav-
né zvoleného postupu u jedincd, jejichz identita ne-
byla dostate¢né ukotvena, zvlasté ROGD, ale také
pfi tlaku okoli, spole¢enskou transfobii, socialnim
vylou¢enim nebo pfijetim piivodnich biologickych
znakd u jedince s dozravajici sexualitou. Kromée
problému detranzice existuje i situace, kdy lidé,
ktet{ podstoupili afirmativni 1é¢bu, vnimaji, Ze jim
stav jiz detranzici neumoznuje.

ZAVER

Transgenderova medicina je v souc¢asné dobé¢ stale
vice diskutovanym tématem. Jde o velmi sloZitou
interakci mezi opodstatnénou pééi o malou sku-
pinu pacientfi s jednoznaéné prokazanou rodovou
neshodou a trvale se zvét$ujici skupinou jedinct,
u kterych vlivy liberalni spoleénosti pfispivaji k ne-
jistoté véetné zpochybnéni vlastni identity. Dopo-
ru¢ené medicinské postupy musi byt pouzivany
individualné, po pe¢livé diagnostice a s konsenzem
odborniki. |

173







image7.emf
Dolezalova-K-lecbe-t ranssexuality-v-detstvi-a-dospivani-s-dodatkem.docx


Dolezalova-K-lecbe-transsexuality-v-detstvi-a-dospivani-s-dodatkem.docx
K léčbě poruch pohlavní identifikace v dětství a adolescenci

https://cspap.cz/wp-content/uploads/2019/02/Dolezalova-K-lecbe-transsexuality-v-detstvi-a-dospivani-s-dodatkem.docx



S dodatkem Prohlášení České společnosti pro psychoanalytickou psychoterapii k léčbě genderové dysforie v dětství a dospívání ze 16.2.2019



Renata Doležalová



Volba pohlaví?

Na jaře 2018 jsem v dětské sekci České společnosti pro psychoanalytickou psychoterapii (ČSPAP), jejíž jsem členkou, iniciovala diskusi na téma transsexuality v dětství a adolescenci a současným přístupům k léčbě. Vnímám stále sílící trend dnešní doby ve smyslu zdůrazňování všemožných práv různých skupin lidí s nejrozmanitějšími názory. Měli bychom mít také právo na „zcela svobodnou a nezávislou“ volbu, případně změnu svého pohlaví?

V Rakousku byl loni do legislativy zaveden dokonce pojem třetího pohlaví, v Německu dnes není třeba vyplňovat kolonku pohlaví v úředních dokumentech  - má to být ochrana před možnou diskriminací. Celospolečenský důraz na toleranci k různým menšinám a jejich právům, rostoucí obavy z možné diskriminace, či následných soudních obvinění s sebou přináší také stále větší strach a nejistotu z konkrétního pojmenování jednotlivých jevů.

Vytváříme si iluzi, které někdy velmi rádi podléháme, že můžeme žít zcela svobodně a nezávisle bez ohledu na fyzikální a společenské zákonitosti i mnoho dalších limitujících faktorů našeho života. Jedním z nich je například i to, že se v drtivé většině případů narodíme buď jako dívka nebo jako chlapec, tedy s orgány ženského nebo mužského pohlaví. A tak jako se tyto orgány a celé lidské tělo jak před, tak i po narození ještě dále vyvíjejí, tak se také postupně formuje a vyvíjí naše psychika, včetně naší pohlavní identity, tedy naší vědomé i nevědomé identifikace s daným pohlavím a naší ženskou či mužskou rolí ve světě i v našem osobním životě.

Diskuse v naší odborné společnosti, která sdružuje převážně psychiatry a psychology, praktikující psychoanalytickou psychoterapii a poskytující psychoterapeutické výcviky a vzdělávání, se rozšířila i do jejích ostatních odborných sekcí. Byla jsem pověřena pořádáním semináře na toto téma, o který byl velký zájem. Dětská sekce ČSPAP byla také pověřena členy celé společnosti vypracováním Prohlášení ČSPAP k léčbě genderové dysforie v dětství a dospívání, které v těchto dnech umisťujeme na naše webové stránky (viz Dodatek).



Dosažení pohlavní identity je vývojový proces

Jsme znepokojeni situací, kdy při projevech nespokojenosti s vrozeným pohlavím a potížích s pohlavní identifikací v dětství a adolescenci bývají tito nedospělí jedinci někdy poměrně rychle (během několika málo návštěv) některými lékaři a sexuology směrováni k přípravě na „změnu“ pohlaví, včetně nasazení hormonální léčby a více či méně nezvratných zásahů do ještě se vyvíjejícího, tedy nehotového organismu, což považujeme za předčasné a neetické v době, kdy ještě psychosexuální vývoj dítěte či dospívajícího není dokončen.

Další otázky vzbuzuje v posledních letech velký nárůst počtu jedinců, zvláště dětí a dospívajících, se známkami diskomfortu týkajícího se pohlavní identifikace. Dětská oddělení psychiatrických a sexuologických klinik zaznamenávají nárůst těchto případů z jednotlivců na desítky až stovky ročně (v zemích západního civilizovaného světa).

Jaké jsou příčiny, zatím nikomu není zcela známo a je to předmětem odborných diskusí.

Britské psychoanalytičky Barbara Gaffneyová a Paulina Reyesová (1999) popisují výstižně genderovou dysforii těmito slovy- „setkáváme se zde s nejzákladnějším a nejbolestivějším z možných odcizení, totiž s odcizením těla a duše… Tito mladí lidé jsou rozpolceni do té míry, že nedokáží spojit prožitek vlastní identity se svým tělem a tento pocit jim znemožňuje společenské styky se svým okolím. Tělo jakoby neustále popíralo, kým se dítě cítí být, a nástup pubertálních tělesných změn je prožíván jako útok na samu podstatu vlastní totožnosti.“ 

Na rozdíl od některých sexuologů (u nás například Hana Fifková, Dita Eichlerová) však nepovažujeme pohlavní identifikaci člověka pouze za biologicky vrozenou a dále již neměnnou záležitost, ale za vývojový proces, který je kromě biologických předpokladů též závislý na zkušenostech jedince s péčí a sociální interakcí s jeho nejbližšími v raných i dalších fázích jeho života, také na traumatických událostech a ztrátách, kterými jedinec v životě prochází. Genderová identita je i forma komunikace daného jedince s jeho původní rodinou a svým způsobem i výsledek rodičovského působení na dítě. Nespokojenost s vrozeným pohlavím a touhu po přijetí pohlaví opačného vidíme jako vyjádření snahy o řešení velikého psychického diskomfortu a utrpení. Je to ovšem řešení tzv. obranného charakteru (obrana před masivní úzkostí), zaměřené na tělesnou stránku člověka bez možnosti zkoumání psychologických souvislostí, důvodů a příčin, které k tomuto vedly. Můžeme se na toto řešení dívat také jako na speciální případ obtíží psychosomatického charakteru.



Adolescence

Léta dospívání s sebou pro daného člověka i jeho rodinu přinášejí velké změny jak psychického, tak fyzického charakteru, se kterými se všichni zúčastnění vyrovnávají s různou rychlostí. Výjimkou nejsou i delší období chaosu a pocitů zmatení, které přinášejí ztráty dosavadních jistot. Nezanedbatelná je zde i potřeba dospívajících nebo frustrovaných jedinců provokovat, konfrontovat dospělé a autority obecně se svými odlišnými názory.

Po právní stránce se člověk v naší zemi stává plnoletým, tedy dospělým a zodpovědným sám za sebe dovršením osmnácti let. Ovšem psychofyziologicky člověk dospělý (tedy na konci vývoje k dospělosti) v tomto věku není. Vývoj člověka, jak po psychologické, tak fyziologické stránce (včetně vývoje mozku!) dále pokračuje ještě několik dalších let. Konec adolescence (dospívání) psychologové vcelku shodně umisťují kolem dvacátého šestého roku člověka, někdy to koresponduje i s délkou jeho vzdělávání. Po právní stránce rodiče studujících mají také výživovou povinnost ke svým již plnoletým potomkům do 26 let. Celospolečenský trend posledních let ukazuje spíše na pomalejší dozrávání mladé generace a posunutí začátku dospělého života se zahájením pracovní činnosti, tedy soběstačnosti a zakládáním rodiny do stále vyššího věku. Nedá se tedy obecně předpokládat, že by dnes většina osmnáctiletých byla po všech stránkách schopna dospělého života a byla na konci svého psychofyziologického vývoje.



Práva versus povinnosti

Uplatňování lidských práv by mělo jít vždy ruku v ruce s vědomím odpovědnosti a přijímáním odpovědnosti za přijatá rozhodnutí. Jelikož tato druhá strana mince už není tak populární a oblíbená, tedy i mediálně ve společnosti zdůrazňovaná, domnívám se, že bychom ji my, odborníci, zabývající se psychickým zdravím, prevencí i léčbou nemocí, měli připomenout a upozornit na rizika a úskalí, která moderní medicínské postupy provázejí.



Léčení

Léčba poruch pohlavní identifikace začíná  podrobnou psychosexuologickou diferenciální diagnostikou obtíží, může pokračovat vyšetřením endokrinologem, psychologickým poradenstvím nebo psychoterapeutickým procesem, hormonální a chirurgickou léčbou.



Pomůže psychoterapie?

Co se nachází pod pojmem psychoterapie, se může u jednotlivých odborníků velmi lišit. Někteří sexuologové mají tendenci označit za psychoterapii i několik málo setkání s klientem, která by nejspíš mnozí psychologové označili spíše za psychologické poradenství. Pod pojmem intenzivní psychoterapie máme my psychologové na mysli pravidelné dlouhodobé setkávání s klientem s frekvencí minimálně 1x týdně i vyšší u závažnějších případů, kdy dochází k sebepoškozováním nebo jsou přítomny suicidální tendence. Jen intenzivní a dlouhodobá práce s klientem může přinést výsledky s déletrvajícím efektem. I přes časovou náročnost psychoterapie však tento způsob léčby může být finančně méně náročný ve srovnání s chirurgickým lékařským zákrokem a méně rizikový z hlediska možných nežádoucích vedlejších účinků, které provázejí invazivní metody. 

Domenico Di Ceglie, spoluzakladatel Gender Identity Development Service (GIDS) v r. 1989 v Londýně (nejprve v St. George Hospital a od r. 1996 v The Tavistock + Portman Trust), který toto středisko po celou dobu až do současnosti vede, se přiklání k užití slova „terapie a terapeutický“ ve smyslu zlepšení autonomie a subjektivní kvality života jedince v protikladu k tzv. konverzní terapii, která má za cíl změnit přání a cíle daného jedince.

Mnozí psychoanalytici, pracující s těmito lidmi, považují za jednu z největších výzev jejich psychoterapeutické práce vzbuzení zvědavosti u těchto klientů na jejich vlastní historii, psychické prožívání a souvislosti jejich dosavadního vývoje. V některých případech to zřejmě není ani možné a nedaří se to. I přes tyto nesnáze doporučujeme využít s větší důsledností nejprve možností individuální, případně rodinné psychoterapie jako neinvazivních léčebných metod, které se obejdou bez nežádoucích vedlejších účinků. A naopak pomohou k větší exploraci a uvědomění si jak minulé a současné situace, tak dalšího směřování člověka v životě a větší stabilizaci jeho psychiky. Psychoterapie dává také možnost, aby se tito lidé případně smířili se svou transsexualitou i bez chirurgického zásahu do jejich těla.



Hormonální a chirurgická léčba

Další možné intervence moderní medicíny ve prospěch změny pohlaví jedince se označují v 

1. fázi za vratný proces – nasazení hormonů, které blokují nástup puberty, tedy hormonálních procesů v dospívání a následující rozvinutí druhotných pohlavních znaků.

Kompletní vratnost tohoto procesu zůstává ovšem ve skutečnosti otázkou. Jakmile jsme již hormonálně zasáhli do vývoje člověka, další vývoj už nemůže být nikdy tímto zásahem neovlivněn. Tato fáze léčby bývá tedy aplikována u dětí s výraznou pohlavní dysforií ještě před nástupem puberty.

2. fáze léčby je již označena jako nevratná a jedná se o nasazení hormonů opačného pohlaví s následným rozvinutím druhotných pohlavních znaků opačného pohlaví. Aplikuje se obvykle v období kolem šestnáctého roku daného jedince (Di Ceglie, 2018).

U hormonální léčby se před jejím započetím vyžaduje od dětí a jejich rodičů informovaný souhlas. Opět zde klademe otázku, do jaké míry jsou děti schopny porozumět problému a učinit tak závažné a nevratné rozhodnutí o jejich budoucím životě, a jestli je možné nakládat na děti takovou zodpovědnost??? Dokumentární film „Kids on the Edge“, který v roce 2016 natočilo Gender Identity Development Service (GB), věnující se problémům těchto dětí i jejich rodičů, ilustruje zblízka tuto problematiku.

3. fáze léčby, kterou se rozhodne podstoupit zatím pouze malá část již dospělých, tedy minimálně osmnáctiletých transsexuálních jedinců je operativní změna pohlaví, která je také nevratným procesem. Je nutno upozornit na fakt, že ač moderní plastická chirurgie dokáže až neuvěřitelně dokonale vymodelovat pohlavní orgány, tyto ovšem nejsou po zbytek života plně funkční, jak po stránce reprodukční, tak ani po stránce sexuálního uspokojení (absence receptorů). Tedy nejedná se o dokonalou změnu pohlaví, ale o co nejvěrnější napodobení přeměny člověka v člověka opačného pohlaví, než se kterým se narodil. Zejména tento fakt bývá často v médiích, píšících o této problematice, zcela opomíjen. Dalším faktem je, že ne všichni klienti (pacienti?), kteří tyto operativní zákroky podstoupili, jsou spokojeni a žijí subjektivně kvalitnějším životem. Jsou zaznamenány i případy zhroucení a sebevražedných tendencí po operativních zákrocích. Současná situace není moc přehledná a dobře prozkoumaná.



Vývoj odborné terminologie

Podívejme se na to, k jakým změnám dochází během let v pojmenování potíží s pohlavní identitou:

V r. 1955 uvádí John Money poprvé koncept „pohlavní identity“, oddělené od pohlaví jedince. Mluví o relativní nezávislosti gender-role (souboru pocitů, způsobů prosazování a chování, určujících mužství a ženství) na jeho biologicky daném pohlaví.

V r. 1968 a později i v r. 1992 definoval Robert Stoller pohlavní identitu jako „…složitý systém přesvědčení o sobě samém: pocit svého mužství, nebo ženství. Vůbec nebere v úvahu původní vznik tohoto pocitu, tj. je-li osoba biologicky mužského nebo ženského pohlaví. Má pouze psychologické konotace, jde o subjektivní stav.“

Stoller ve svých výzkumech (1968, 1974) dospěl k závěrům, že pro vytvoření pohlavní identity dětí má určující vliv přesvědčení jejich rodičů o jejich pohlaví, a to i v případech, kdy některé pohlavní orgány těchto dětí chybí nebo vykazují nějaké abnormality či deficity.

Míru vlivu role rodičů na Stollerovo „přesvědčení o sobě samém“ podtrhuje i česká studie faktorů životní spokojenosti adolescentů: „…statisticky významné jsou celkové efekty emocionální opory a rodinné koheze na životní spokojenost (adolescentů); míra vnímané emocionální opory má výraznější vliv na pocit životní spokojenosti dívek.“ (Kožený, Csémy, Tišanská, 2007)

V roce 1980, 1994 v DSM III a DSM IV najdeme diagnózu Porucha pohlavní identity (Gender Identity Disorder).

V DSM V (2013) najdeme místo tohoto označení termín Pohlavní dysforie (Gender Dysphoria). Kontroverzí tohoto pojetí je, že se nejedná o specifickou psychopatologii, ale o atypický vývoj pohlavní identity, nicméně zůstává v manuálu psychiatrických nemocí pro potřebu ošetření a léčby v některých případech, která je hrazena z veřejných zdrojů, zdravotních pojišťoven, jak uvádí Domenico Di Ceglie (2018).



V roce 2018 je celé číslo britského Journal of Child Psychotherapy (vol. 44, no. 1) věnováno problematice pohlavní identity – working with gender identity in the consulting room – vývoji a zkušenostem s léčebnými přístupy ve Velké Británii – převážně psychoterapeutickými, stručně je zmíněna i hormonální a chirurgická léčba – při poruchách pohlavní identifikace (či pohlavní dysforii), které bývají často zdrojem velkého diskomfortu, distresu a trápení, vedoucímu někdy k sebepoškozování a v krajních případech i k suicidálním tendencím. 

Zaujalo mne, že v tomto čísle v několika článcích už se nedočteme: „Dítě se narodilo jako chlapec či děvče“, ale: „Při narození bylo dítěti připsáno pohlaví ženské nebo mužské.“ Jako kdyby to bylo rozhodnutí lékaře, jaké pohlaví danému jedinci připíše a ne biologickou daností! A to se nejednalo o jedince se vzácným androgenitálním syndromem, u kterých se jejich pohlaví po narození opravdu nedá určit s jednoznačností (vykazují známky obou).

Tento posun ve vyjadřování je, domnívám se, jedním z faktorů, které také přispívají k myšlenkám a pocitům, že pohlaví jedince je otázkou volby.



Potřebuje společnost unisex nebo muže a ženy?

Co je ženské a co mužské? To je otázka, na kterou odpovědět je čím dál složitější. Mužské a ženské role a stereotypy se proměňují, mnohde velmi přibližují a prolínají. Máme všichni stále více možností. Přináší to s sebou složitější rozhodování a výběr. Asi i díky tomu se nám stále obtížněji hledá ženská i mužská identita a naplnění mužské a ženské role. Za extrémní a nebezpečné, tedy společnost ohrožující řešení považuji trendy unisex. Nezaměňujme rovnoprávnost obou pohlaví (stejná lidská práva, pro která samozřejmě jsem) za rovnost pohlaví. Jak mužské, tak ženské pohlaví mají určitá specifika, určité možnosti i limity. Myslím, že je třeba přemýšlet, diskutovat a hledat možnosti identifikace jak s mužstvím, tak s ženstvím. Pro současnost i budoucnost lidské společnosti je životně důležitá existence a polarita mužů a žen, jejich spojení a spolupráce.



Mnoho paradoxů a kontroverzí

Na jedné straně se lékařská terminologie stále více brání pojmenovat potíže s pohlavní identitou za poruchu či nemoc. Na druhé straně u dysforie pohlavní identity (= nespokojenost s daným pohlavím) je čím dále častěji požadována léčba s použitím nejmodernějších lékařských poznatků, dovedností, technologií a léčiv. Další otázkou pak je i financování takové léčby, zvláště pokud by tito lidé neměli být označeni za pacienty s určitými zdravotními obtížemi.

Odborníci jsou ve vyjadřování svých názorů stále opatrnější. Domenico Di Ceglie (ředitel GIDS) ve svém článku ve výše zmiňovaném čísle Journal of Child Psychotherapy říká, že jsme dosud nedosáhli uspokojujícího porozumění vývoji pohlavní identity a interakci mezi fungováním mozku, hormonů a zkušeností během života.

Ať chceme, či nikoli, pohlavní identifikaci dnešní generace teenagerů ovlivňují také soudobé vzory světového modelingu. Dnešní ideál mužské krásy jsou kluci bledí a hubení, kteří často připomínají děvčata.

Editor celého časopisu Jo Russell v Editorialu píše, že otázka, kdo má právo usměrňovat vývoj dětské pohlavní identifikace zůstává i nadále kontroverzní a máme se stále co učit.

Budeme se tedy všichni čím dál více bát vychovávat z našich dětí muže a ženy? Nebo si dodáme odvahy a přes všechny nástrahy moderní doby se dál budeme snažit vychovávat a formovat z našich dětí holčičky a kluky, dívky a chlapce, slečny a mladíky, ženy a muže, matky a otce? Když ještě lidé neměli tolik volného času, možností a prostředků k relativizaci všech lidských hodnot (protože práce a shánění obživy jim zabrala většinu dne), tak odnepaměti byla výchova k mužství i ženství přirozenou součástí jejich života, úkolem jak rodičů, tak i dalších výchovných, zájmových a dalších kulturních institucí společnosti. Jako bychom se snažili čím dál více popírat hranice a limity našich životů. Odmítáme si je s pokorou přiznat a respektovat, bohužel někdy i za pomocí „odborníků“.




Dodatek:



Prohlášení České společnosti pro psychoanalytickou psychoterapii k léčbě genderové dysforie v dětství a dospívání

1. ČSPAP sleduje prudký nárůst počtu jedinců, zvláště dětí a dospívajících, se známkami diskomfortu týkajícího se pohlavní identifikace. ČSPAP zpochybňuje dosavadní trend v České republice k řešení potíží osob s poruchou pohlavní identity, zejména před dosažením osmnácti let, považuje ho za nebezpečný a někdy neetický.

2. Psychologické hledání pohlavní identity je proces, který se rozvíjí od narození, mají na něm podíl rodiče i společnost. Jde o proces, který je mimo jiné určen nevědomými motivy, úzkostmi a obranným zpracováním. Tento problém je nutné řešit komplexně v kontextu biopsychosociálního rámce.

3. Nedostatečná pozornost věnovaná zkoumání a zpracování psychických příčin vedoucích k uvažování o změně pohlaví může vést k předčasným a nezvratným zásahům do organismu osob s často neukončeným psychosociálním vývojem.

4. ČSPAP zdůrazňuje nutnost úplné informovanosti žadatelů o změnu pohlaví o výsledcích této realizované změny

· o nezvratnosti fyzického poškození

· o riziku nežádoucích vedlejších účinků hormonálních a chirurgických zákroků

· o možném výrazném zhoršení psychického stavu

· o zvýšeném riziku sebevražednosti a invalidity.

Domníváme se, že ani významné pokroky medicíny neumožňují realizovat uspokojivou chirurgickou změnu ženského pohlaví na mužské a opačně. Operativní změna pohlaví nezaručuje automaticky plné uspokojení a vymizení genderové dysforie.

5. ČSPAP, vzhledem k výše zmíněným výhradám, doporučuje všem zájemcům, v případě dětí jejich rodičům, o změnu pohlaví, před zahájením veškerých kroků, které k této změně směřují, intenzivní individuální psychoterapii. Nutná je i práce s rodinou. Tento postup umožní lépe porozumět a zpracovat vědomé a především nevědomé motivace, přání a konflikty, které vedou k uvažování o změně pohlaví. ČSPAP zároveň vyzývá odbornou veřejnost k diskuzi na toto závažné téma.

6. ČSPAP podporuje seriózní výzkum a komplexní dlouhodobé sledování všech aspektů života těch, kteří podstoupili hormonální a chirurgickou léčbu a kompetentní diskusi o dlouhodobých změnách, kvalitě života a případných nežádoucích dopadech uvedených radikálních intervencí.
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1. ČSPAP sleduje prudký nárůst počtu jedinců, zvláště dětí a dospívajících, se známkami diskomfortu týkajícího se pohlavní identifikace. ČSPAP zpochybňuje dosavadní trend v České republice k řešení potíží osob s poruchou pohlavní identity, zejména před dosažením osmnácti let, považuje ho za nebezpečný a někdy neetický.

2. Psychologické hledání pohlavní identity je proces, který se rozvíjí od narození, mají na něm podíl rodiče i společnost. Jde o proces, který je mimo jiné určen nevědomými motivy, úzkostmi a obranným zpracováním. Tento problém je nutné řešit komplexně v kontextu biopsychosociálního rámce.

3. Nedostatečná pozornost věnovaná zkoumání a zpracování psychických příčin vedoucích k uvažování o změně pohlaví může vést k předčasným a nezvratným zásahům do organismu osob s často neukončeným psychosociálním vývojem.

4. ČSPAP zdůrazňuje nutnost úplné informovanosti žadatelů o změnu pohlaví o výsledcích této realizované změny

· o nezvratnosti fyzického poškození

· o riziku nežádoucích vedlejších účinků hormonálních a chirurgických zákroků

· o možném výrazném zhoršení psychického stavu

· o zvýšeném riziku sebevražednosti a invalidity.

Domníváme se, že ani významné pokroky medicíny neumožňují realizovat uspokojivou chirurgickou změnu ženského pohlaví na mužské a opačně. Operativní změna pohlaví nezaručuje automaticky plné uspokojení a vymizení genderové dysforie.

5. ČSPAP, vzhledem k výše zmíněným výhradám, doporučuje všem zájemcům, v případě dětí jejich rodičům, o změnu pohlaví, před zahájením veškerých kroků, které k této změně směřují, intenzivní individuální psychoterapii. Nutná je i práce s rodinou. Tento postup umožní lépe porozumět a zpracovat vědomé a především nevědomé motivace, přání a konflikty, které vedou k uvažování o změně pohlaví. ČSPAP zároveň vyzývá odbornou veřejnost k diskuzi na toto závažné téma.

6. ČSPAP podporuje seriózní výzkum a komplexní dlouhodobé sledování všech aspektů života těch, kteří podstoupili hormonální a chirurgickou léčbu a kompetentní diskusi o dlouhodobých změnách, kvalitě života a případných nežádoucích dopadech uvedených radikálních intervencí.
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Tisková zpráva

Sexuologické oddělení FN Brno zaznamenává v posledních letech stále vzrůstající počet diagnóz poruch pohlavní identity, tedy osob, které se identifikují s opačným pohlavím. Ve věkové kategorii do 18 let se jedná většinou o dívky, které se cítí jako chlapci.



Celý proces přeměny pohlaví je diagnosticky i terapeuticky velmi náročný, vyžaduje multidisciplinární tým odborníků (psychiatr, sexuolog, psycholog, endokrinolog, gynekolog nebo urolog) a trvá minimálně 2 roky, než může pacient podat žádost k odborné komisi MZ ČR, která schvaluje operativní zákroky vedoucí k přeměně pohlaví hrazené zdravotní pojišťovnou. Hormonální substituce a sledování pacientů po operaci trvá celý jejich život.

 

Počet transsexuálních pacientů, tedy osob, u nichž je trvalý nesoulad mezi psychickým a tělesným pohlavím, má na Sexuologickém oddělení FN Brno stále narůstající tendenci. Příčiny vzniku transsexualismu nejsou zatím exaktně zjištěny. „Zkoumají se vlivy genetiky, některých hormonů v průběhu nitroděložního života, kdy se vyvíjí mozek, jehož součástí jsou centra pro pohlavní identifikaci i sexuální orientaci, určitý podíl může mít i prostředí, ve kterém člověk vyrůstá,“ vysvětluje primářka Sexuologického oddělení FN Brno MUDr. Petra Sejbalová.

 

Zatímco v roce 2012 zaznamenali na Sexuologickém oddělení 25 nových pacientů
s diagnózou poruchy pohlavní identity, o 6 let později jich bylo téměř dvojnásobné množství (48). Vzrůstá také počet klientů s diagnózou transsexuality do 18 let, v roce 2018 bylo na Sexuologickém oddělení zaznamenáno 11 nových případů. V této věkové kategorii přitom jasně převažují přeměny pohlaví female to male – tedy z ženy na muže. Celkově se na Sexuologickém oddělení FN Brno léčilo v roce 2018 156 klientů (toto číslo zahrnuje klienty pokračující v léčbě, nepokračující i nové). 



Přeměna pohlaví – náročný diagnostický a terapeutický proces

Proces přeměny pohlaví má čtyři základní fáze, které mají svá časová i diagnostická pravidla. První fáze je samotný diagnostický proces, následovaný hormonální terapií, operativním zákrokem a pooperační péčí.

Cílem léčby je psychoterapeutická, endokrinologická a chirurgická terapie, aby tyto osoby dosáhly trvalého pocitu spokojenosti v genderové roli a s tím spojené pohody duševní.

 „Indikaci k přeměně pohlaví je třeba zvážit, protože celý proces vyžaduje výrazný hormonální zásah do těla, které se zcela přeladí. Pacient je vyšetřen sexuologem, psychiatrem, psychologem, endokrinologem či dalšími specialisty a chodí na pravidelné kontroly na Sexuologické oddělení. Tato hormonální změna může být zároveň provázena celou řadou negativních efektů a vedlejších příznaků léčby. Proto je velmi důležitá dobrá spolupráce nejenom mezi lékaři specialisty, ale zejména je nutná kvalitní spolupráce samotného klienta. Kromě hormonální substituční léčby může být rizikem i samotný operační výkon, který je značně komplikovaný a někdy vyžaduje několik operací,“ říká primářka Sejbalová.



Diagnostická kritéria transsexualismu jsou dle MKN 10 tři:

1) Touha jedince žít a být akceptován jako příslušník opačného pohlaví, která je obvykle spojena s přáním připodobnit svoje tělo preferovanému pohlaví hormonální nebo chirurgickou léčbou.

2) Transsexuální identita trvá nejméně dva roky.

3)  Porucha není příznakem jiné duševní poruchy.



Kdy se může transsexualita poprvé objevit?

„Porucha pohlavní identity se může objevovat již v nejútlejším věku, zásadní je v tomto smyslu období od 2. do 4. roku. Druhé období, které bývá pro tuto diagnózu většinou klíčové, je puberta, kdy se tělo díky hormonům začíná vyvíjet jiným směrem, než by si dospívající člověk přál. Pokud se projevuje porucha pohlavní identity v dětství a dospívání, neznamená to ještě, že daná osoba bude v dospělosti transsexuálem a že se rozhodne pro přeměnu pohlaví. Z výzkumů vyplývá, že většina z těchto dětí či dospívajících v dospělosti žijí jako bisexuálové nebo homosexuálové,“ objasňuje primářka Sejbalová a dodává, že diagnostika v této věkové kategorii má svá úskalí: 

„Samotnou diagnostiku transsexualismu může v této věkové kategorii ztížit také fakt, že část dětí nemá jednoznačnou identifikaci muž-žena, je také nutné vyloučit, že se jedná o projev jiné duševní poruchy, nebo momentální módní vlny indukované přes internet nebo prostřednictvím partnera dospívajícího. Takoví mladí lidé touto situací trpí a potřebují především podporu své rodiny, která by se měla snažit o trpělivé pochopení situace, nepřesvědčovat je o tom, že se mýlí, což by v nich mohlo vyvolat odpor či uzavření, úzkosti až deprese, nebo dokonce sebevražedné pokusy.“



Diagnostika u dospělých

U dospělých osob jsou nutná minimálně rok trvající pravidelná diagnostická sezení
s ošetřujícím sexuologem, která mají za cíl zjistit nebo potvrdit pohlavní identifikaci klienta a jeho motivaci k léčbě. Sexuologické vyšetření je zaměřeno nejen na pouhé potvrzení doby trvání motivace pacienta změnit pohlaví, také se musí zaměřit na typické znaky transsexuálního vývoje, objektivizovat anamnestická data a zhodnotit diferenciální diagnostiku.

Nezbytnou součástí je komplexní psychologické vyšetření, to musí vyloučit přítomnost závažné duševní poruchy, která by mohla mít podobné příznaky jako diagnóza transsexualismu.

Zásadní součástí diagnostiky je posouzení sociální adaptace – tzv. real life experience a real life test – zkušenost, resp. test reálného života, kdy klient podstupuje novou zkušenost a testuje tak svoji schopnost žít v roli souhlasné s jeho vytouženou psychickou identitou. Následují další specializovaná vyšetření (gynekologická/urologická, interní, endokrinologická, osteologická atd.). 



Hormonální terapie

Pro druhou fázi, tedy hormonální terapii, je zásadní splnění všech předepsaných vyšetření v diagnostické fázi procesu a minimálně rok trvající pravidelná terapeutická sezení s ošetřujícím sexuologem, který sleduje i za pomocí laboratorních vyšetření, zda u klienta hormonální léčba probíhá bez psychických či somatických komplikací. V této fázi je také nezbytný nepřetržitý a minimálně rok trvající real life test – test fungování v reálném životě. Většinou si klienti upravují své jméno do pohlavně neutrálního tvaru, např. Alex Nováků.

 

V rámci Fakultní nemocnice Brno se o hormonální terapii pacientů s touto diagnózou stará zejména endokrinolog MUDr. Karel Starý z Endokrinologického oddělení Interní gastroenterologické kliniky FN Brno a LF MU, který dodává: „Pacient je na naše oddělení odeslán sexuologem. My mu pomáháme v diagnostické fázi tím, že zhodnotíme endokrinní stav, tedy zda netrpí onemocněním, které by bylo spojeno s abnormálními hladinami pohlavních hormonů, které by mohly negativně ovlivňovat vnímání vlastní sexuality. Poté, co je komisionálně odsouhlasena hormonální léčba a pacient podepíše informovaný souhlas, je léčen androgeny (v případě přeměny ženy na muže) nebo kombinací antiandrogenů a estrogenů (v případě léčby muže na ženu) s cílem co nejlepší klinické odpovědi. Následují změny fyzického charakteru (např. změny tělesné konstituce, tělesného ochlupení, růst vousů atd.). Po zahajovací fázi se celoživotně pokračuje v udržovací léčbě. Léčba může být spojena s riziky, o kterých je pacient informován, a také s nekompromisními omezeními. Také se mohou objevit změny psychického stavu jako podrážděnost, nesoustředěnost nebo i deprese. Endokrinolog tato rizika individuálně posuzuje, řada z nich však může vzniknout teprve v průběhu hormonální léčby. Např. když pacient v přeměně z muže na ženu dostane v průběhu léčby estrogeny flebotrombózu (uzávěr hlubokého žilního systému) a léčba estrogeny je tudíž náhle kontraindikována. Tato rizika jsou umocněna poté, co transsexuál podstoupí chirurgickou léčbu změny pohlaví a celý proces se stane nevratným. Endokrinolog dohlíží na hormonální substituci a kontroluje hladiny hormonů a jiných laboratorních parametrů tohoto pacienta i po operativní změně pohlaví až do konce jeho života během pravidelných kontrolních vyšetření.“  

 

Teprve po splnění výše uvedených předpokladů klient nebo klientka předkládá žádost specializované komisi odborníků Ministerstva zdravotnictví České republiky, která finální operativní přeměnu pohlaví schvaluje. Až po operativní přeměně pohlaví je možná také změna matričního jména a rodného čísla na opačné pohlaví.
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Standardy péče sexuologického odd. FN Brno o klienty s poruchami pohlavní identity vycházejí ze standardů péče Mezinárodní asociace Dr. Harryho Benjamina pro gender dysforii jedinců s poruchou pohlavní identity, 6. revize a dále dle modelu garantovaného akademickým pracovištěm ČR – Sexuologickým ústavem 1. LF a VFN v Praze se zohledněním vlastních klinických zkušeností našeho pracoviště.

 

Diagnostická kritéria transsexualismu dle MKN 10:

 

1. Touha jedince žít a být akceptován jako příslušník opačného pohlaví, která je obvykle spojena s přáním připodobnit svoje tělo preferovanému pohlaví hormonální nebo chirurgickou léčbou.

2. Transsexuální identita trvá nejméně 2 roky.

3. Porucha není příznakem jiné duševní poruchy.



Cílem léčby je psychoterapeutická, endokrinní a chirurgická terapie osob s poruchami pohlavní identity tak, aby tyto osoby dosáhly trvalého pocitu spokojenosti v genderové roli a s tím spojené pohody duševní.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Diagnostický a terapeutický proces přeměny pohlaví se dělí do několika období a má svá pevná pravidla:

  

1. fáze:  Diagnostický proces:

 

Nezbytná kritéria:

· U dospělých osob minimálně rok trvající pravidelná diagnostická sezení s ošetřujícím sexuologem s cílem zjistit či potvrdit pohlavní identifikaci klienta a jeho motivaci k léčbě. 
U nezletilých nebo mladistvých osob se doba může prodloužit dle individuálního stavu konkrétního klienta.
Sexuologické vyšetření je zaměřeno nejen na pouhé potvrzení doby trvání motivace pac. změnit pohlaví, také se musí zaměřit na typické známky transsexuálního vývoje, objektivizovat anamnestická data a zhodnotit diferenciální diagnostiku.
Nezbytnou součástí je i posouzení sociální adaptace, celkového psychického stavu a abstinence od psychotropních látek klienta (mj. též z důvodu nezbytnosti zdravých jater při hormonální léčbě).

· komplexní psychologické vyšetření zahrnující vyšetření intelektu, struktury osobnosti a pohlavní identifikace klienta. Psycholog musí během diagnostického procesu se sexuologem průběžně spolupracovat. 

· RLE (real life experience), RLT (real life test) – zkušenost, resp. test reálného života, kdy klient podstupuje novou zkušenost a testuje tak svoji schopnost žít v roli souhlasné s jeho vytouženou psychickou identitou. Tato zkušenost musí být dokumentovaná alespoň po dobu tři měsíců před nasazením hormonů. 

· prokazatelná znalost klienta o veškerých účincích hormonů a uvědomění si jejich přínosů, ale i rizik včetně znalosti všech somatických rizik

· objektivizace anamnestických dat od rodinných příslušníků (rodiče, partner/ka) 

· gynekologické / urologické vyšetření

· interní a endokrinologické vyšetření 

· osteologické vyšetření

 

 Doporučovaná vyšetření:

 	PPG / VPG vyšetření

· genetické vyšetření k vyloučení chromozomálních vad 

· psychiatrické či neurologické vyšetření k vyloučení organických poruch mozku

 

 Vylučovací kritéria:

přítomnost závažné duševní poruchy: dekompenzovaná psychóza, mentální retardace, aktuální závislost na návykových látkách, dekompenzovaná specifická porucha osobnosti ohrožující zdraví nebo život klienta (např. pokusy o sebevraždu)

 

2. fáze: Hormonální terapie: 

 Nezbytná kritéria úspěšného průběhu hormonální léčby:

· splnění nezbytných vyšetření v 1. fázi diagnostického procesu 

· minimálně rok trvající pravidelná terapeutická sezení s ošetřujícím sexuologem, který sleduje i za pomocí laboratorních vyšetření, zda u klienta hormonální léčba probíhá bez psychických či somatických komplikací. Součástí terapie je i sledování spolupráce klienta při léčbě, zda hormony užívá zodpovědně a dodržuje jejich dávkování a doporučená opatření.



V případě, že se klient neřídí doporučenými předepsaným režimem léčby, ošetřující lékař hormonální léčbu přeruší.

· nepřetržitý a minimálně rok trvající RLT

 




3. fáze. Operativní zákroky: 

V ČR operativní zákroky na zdravých pohlavních orgánech osob schvaluje na žádost konkrétního klienta specializovaná komise odborníků vedená na MZ ČR v Praze.

  

Nezbytná kritéria:

· splnění nezbytných kritérií v 1. fázi a 2. fázi diagnosticko-terapeutického procesu, kdy je u klienta patrný prokazatelný pokrok v přechodu do nové pohlavní role. Klient učinil pokrok ve zvládání vlastních psychosociálních problémů vyplývajících z poruchy pohlavní identity, což vedlo ke k zlepšení či udržení stabilního duševního zdraví. 

· objektivizace kompenzovaného duševního stavu kontrolním psychologickým vyšetřením

· minimálně rok trvající nepřetržitá hormonální léčba bez vedlejších psychických či somatických účinků

· kontrolní interní a endokrinologické vyšetření k objektivizaci snášenlivosti hormonální terapie

· kontrolní gynekologické vyšetření z důvodů možných neoplastických změn při probíhající hormonální terapii 

· plnoletost

· prokazatelná znalost klienta veškerých pozitiv, negativ, limitů i rizik hormonální léčby, nevratných operativních zákroků či po-operačních rehabilitačních postupů nutných u řady operativních zákroků, o ztrátě fyziologické reprodukční schopnosti, možných komplikacích, možných změnách tělesných funkcí a to zejména s ohledem na nutnost následné celoživotní léčby a lékařské péče včetně dodržování abstinence od návykových látek.

· Klient svoji znalost před komisí potvrdí svým podpisem informovaného souhlasu klienta s provedením léčebných či chirurgických zákroků, které směřují k přeměně pohlaví a zaváže se k dodržování podmínek v rámci doživotního pooperačního lékařského sledování.

 

Vylučovací kritéria: 

· neplnoletost

· právní překážky – trvající manželství, registrované partnerství doloženo kopií OP 

· dekompenzované psychotické onemocnění 

· mentální retardace nebo závažná organická porucha mozku 

· dekompenzovaná porucha osobnosti komplikující nebo znemožňující léčbu a operativní zákroky či snižující validitu právního úkonu klienta. 

· aktuální závislost na návykových látkách 

· nedostatečná spolupráce klienta při 1. a 2. fázi diagnostiko-terapeutického procesu, která by mohla zpochybnit schopnost pooperační spolupráce klienta a vést tak k poškození jeho duševního či somatického zdraví po absolvování nevratných a somatické zdraví zatěžujících zákroků.

 

Potenciálně vylučovací kritéria:

· rodičovství

· recentní kriminální anamnéza 

 

4. fáze: Pooperační péče:



Dlouhodobá (doživotní) lékařská péče a sledování klienta, která absolvoval konverzi pohlaví. Lékařská péče zahrnuje pravidelnou hormonální medikaci, poradenskou a psychoterapeutickou podpůrnou činnost, sledování psychického a somatického stavu klienta a tím předcházení různým komplikacím, které by mohly klienta poškodit na jeho zdraví.
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Sweden’s Karolinska Ends All Use of Puberty Blockers
and Cross-Sex Hormones for Minors Outside of Clinical
Studies

Concerns over medical harm and uncertain benefits result in a major policy shift

Update May 08, 2021: Following a hew policy statement from the Karolinska Hospital that went into effect May 2021,

this article has been updated to reflect the changes.

Update February, 2022: Sweden's National Board of Health and Welfare has followed the Karolinska's lead and issued a
national policy update closely mirroring the policy adopted by the Karolinska. You can read more about Sweden's new

policy regarding hormonal interventions for gender-dysphoric minors here.

The Karolinska Hospital in Sweden recently issued a new policy statement regarding treatment of gender-dysphoric
minors. This policy, affecting Karolinska's pediatric gender services at Astrid Lindgren Children's Hospital (ALB), has
ended the practice of prescribing puberty blockers and cross-sex hormones to gender-dysphoric patients under the

age of 18.

This is a watershed moment, with one of world's most renowned hospitals calling the "Dutch Protocol" experimental and
discontinuing its routine use outside of research settings. According to the "Dutch Protocol,” which has gained
popularity in recent years, gender-dysphoric minors are treated with puberty blockers at age 12 (and in some
interpretations, upon reaching Tanner stage 2 of puberty, which in girls can occur at age 8), and cross-sex hormones at
the age of 16. This approach, also known as medical "affirmation," has been endorsed by the WPATH ”Standards of

Care 7” guideline.

According to Karolinska’s newest policy, which went into effect in May 2021, going forward, hormonal (puberty blocking
and cross-sex hormone) interventions for gender-dysphoric minors may only be provided in a research setting
approved by Sweden’s ethics review board. The policy states that careful assessment of the patient’s maturity level
must be conducted to determine if the patient is capable of providing meaningful informed consent. There is also a
requirement that patients and guardians are provided with adequate disclosures of the risks and uncertainties of this

treatment pathway. It is not clear whether minors under the age of 16 would be eligible for such trials.

The Karolinska Hospital’s new policies echo a growing international concern over the proliferation of medical
interventions that have a low certainty of benefits, while carrying a significant potential for medical harm. The latest

policy issued by the Karolinska cites the UK NICE evidence review, which found the risk / benefit ratio of hormonal

interventions for minors highly uncertain; the 2020 UK judicial review, which highlighted the overarching ethical
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problems with the practice of medical "affirmation" of minors; as well as Sweden's own Health and Technology.

Assessment (SBU)_evidence review conducted in 2019, which found a lack of evidence for medical treatments, and a

lack of explanation for the sharp increase in the numbers of adolescents presenting with gender dysphoria in recent

years.

In recent months, several countries’ health authorities found that the evidence base is insufficient to justify routine early

medical interventions for gender-dysphoric minors. Finland revised its treatment guidelines in June 2020,

prioritizing psychological interventions and support over medical interventions, particularly for youth with post-pubertal
onset of gender dysphoria (currently the most common presentation). Significant changes are also underway in the UK.

Following the 2020 High Court judgement, the NHS (National Health Service) suspended the initiation of hormonal

interventions to minors under 16. The ruling is currently under appeal, with a hearing scheduled for June 2021.

In North America, the debate about treatments for gender-dysphoric minors has become highly politicized. A number

of US states have recently introduced laws banning the use of hormonal interventions in gender-dysphoric minors. In

contrast, other states have introduced laws mandating_public and private insurance coverage for a wide range of

gender-"affirming" medical and surgical interventions for "gender incongruence," regardless of a patient's age or mental
health status. In Canada, Bill C-6 goes even further, seeking to criminalize psychological treatment modalities, which

represent the primary non-invasive alternative to medical and surgical "affirmation."

As the global awareness of the low quality of evidence of the benefits, and the potential harm of the "affirmative"
medical interventions in gender-dysphoric minors grows, non-invasive alternatives for ameliorating the minors' distress,

such as the provision of ethical psychological treatments and support, are expected to come into focus.

The March (going into effect April 1) and the April (going into effect May 1) policy documents, as obtained by SEGM

from the Karolinska Hospital, along with our unofficial translations, are available below.

Attachments

Karolinska Policyférandring_ K2021-3343 March 2021 (Swedish).pdf

Karolinska Policy Change K2021-3343 March 2021 (English, unofficial translation).pdf
Karolinska Riktlinje K2021-4144 April 2021 (Swedish).pdf

Karolinska Guideline K2021-4144 April 2021 (English, unofficial translation).pdf

Society for Evidence-based Gender Medicine

© 2020-2022 SEGM
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Svédsko zprisiuje pravidla pro premény pohlavi. Mladistvi si
musi pockat

18. Cervna 2021 20:23

Svédska klinika Karolinska, ktera byla znama pro svij vstficny piistup k 1é&bé& dospivajicich narozenych
,ve Spatném téle“, zacala zpfishovat. A s ni i dalSi podobna zafizeni v celé zemi. Mladistvi, ktefi trpi
genderovou dysforii, si nové budou muset pockat, az dospéji. Az pak jim Iékafi pfedepisi blokatory
hormonu a upravi poprsi. Opatrny pfistup voli i dalSi zemé.

Nemocnice Karolinska ve Svédském Stockholmu (10. ledna 2012) | foto: Profimedia.cz

V nemocnici Karolinska na okraji Stockholmu pusobi nejvétsi klinika pro nactileté pacienty s krizi identity ve
Svédsku. To v 70. letech jako prvni zemé uznalo existenci takzvané genderové dysforie.

Transsexualim dalo také moznost své skute¢né ja oficialné pfijmout, podstoupit hormonalni 1é¢bu a
nakonec i operaci. UZ od svych Sestnéacti let mohli Svédové pifijit pravé na tuto kliniku a zagit svou dlouhou
cestu.

Ta zahrnuje blokatory hormond, injekce s estrogenem ¢i testosteronem, Mezi Vikingy byli i
transmuzi,
naznacuje hrob
zeny-vale€nika

transplantaci vousu anebo jejich epilaci, sezeni s hlasovymi poradci i Upravu
poprsi. V osmnacti letech pak je mozné pfistoupit k samotné operaci

pohlavnich organa.

V minulosti takto na klinice odebrali hadra ¢trnactileté divce, odhalil podle listu

Le Figaro dokument, ktery pred dvéma lety $okoval Svédy. Dvaatticetileté Zené zase provedli zménu
pohlavi i pfesto, Ze ji na jiné klinice kvili pfiznakim schizofrenie odmitli. A herecka Aleksa Lundbergova
také vefejné zapochybovala o spravnosti své tranzice.



http://www.idnes.cz/
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V poslednich letech navic prudce rostly poc¢ty zajemcu o tuto 1é€bu. ,Zatimco v roce 2001 bylo
diagnostikovano pouhych dvanact lidi mladSich pétadvaceti let, v roce 2018 jich bylo 1 859,“ popisuje
détsky psychiatr Sven Roman. Podotyka, Ze zménit svou osobnost chtgji hlavné divky. ,Ve Svédsku ted
dostava testosteron vic divek nez chlapca!” fika.

Vysoké poéty diagnéz probiralo Svédsko uz loni, kdy tamni Gfad vefejného zdravi podle listu The Guardian
potvrdil, Ze mezi lety 2008 a 2018 pfibylo genderovych dysforii u tfinactiletych az sedmnactiletych divek o 1
500 procent.

V kvétnu proto Karolinska vydala nova, pfisnéjsi pravidla pro péci o tyto lidi. Rozhodla, Ze uz nebude
podavat hormony a blokatory hormonud zajemcim, kterym jesté nebylo osmnact. Vyjimkou jsou jen klinické
studie.

Nemocnice se pfi tom postavila doporu€eni neziskové organizace WPATH (World Professional Association
for Transgender Health), ktera mini, Ze standardni péCe by méla zahrnovat i ,potvrzeni“ proklamovaného
genderu ditéte, piSe The Economist.

Krok také poboufil Svédské transsexualy i organizace, ve kterych se sdruzuji. A néktefi ho povazuji
za ,krok vzad®. ,Mnohé rodiny jsou zoufalé, protoze sleduji, jak jejich déti trpi, a vi, Ze nedostanou Ié¢bu,*
fika feditelka spolku Transammans Ann-Christine Ruuthova.

Ne kazda krize v puberté ukazuje na dysforii

Psychiatr Roman se v8ak domniva, Ze se dnes jako dysforici diagnostikuji vSichni, ktefi maji béhem
puberty né&jakou krizi. ,Jejich problém pfitom zmizi nejCastéji s nastupem dospélosti, a to tfeba tak, Ze se z
nich stanou homosexualové,“ dodava psychiatr. Mladi se zajmem o proménu si navic ¢asto odmitaji
pripustit, ze by méli jiny psychicky problém.

Jéran Rostam ze Svédského sdruzeni RSFL Ungdom, které se zaméfuje na mladé ¢leny LGBT komunity
ve Svédsku, ovéem kontruje tvrzenim, Ze lidé s odli$nou identitou jsou nyni jen vic vidét a vice lidi maze
diky dnedni dobé provést ,coming out®. Upozorfiuje také, Ze by se kvuli jednotkam pfipadu téch, ktefi si
svou tranzici nakonec rozmysli, nemélo zapominat na stovky lidi, kterym dneSni moznosti pomohly
zasadneé zlepsit jejich Zivot.

,Nejvic mé otravuje, ze takto o mladych lidech vytvafime obrazek, Ze nejsou schopni rozhodnout se a Ze
neznaji sami sebe,” roz€iluje se Rostam. Roman ovSem upozorfiuje, ze oblasti mozku zodpovédné za
schopnosti vyhodnotit riziko se vyvijeji aZ do pétadvaceti let. Tehdy také podle n&j ve Svédsku lidem
umoznuiji sterilizaci.

Klinika se tak pfiklonila k principu ,pfedbé&zné opatrnosti“ a s odkazem na Fadosti 0 zménu
pohlavi pribyva,
pohlavi Zzenského
na muzské

souhrn riznych studii uvadi, ze nejsou dukazy o prospésnosti
predepisovanych a pro pacienty mnohdy nezvratnych zakrokl. A neni sama, s

hormonalni Ié&bou mladistvych ve Svédsku piestala i dal$i specializovana

centra, uvadi server Medscape.

K podobné opatrnému pfistupu jako ve Svédsku se nyni uchyluji i dal$i
zemé&. Spanélsky parlament minuly mé&sic smetl zakon, ktery by povolil lidem uréit si sviij vlastni gender,
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muzi identifikujici se jako zeny by diky nému sméli hrat v Zenskych sportovnich tymech a mladistvi by sméli
dostavat blokatory hormont i hormony samotné.

O den pozdéji pak ani v Némecku neodhlasovali dva podobné navrhy, piSse The Economist s tim, Ze jeden
z nich by détem umozfioval operaci uz od ¢trnacti let, a to navzdory nesouhlasu rodi¢a. A kromé toho by
zaved! i pokutu az 2 500 eur (64 tisic korun) pro ty, ktefi by trans osobu nazyvali zajmenem oznacujicim
pavodni pohlavi.

Finsko zase loni pfijalo pravidla, podle kterych maji mladi lidé v krizi identity nejdfiv dochazet na terapie a
az pak fesit hormony a operace. Podle studie tamni psychiatriCky Riittakerttu Kaltiala-Heinové totiz vice
nez 75 procent dospivajicich, ktefi se pfihlasi na zménu pohlavi, potfebuji odbornou pomoc s jinymi
problémy, nez je genderova dysforie.

Autor: kh



https://www.idnes.cz/novinari/katerina-havlicka.N3409




image15.emf
20220917  Doporučení Švédské národní rady pro zdraví.pdf


20220917 Doporučení Švédské národní rady pro zdraví.pdf
SEGM

SOCIETY FOR EVIDENCE
% BASED GENDER MEDICINE

27. Unora 2022

Shrnuti klicovych doporuceni Svédské narodni rady pro
zdravi a socialni péci (Socialstyrelsen/NBHW)

Aktualizace z unora 2022

Pozadi

V Unoru 2022 vydala Svédska narodni rada pro zdravi a socialni pé¢i (NBHW) aktualizaci svych pokyn( pro zdravotni

péci pro déti a mladez <18 let s genderovou dysforii / genderovou inkongruenci. Tato aktualizace obsahuje 14 rlznych

,,doporuceni“ s oddvodnénim pro kazdé z nich, pricemz se odkazuje na nedavno dokonceny systematicky prezkum

dukazl . Tri z doporuceni poskytuji voditko pro socidlni podporu pro genderové dysforickou mladez a jeji rodiny; devét
se zaméruje na hodnoceni genderové dysforie/genderové inkongruence; a dva cilené hormonalni intervence: blokatory

puberty a hormony zkfizené pohlavi. Dalsi aktualizace se ocekavaji pozdeji v roce 2022.

KlicCové zmeény v aktualizovanych smeérnicich

Po komplexnim prezkoumani dikaz( dospél NBHW k zaveéru, Zze dlkazni zakladna pro hormonalni intervence u mladeze
s genderovou dysforif je nizké kvality a Zze hormonalni 1é¢ba mUze prindset rizika. NBHW také dospéla k zavéru, ze
dukazy pro prechod u déti pochéazeji ze studii, kde se populace vyrazné lisila od pripadd, které se dnes prezentuiji.
NBHW navic zaznamenala rostouci pocet zprav o detransmici a litosti souvisejici s pfechodem mezi mladezi, ktera v

poslednich letech presla.

NBHW zdUraznila, Ze je tfeba zachazet s mladezi s genderovou dysforii distojné a s respektem a zaroven poskytovat
vysoce kvalitni Iékarskou péci zalozenou na dukazech, kterd uprednostnuje dlouhodobé zdravi. NBHW také zdUraznila,
Zze formovani identity v mladi je vyvijejici se proces a ze zkuSenost prirozené puberty je zasadnim krokem ve vyvoji

celkové identity, stejné jako genderové identity.

Ve svétle vy$e uvedenych omezeni v databazi dikazUl, pokracujici formovani identity u mladeze a vzhledem ke
skute¢nosti, Ze zména pohlavi ma vSudypfitomné a celozivotni disledky, NBHW dospéla k zavéru, Ze v sou¢asnosti jsou

rizika hormonalnich intervenci u mladeze s genderovou dysforii pfevazi potencialni prinosy.

V ddsledku tohoto rozhodnuti bude ve Svédsku ostfe omezena zpUlsobilost pro ptechod mezi pohlavimi u déti s
blokatory puberty a hormony zkfizenymi pohlavimi. Pouze mensina mladych lidi s genderovou dysforii — ti s ,,klasickym*
détskym nastupem krizové identifikace a distresu, které pretrvavaji a zpUsobuji jasné utrpeni v dospivani — budou
povazovany za potencidlné zpulsobilé pro hormonalni intervence, dokud nebude provedeno dodatecné, rozsahlé

multidisciplinarni hodnoceni.
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VSem ostatnim, v€etné nyni previladajici kohorty mladeze, jejiz transgenderové identity se poprvé objevily béhem

puberty nebo po ni, bude misto toho nabidnuta psychiatrickd péce a genderové prlizkumna psychoterapie. Vyjimky

budou ¢inény pripad od pfipadu a pocet klinik poskytujicich zménu pohlavi u déti se snizi na nékolik vysoce

specializovanych center centralizované péce .

Shrnuti klicovych bodu (aktualizace NBHW z Unora 2022)

Po dusledné analyze dikazu doslo k vyrazné zméné v doporuéenich 1é€by. Pokyny se zménily z dfive dlrazného
doporuceni 1é€¢it mlddeZz hormony na novou opatrnost, abyste se hormonUm vyhybali, s vyjimkou ,,vyjimecnych
pripadl“. Nyni se doporucéuje opatrnéjsi pristup, ktery uprednostriuje neinvazivni intervence, kvlli uznani dilezitosti
umoznéni pribézného zrani a formovani identity mladeze.

V soucasné dobé NBHW tvrdi, zZe rizika hormonalni Ié¢by pfevazuji nad pfinosy pro vétsSinu mladeze s genderovou
dysforii:
Nizka kvalita/nedostate¢né dlkazy : Dikazy o bezpecnosti a ti¢innosti [é¢by jsou stale nedostateéné pro vyvozeni
jakychkoli definitivnich zavéru;

Spatné pochopend vyraznd zména v demografii : Prudky narlst po&tu mladych lidi hledajicich pfechod a zména

pomeéru pohlavi smérem k pfevaze Zen neni dobfe pochopena;

Rostouci viditelnost detransmice/litovani : Nové poznatky o detransmici u mladych dospélych zpochybnuji

predchozi domnénku o nizké litosti a skute¢nost, Ze vétsina z nich nerika praktikim o své detransmici, by monhla
naznacovat, Ze mira detranspozice byla podcenéna.

Psychologicka a psychiatricka péce se stane prvni linii Ié¢by pro vsechny genderové dysforické mladé <18.
Podstatny dlraz je kladen na genderovy pridzkum, ktery neuprednostniuje zadny dany vysledek (odpor nebo
vytrvalost).

Pritomnost psychiatrickych diagnéz povede k dlouhodobému hodnoceni, aby se zajistilo, ze tyto stavy jsou pod
kontrolou a Ze zména pohlavi nezplsobi vice $kody nez uzitku.

Diagnéza ASD (porucha autistického spektra) bude vyZzadovat dalsi vysetreni.
Dobre zndmy nedostatek dodrzovani genderovych norem mezi jednotlivci s PAS by je mohl vést k tomu, Ze své
zkuSenosti nespravné pfisuzuji tomu, zZe jsou ,transgender” a nevhodné prechazeji.

Pokyny také predpokladaji, ze nékterfi mladi lidé v autistickém spektru, ktefi trpi genderovou dysforii, se nemusi
jevit jako skutecéné trpici, protoze se malo staraji o to, aby se prezentovali zplsoby odpovidajicimi pohlavi, se
kterym se identifikuji.

Pristup k hormonalnim intervencim pro mladez <18 let bude prisné omezen. Cilem je spravovat tyto intervence pouze

ve vyzkumnych prostfedich a omezit kritéria zpUsobilosti tak, aby odpovidala kritériim v ,,nizozemském protokolu“.
Klicovym predpokladem hormonalni [éCby mladeze je prepubertalni nastup genderové dysforie, ktery je
dlouhodoby (uvadi se minimalné 5 let), pretrvava do adolescence a zpUlsobuje jasné utrpent.

Plati nékteré vyjimky. Pubertalni blokdda muze byt v extrémnich pripadech nabidnuta osobdm s postpubertalnim
nastupem genderové dysforie, zejména u biologicky muzskych pacientl. Nezda se vsak, Zze by hormony zkfizené
pohlavni styky mohly byt nabizeny mladistvym <18 let, ktefi v détstvi neméli pohlavni dysforii.

Nékterym mladym lidem Ize doporudit socialni prechod. VV pozdéjsi fazi hodnoceni Ize doporucit socialni prechod.
Zdravotni sluzba muize témto mladym lidem vyijit vstfic tim, Ze jim poskytne ,,pomdcky*, jako jsou bali¢ky, vazace,
stahovaci pomUcky a prsni a genitalni protézy.

Vétsina mladych lidi dostane psychoterapeutickou péci ve svém domovském regionu. Gender-afirmacni intervence
budou poskytovany v nékolika vysoce specializovanych centrech a v kontextu vyzkumu.
Domovské regiony si budou muset vyvinout kompetence ve zvladani genderové dysforie pomoci psychologickych
a psychoterapeutickych intervenci.

Centra nabizejici ,,gender-afirmacni* intervence budou centralizovana a jejich pocet se snizi.

Zpusobilost k 1é¢bé bude zaloZena na kritériu ,,strasti* a nikoli ,identity*.
DSM diagndza ,,genderové dysforie“ bude predpokladem pro zpusobilost k ,,gender-potvrzujicim* hormonalnim
intervencim.

Pritomnost transgender identity, kterd nezplsobuje Gzkost nebo funkéni poruchy, neni dostatec¢na.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/nationell-hogspecialiserad-vard-konsdysfori-beslut.pdf



V soucasné dobé mladez, ktera se identifikuje jako nebinarni, nebude mit narok na hormonalni zasahy ani ve
vyzkumnych podminkach. Budouci aktualizace téchto pokynd se budou tykat vhodné [é¢by pro tuto populaci
pacientd.

Omezeni aktualizovanych pokynt NBHW

Aktualizované pokyny ponechavaji nékolik klicovych otadzek otevienych vykladu. Zatimco na mistni zdravotnické sluzby
byla kladena vétsi odpovednost za poskytovani genderového zkoumani a psychoterapie, neni jasné, jak bude tato
odbornost rozvijena a skalovana. Podobné neni jisté, jak pritomnost poruch autistického spektra, které jsou
zdUraznovany jako dlvod k vyrazné opatrnosti, ovlivni zpUsobilost k hormonalnim intervencim. Dale, neni zcela zfejmé,
jak bude prakticky implementovan pozadavek smérnice poskytovat pediatrické prechody pouze ve vyzkumném

prostredi, vzhledem k tomu, ze ve Svédsku neprobihaji zddné vyzkumné studie?

Dalsi vyznamnou mezerou v soucasnych pokynech je, ze neresi péci o 18-25leté. Stejné jako u kohorty ve véku 13-17 let,
na kterou se soucasna aktualizace zaméruje, i kohorta 18-25letych s dysforii na zakladé pohlavi s vyznamnymi
komorbiditami v oblasti duSevniho zdravi v poslednich letech rychle vzrostla, stejné jako zpravy o litosti a Upadku. z této
skupiny. Potfeba chranit tuto zranitelnou kohortu vyZaduje peclivé zvazeni, protoze ackoli jsou uznavani jako , mladi

dospéli“, tato kohorta se vyrazné lisi od zralych dospélych kvUli rozdildm ve vyspélosti mozku a zivotnich zku$enostech.

Srovnani s WPATH Draft SOC8 Guidelines

Existuje nékolik dllezitych rozdill mezi kritérii zpUsobilosti pro hormonalni Ié¢bu navrzenymi $védskym NBHW a kritérii

navrzenymi WPATH v jejich neddvno vydaném navrhu pokyn( SOC 8.

Nékteré z klicovych rozdild jsou zvyraznény v tabulce nize:

Svédska narodni rada pro zdravi a Svétova profesni asociace pro
socialni pécli (NBHW), aktualizace z |transgenderové zdravi (WPATH), navrh
unora 2022 SOC8
Management genderové Prvni linii IeCby je podpora Mél by existovat obecny predpoklad
dysforie u mladeze duéevniho zdravi a priizkumna lé¢it pomoci hormond a operaci.
psychologicka péce. Hormonalni Hodnoceni dusSevniho zdravi je
intervence mohou byt pro nékteré dulezité, ale muze byt také zkracené
mladé lidi poslednim opatfenim (viz (viz ¢ast SOC8 navrh ,,Posouzeni®).

str. 43, smérnice NBHW ).

Hormonalni intervence by mély byt Hormonalni intervence by mély byt
omezeny na vyzkumna prostredi. Siroce dostupné ve vieobecné
|ékarské praxi.

Vhodnost pro hormonalni Ié€bu a Touha pacienta je kone¢nym
schopnost souhlasu posoudi kritériem zpUsobilosti. | kdyz
mezioborovy klinicky tym, pouze u schopnost souhlasit je dUlezita,
mensiny pacientl se ocekava neschopnost souhlasit neni vzdy
hormonalni 1éCba. prekazkou pfijimani intervenci

,,potvrzujicich pohlavi“.

Pouze ,,genderova dysforie* (DSM- Vsechny formy genderové

5) bude zpUsobild pro hormonalni inkongruence jsou zpUsobilé pro
intervence. Transgender identita intervence a vSechny intervence by
nebo ,,genderova inkongruence* mély byt dostupné, aby uvedly télo

bez Uzkosti nestadi. do kongruence s identitou.




https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/uppdaterade-rekommendationer-for-hormonbehandling-vid-konsdysfori-hos-unga/



Zpusobilost k hormonalnim
intervencim na zakladé
nac¢asovani nastupu

genderové dysforie

Prepubertalni nastup genderové
dysforie je nutny pro zpUsobilost
pro hormonalni (GnRHa a cross-

pohlavni hormony) intervence.

Vyjimku Ize ucinit pro vybrané
pripady postpubertalniho nastupu
pro potlaceni puberty, nikoli vSak
pro hormony zkrfizené pohlavi.

Je uznavan vyznam dlouhotrvajicl
genderové dysforie, je zaznamenano
nacasovani prepubertalniho vs
postpubertalniho nastupu.

Hormonalni pfechod je vSak povolen
i pro osoby s postpubertalnim
zaCatkem.

Minimalni vék pro blokatory
puberty (analogy GnRH)

Tanner Faze 3; doporuceny

minimalni vék 12 let.

Tanner Faze 2; neni doporucen

zadny minimalni vék.

Minimalni vék pro zkfizené
pohlavni hormony (estrogen,
testosteron)

Minimalni vék 16.

Minimalni vék 14.

SEGM Take-away

Aktualizace $védskych smérnic pro 1é¢bu predstavuje plsobivy krok k ochrané rostoucino poc¢tu mlddeze s genderovou

dysforii pfed zdravotnim poskozenim vyplyvajicim z nevhodné zmény pohlavi.

SEGM doufa, ze dali zemé budou nasledovat priklad Svédska, nezavisle prozkoumaji soubor didkazl a vydaji na

dukazech zalozené smérnice pro lékarskou péci, kterd respektuje dlstojnost mladych lidi, poskytuje Ulevu od utrpent,

chranf je pred zdravotnim poskozenim a v kone¢ném dUsledku uprfednostriuje dlouhodobé dusevni zdravi. a fyzické

zdravi.

Oficialni anglicky preklad aktualizovanych pokynt Svédska je k dispozici zde .




https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2022-3-7799.pdf
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Summary
The National Board of Health and Welfare (NBHW) has been

commissioned by the Swedish government to update the nation-

al guidelines on care of children and adolescents with gender
dysphoria, first published in 2015 [1]. Guidelines chapters are
updated stepwise and this report contains revised guidance on
psychosocial support and diagnostic assessment, and on puberty
suppressing treatment with GnRH-analogues and gender-affirming
hormonal treatment. This report thus replaces the corresponding
chapters in the publication from 2015. Remaining chapters and the
updated guidelines as a whole will be published later in 2022. In
response to comments received during external review, two new
chapters have been added, named New recommendations on hor-
monal treatment — their reasons and consequences and Non-binary
gender identity — current knowledge and a need for clarification.
Another difference compared to the guidelines from 2015 [1] is
that the term “gender incongruence” is used alongside the term
"gender dysphoria”. For explanations of terms and abbreviations,
see Appendix 2. For a description of the scientific evidence and
clinical experience underlying the recommendations and the work
process, see Appendices 3 and 4.

The guidelines apply to children and adolescents, i.e. people under
18 years of age. In the medical text sections, the term children
(barn) refers to persons who have not yet entered puberty, while
the term adolescents (ungdomar) refers to people whose puberty
has started. In the text sections relating to juridical regulations,

only the term children (barn) is used and denotes people younger
than 18 years of age. Finally, the term “young people” (unga)

is sometimes used in fext sections addressing both children and
adolescents.

Introductory comment

The summary that follows and the introductory chapter describe
that the updated recommendations for puberty suppression with
GnRH-analogues and gender-affirming hormonal treatment have
become more restrictive compared to 2015, and the reasons that
they have changed. The new recommendations entail that a larger
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proportion than before, among adolescents with gender incongru-
ence referred for diagnostic assessment of gender dysphoria, will
need to be offered other care than hormonal treatments. Questions
on how to ensure that all young people suffering from gender dys-
phoria be taken seriously and confirmed in their gender identity,
well received and offered adequate care are becoming increasing-
ly relevant, and will need to be answered during the ongoing re-
structuring of certain care for gender dysphoria into three national
specialised medical care services (NBHW decision in December
2020). The care for children, adolescents and adults with gender
dysphoria in these three national specialised units aims to improve
equality in care, coordination and dialogue, and may enhance the
implementation of national guidelines.

Recommendations and criteria for
hormonal treatment

For adolescents with gender incongruence, the NBHW deems that
the risks of puberty suppressing treatment with GnRH-analogues
and gender-affirming hormonal treatment currently outweigh the
possible benefits, and that the treatments should be offered only in
exceptional cases. This judgement is based mainly on three factors:
the continued lack of reliable scientific evidence concerning the
efficacy and the safety of both treatments [2], the new knowledge
that detransition occurs among young adults [3], and the uncer-
tainty that follows from the yet unexplained increase in the number
of care seekers, an increase particularly large among adolescents
registered as females at birth [4].

A systematic review published in 2022 by the Swedish Agency for
Health Technology Assessment and Assessment of Social Services
[2] shows that the state of knowledge largely remains unchanged
compared to 2015. High quality trials such as RCTs are still lacking
and the evidence on treatment efficacy and safety is still insufficient
and inconclusive for all reported outcomes. Further, it is not possi-
ble to determine how common it is for adolescents who undergo
gender-affirming treatment to later change their perception of their
gender identity or interrupt an ongoing treatment. An important
difference compared to 2015 however, is that the occurrence of
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detransition among young adults is now documented [3], mean-
ing that the uncertain evidence that indicates a low prevalence of
treatment interruptions or any aspects of regret is no longer unchal-
lenged. Although the prevalence of detransition is still unknown,
the knowledge that it occurs and that genderconfirming treatment
thus may lead to a deteriorating of health and quality of life (i.e.
harm), is important for the overall judgement and recommendation.

To minimize the risk that a young person with gender incongruence
later will regret a gender-affirming treatment, the NBHW deems
that the criteria for offering GnRH-analogue and gender-affirm-

ing hormones should link more closely to those used in the Dutch
protocol, where the duration of gender incongruence over time

is emphasized [5-7]. Accordingly, an early (childhood) onset of
gender incongruence, persistence of gender incongruence until
puberty and a marked psychological strain in response to pubertal
development is among the recommended criteria. The publications
that describe these criteria and the treatment outcomes when given
in accordance [5, 6, 8] consitute the best available knowledge and
should be used as guidance.

To ensure that new knowledge is gathered, the NBHW further
deems that treatment with GnRH-analogues and sex hormones for
young people should be provided within a research context, which
does not necessarily imply the use of randomized controlled trials
(RCTs). As in other healthcare areas where it is difficult to conduct
RCTs while retaining sufficient internal validity, it is also important
that other prospective study designs are considered for ethical
review and that register studies are made possible. Until a research
study is in place, the NBHW deems that treatment with GnRH-an-
alogues and sex hormones may be given in exceptional cases,

in accordance with the updated recommendations and criteria
described in the guidelines. The complex multidisciplinary assess-
ments will eventually be carried out in the three national units that
are granted permission to provide highly specialized care services.

In accordance with the DSM-5, the recommendations in the guide-
lines from 2015 applied to young people with gender dysphoria in
general, i.e. also young people with a non-binary gender identity.
Another criterion within the Dutch protocol is that the child has had
a binary (“cross-gender”) gender identity since childhood [5, 4].

CARE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH GENDER DYSPHORIA
SOCIALSTYRELSEN





It has emerged during the review process, that the clinical expe-
rience and documentation of puberty-suppressing and hormonal
treatment for young people with non-binary gender identity is lack-
ing, and also that it is limited for adults. The NBHW still considers
that gender dysphoria rather than gender identity should determine
access to care and treatment. An urgent work thus remains, to
clarify criteria under which adolescents with non-binary gender
identity may be offered puberty-suppressing and gender-affirming
hormonal treatment within a research framework.
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Péče o děti a dospívající s genderovou dysforií

Shrnutí 

Národní rada pro zdraví a sociální péči (NBHW) byla pověřena švédskou vládou, aby aktualizovala národní pokyny pro péči o děti a dospívající s genderovou dysforií, které byly poprvé zveřejněny v roce 2015 [1]. Kapitoly pokynů jsou aktualizovány postupně a tato zpráva obsahuje revidované pokyny k psychosociální podpoře a diagnostickému hodnocení a k léčbě potlačující pubertu analogy GnRH a hormonální léčbě potvrzující pohlaví. Tato zpráva tak nahrazuje odpovídající kapitoly v publikaci z roku 2015. 

Zbývající kapitoly a aktualizované pokyny jako celek budou zveřejněny později v roce 2022. V reakci na připomínky obdržené během externího přezkumu byly přidány dvě nové kapitoly s názvem Nová doporučení k hormonální léčbě – jejich důvody a důsledky a Nebinární genderová identita – současné poznatky a potřeba vyjasnění.  

Dalším rozdílem oproti pokynům z roku 2015 [1] je to, že termín "genderová inkongruence" se používá vedle termínu "genderová dysforie". Vysvětlení termínů a zkratek viz dodatek 2. Popis vědeckých důkazů a klinických zkušeností, na nichž jsou doporučení a pracovní postup založeny, viz dodatky 3 a 4. 

Pokyny se vztahují na děti a dospívající, tj. osoby mladší 18 let. V lékařských textových sekcích se termín děti (barn) vztahuje na osoby, které ještě nevstoupily do puberty, zatímco termín dospívající (ungdomar) se vztahuje na lidi, jejichž puberta začala. 
V textových oddílech týkajících se právních předpisů se používá pouze pojem děti (barn) a označuje osoby mladší 18 let. Konečně, termín "mladí lidé" (unga) se někdy používá v textových sekcích zaměřených jak na děti, tak na dospívající. 

Úvodní komentář 

Shrnutí, které následuje, a úvodní kapitola popisují, že aktualizovaná doporučení pro potlačení puberty pomocí analogů GnRH a hormonální léčby potvrzující pohlaví se ve srovnání s rokem 2015 stala restriktivnějšími a důvody, proč se změnily. 

Nová doporučení znamenají, že mezi dospívajícími s genderovou inkongruencí určenou k diagnostickému posouzení genderové dysforie, bude třeba ve větší části než dříve, nabídnout jinou péči než hormonální léčbu. 

Otázky, jak zajistit, aby všichni mladí lidé trpící genderovou dysforií byli bráni vážně a potvrzeni ve své genderové identitě, dobře přijati a nabídnuta odpovídající péče, jsou stále důležitější a budou muset být zodpovězeny během probíhající restrukturalizace péče o genderovou dysforii do tří vnitrostátních specializovaných služeb lékařské péče (rozhodnutí NBHW z prosince 2020). Péče o děti, dospívající a dospělé s genderovou dysforií v těchto třech národních specializovaných jednotkách má za cíl zlepšit rovnost v péči, koordinaci a dialogu a může zlepšit provádění vnitrostátních pokynů. 




Doporučení a kritéria pro hormonální léčbu 

U dospívajících s genderovou inkongruencí se NBHW domnívá, že 
rizika pubertu potlačující léčbu analogy GnRH a hormonální léčbou potvrzující pohlaví v současné době převažují nad možnými přínosy a že léčba by měla být nabízena pouze ve výjimečných případech. 

Tento úsudek je založen především na třech faktorech: 

· pokračujícím nedostatku spolehlivých vědeckých důkazů týkajících se účinnosti a bezpečnosti obou léčebných postupů [2], 

· nových poznatcích o tom, že k detranzici dochází u mladých dospělých [3], 

· a nejistotě, která vyplývá z dosud nevysvětleného nárůstu počtu žadatelů o péči, který je obzvláště velký u dospívajících registrovaných jako ženy při narození [4]. 

Systematický přehled zveřejněný v roce 2022 švédskou Agenturou pro hodnocení zdravotnických technologií a hodnocení sociálních služeb [2] ukazuje, že stav znalostí zůstává ve srovnání s rokem 2015 do značné míry nezměněn. 
Vysoce kvalitní studie, jako jsou RCT, stále chybí a důkazy o účinnosti a bezpečnosti léčby jsou stále nedostatečné a neprůkazné pro všechny hlášené výsledky. 

Dále není možné určit, jak časté je, že dospívající, kteří podstupují léčbu potvrzující pohlaví, později změní své vnímání své genderové identity nebo přeruší probíhající léčbu. 

Důležitým rozdílem ve srovnání s rokem 2015 je však to, že výskyt detranzic mezi mladými dospělými je nyní zdokumentován [3], což znamená, že nejisté důkazy, které naznačují nízkou prevalenci přerušení léčby nebo jakékoli aspekty lítosti, již nejsou nezpochybnitelné. Ačkoli prevalence detranzice je stále neznámá, vědomí, že k němu dochází a že léčba potvrzující pohlaví tak může vést ke zhoršení zdraví a kvality života (tj. poškození), je důležité pro celkový úsudek a doporučení. 

Aby se minimalizovalo riziko, že mladý člověk s genderovou inkongruencí bude později litovat léčby potvrzující pohlaví, NBHW se domnívá, že kritéria pro nabízení hormonů analogu GnRH a hormonů potvrzujících pohlaví by měla být těsněji spojena s těmi, které se používají v nizozemském protokolu, kde je zdůrazněno trvání genderové inkongruence v průběhu času [5-7]. V souladu s tím patří mezi doporučená kritéria časný nástup (v dětství) genderové inkongruence, přetrvávání genderové inkongruence až do puberty a výrazné psychologické napětí v reakci na pubertální vývoj. Publikace, které popisují tato kritéria a výsledky léčby, pokud jsou uvedeny v souladu s [5, 6, 8], představují nejlepší dostupné znalosti a měly by být použity jako vodítko. 

Aby se zajistilo shromažďování nových poznatků, NBHW se dále domnívá, že léčba analogy GnRH a pohlavními hormony pro mladé lidi by měla být poskytována v rámci výzkumného kontextu, což nemusí nutně znamenat použití randomizovaných kontrolovaných studií (RCT). Stejně jako v jiných oblastech zdravotní péče, kde je obtížné provádět RCT při zachování dostatečné vnitřní platnosti, je také důležité, aby byly pro etický přezkum zváženy další návrhy prospektivních studií a aby byly umožněny registrační studie. 

Dokud nebude provedena výzkumná studie, NBHW se domnívá, že léčba analogy GnRH a pohlavními hormony může být ve výjimečných případech podávána v souladu s aktualizovanými doporučeními a kritérii popsanými v pokynech. 

Komplexní multidisciplinární hodnocení bude nakonec provedeno ve třech národních zařízeních, kterým bude uděleno povolení k poskytování služeb vysoce specializované péče.

V souladu s DSM-5 se doporučení v pokynech z roku 2015 vztahovala na mladé lidi s genderovou dysforií obecně, tj. také na mladé lidi s nebinární genderovou identitou. Dalším kritériem v rámci nizozemského protokolu je, že dítě má od dětství binární ("cross-gender") genderovou identitu [5, 6]. 

Během procesu přezkumu se ukázalo, že klinické zkušenosti a dokumentace puberty potlačující a hormonální léčby u mladých lidí s nebinární genderovou identitou chybí a také, že je omezená pro dospělé. 

NBHW se stále domnívá, že přístup k péči a léčbě by měla určovat spíše genderová dysforie než genderová identita. Naléhavou prací tedy zůstává vyjasnění kritérií, podle kterých může být dospívajícím s nebinární genderovou identitou nabídnuta hormonální léčba potlačující pubertu a potvrzující pohlaví v rámci výzkumu. 
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Care of children and adolescents with gender dysphoria

Summary 

The National Board of Health and Welfare (NBHW) has been commissioned by the Swedish government to update the national guidelines on care of children and adolescents with gender dysphoria, first published in 2015 [1]. Guidelines chapters are updated stepwise and this report contains revised guidance on psychosocial support and diagnostic assessment, and on puberty suppressing treatment with GnRH-analogues and gender-affirming hormonal treatment. This report thus replaces the corresponding chapters in the publication from 2015. Remaining chapters and the updated guidelines as a whole will be published later in 2022. In response to comments received during external review, two new chapters have been added, named New recommendations on hormonal treatment – their reasons and consequences and Non-binary gender identity – current knowledge and a need for clarification. 

Another difference compared to the guidelines from 2015 [1] is that the term ”gender incongruence” is used alongside the term ”gender dysphoria”. For explanations of terms and abbreviations, see Appendix 2. For a description of the scientific evidence and clinical experience underlying the recommendations and the work process, see Appendices 3 and 4. 

The guidelines apply to children and adolescents, i.e. people under 18 years of age. In the medical text sections, the term children (barn) refers to persons who have not yet entered puberty, while the term adolescents (ungdomar) refers to people whose puberty has started. In the text sections relating to juridical regulations, only the term children (barn) is used and denotes people younger than 18 years of age. Finally, the term “young people” (unga) is sometimes used in text sections addressing both children and adolescents. 

Introductory comment 

The summary that follows and the introductory chapter describe that the updated recommendations for puberty suppression with GnRH-analogues and gender-affirming hormonal treatment have become more restrictive compared to 2015, and the reasons that they have changed. 

The new recommendations entail that a larger proportion than before, among adolescents with gender incongruence referred for diagnostic assessment of gender dysphoria, will need to be offered other care than hormonal treatments. 

Questions on how to ensure that all young people suffering from gender dysphoria be taken seriously and confirmed in their gender identity, well received and offered adequate care are becoming increasingly relevant, and will need to be answered during the ongoing restructuring of certain care for gender dysphoria into three national specialised medical care services (NBHW decision in December 2020). The care for children, adolescents and adults with gender dysphoria in these three national specialised units aims to improve equality in care, coordination and dialogue, and may enhance the implementation of national guidelines. 

Recommendations and criteria for hormonal treatment 

For adolescents with gender incongruence, the NBHW deems that the risks of puberty suppressing treatment with GnRH-analogues and gender-affirming hormonal treatment currently outweigh the possible benefits, and that the treatments should be offered only in exceptional cases. 

This judgement is based mainly on three factors: 

· the continued lack of reliable scientific evidence concerning the efficacy and the safety of both treatments [2], 

· the new knowledge that detransition occurs among young adults [3], 

· and the uncertainty that follows from the yet unexplained increase in the number of care seekers, an increase particularly large among adolescents registered as females at birth [4]. 

A systematic review published in 2022 by the Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services [2] shows that the state of knowledge largely remains unchanged compared to 2015. 
High quality trials such as RCTs are still lacking and the evidence on treatment efficacy and safety is still insufficient and inconclusive for all reported outcomes. 

Further, it is not possible to determine how common it is for adolescents who undergo gender-affirming treatment to later change their perception of their gender identity or interrupt an ongoing treatment. 

An important difference compared to 2015 however, is that the occurrence of detransition among young adults is now documented [3], meaning that the uncertain evidence that indicates a low prevalence of treatment interruptions or any aspects of regret is no longer unchallenged. Although the prevalence of detransition is still unknown, the knowledge that it occurs and that genderconfirming treatment thus may lead to a deteriorating of health and quality of life (i.e. harm), is important for the overall judgement and recommendation. 

To minimize the risk that a young person with gender incongruence later will regret a gender-affirming treatment, the NBHW deems that the criteria for offering GnRH-analogue and gender-affirming hormones should link more closely to those used in the Dutch protocol, where the duration of gender incongruence over time is emphasized [5-7]. Accordingly, an early (childhood) onset of gender incongruence, persistence of gender incongruence until puberty and a marked psychological strain in response to pubertal development is among the recommended criteria. The publications that describe these criteria and the treatment outcomes when given in accordance [5, 6, 8] consitute the best available knowledge and should be used as guidance. 

To ensure that new knowledge is gathered, the NBHW further deems that treatment with GnRH-analogues and sex hormones for young people should be provided within a research context, which does not necessarily imply the use of randomized controlled trials (RCTs). As in other healthcare areas where it is difficult to conduct RCTs while retaining sufficient internal validity, it is also important that other prospective study designs are considered for ethical review and that register studies are made possible. 

Until a research study is in place, the NBHW deems that treatment with GnRH-analogues and sex hormones may be given in exceptional cases, in accordance with the updated recommendations and criteria described in the guidelines. 

The complex multidisciplinary assessments will eventually be carried out in the three national units that are granted permission to provide highly specialized care services. 

In accordance with the DSM-5, the recommendations in the guidelines from 2015 applied to young people with gender dysphoria in general, i.e. also young people with a non-binary gender identity. Another criterion within the Dutch protocol is that the child has had a binary (“cross-gender”) gender identity since childhood [5, 6]. 


It has emerged during the review process, that the clinical experience and documentation of puberty-suppressing and hormonal treatment for young people with non-binary gender identity is lacking, and also that it is limited for adults. 



The NBHW still considers that gender dysphoria rather than gender identity should determine access to care and treatment. An urgent work thus remains, to clarify criteria under which adolescents with non-binary gender identity may be offered puberty-suppressing and gender-affirming hormonal treatment within a research framework. 

References 

1. Socialstyrelsen. God vård av barn och ungdomar med könsdys-fori. Nationellt kunskapsstöd. https://www.socialstyrelsen.se/ globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskaps-stod/2015-4-6.pdf; 2015. 

2. Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. Horm-onbehandling vid könsdysfori - barn och unga. En systematisk översikt och utvärdering av medicinska aspekter: SBU; 2022. 

3. Littman L. Individuals Treated for Gender Dysphoria with Medical and/or Surgical Transition Who Subsequently Detran-sitioned: A Survey of 100 Detransitioners. Arch Sex Behav. 2021; 50(8):3353-69. 

4. Socialstyrelsen. Utvecklingen av diagnosen könsdysfori - före-komst, samtidiga psykiatriska diagnoser och dödlighet i suicid. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-ment/artikelkatalog/ovrigt/2020-2-6600.pdf.; 2020. 

5. Cohen-Kettenis PT, van Goozen SH. Sex reassignment of adolescent transsexuals: a follow-up study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1997; 36(2):263-71. 

6. Smith YL, van Goozen SH, Cohen-Kettenis PT. Adolescents with gender identity disorder who were accepted or rejected for sex reassignment surgery: a prospective follow-up study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2001; 40(4):472-81. 

7. Delemarre-van de Waal H, Cohen-Kettenis P. Clinical manage-ment of gender identity disorder in adolescents: a protocol on psychological and paediatric endocrinology aspects. European Journal of Endocrinology. 2006; 155:S131-7. 

8. Schagen SE, Cohen-Kettenis PT, Delemarre-van de Waal HA, Hannema SE. Efficacy and Safety of Gonadotropin-Releasing Hormone Agonist Treatment to Suppress Puberty in Gender Dysphoric Adolescents. J Sex Med. 2016; 13(7):1125-32.

Art. nr 2022-3-7799

Stránka 2 z 2

image1.png

ﬁ‘ Socialstyrelsen







image18.emf
Nejsem žena -  citována Fiflová.docx


Nejsem žena - citována Fiflová.docx
„Nejsem žena.“ 
Prudce roste počet dívek, které tvrdí, že jsou chlapci

https://echo24.cz/a/SVMMv/pocet-pransgender-divek-prudce-roste
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Americká zpěvačka Demi Lovato tolerantním postojem k nebinárnosti ovlivňuje řadu svých fanoušků. Foto: Profimedia1
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ALŽBĚTA BUBLANOVÁ 20. srpna 2022

„Jsem transgender kluk,“ slýchávají čeští psychologové ve svých ordinacích stále častěji od náctiletých dívek, které požadují blokátory puberty, aby jim přestala růst prsa a zmizela menstruace. To je dovoleno ještě před osmnáctým rokem. Změnit pohlaví operativně či za pomoci hormonů si můžete až v dospělosti.

Dívka, která si říká Patty, počkala do svých osmnácti, kdy navštívila sexuoložku a rozhodla se pro hormonální změnu, během roku jí zhrubl hlas a narostly jí vousy. Mladá dívka brzy začala vypadat jako chlapec, ale po roce si tranzici rozmyslela a léčbu ukončila. Je těžké určit, kdo si jen myslí, že je ve „špatném těle“, a kdo v něm opravdu je. 

Patty stále neví, kdo je. Nyní koketuje s myšlenkou, že je nebinární, ale nevylučuje, že se vrátí k hormonální terapii, aby vypadala opět jako chlapec.



Na sociálních sítích kolují návody, co psychologům říkat, aby vám uvěřili. Vznikají komunity, podcasty, televizní či streamové pořady.



Transgenderoví lidé mají možnost buď změnit pohlaví operativně, tedy se vším všudy se stát mužem či ženou, nebo projít hormonální léčbou; pro teenagery je vhodná tzv. blokáda. Ta je podle sexuologů vratná a šetrná. Nicméně ani vynechání v produkci pohlavních hormonů není ideální, ale sexuologové razí heslo Je lepší být trochu nemocný a spokojený než být úplně zdravý a nešťastný. 



„Jediný problém bych viděl v tom, že období puberty je kritické z hlediska dalšího vývoje celého organismu,“ vysvětluje sexuolog Ivo Procházka.



„Jsem teď ve složité situaci. Na tuto diagnózu nemáme žádná vyšetření. Takže se na jednu stranu bojím, abych někomu neposkytla v podstatě nepotřebnou péči, a na druhou stranu – abych nepřehlédla někoho, kdo mou péči potřebuje,“ uvažuje sexuoložka Hana Fifková, která se obává, aby se mladí lidé nevrhali po hlavě do změny, které by mohli litovat.



„Stejně jako v jiných zemích i my zaznamenáváme velice prudký nárůst klientů, kteří říkají, že jsou transsexuální. 
Jde o nárůst v jedné jediné skupině – pubertální a adolescentní dívky, které tvrdí, že jsou chlapci. 



Úplně tomuto trendu nerozumíme, vypadá to trochu jako infekce ze sociálních sítí. 



Vůbec nechci zpochybňovat frustraci a utrpení, které tito klienti prožívají, je zřejmé, že jde o mladé lidi, kteří potřebují pomoci. Ale jsem si jistá, že u mnoha z nich o skutečnou transsexualitu nejde. Pro nás odborníky to znamená nesmírně zvýšit opatrnost, protože pokud by tito mladí lidé dostali standardní péči jako lidé s transsexualitou, bude počet žádostí o detranzici (návrat k původnímu pohlaví) v budoucnu stoupat,“ vysvětluje Hana Fifková.

Celý text si můžete přečíst na ECHOPRIME. Nebo v tištěném vydání Týdeníku Echo. Týdeník Echo si můžete předplatit již od 249 korun za měsíc zde.
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Konecné! Britska transgender klinika Tavistock
uzavrena!

Ve Spojeném krdlovstvi existuje pouze jedna specializovand klinika, kterd poskytuje sluzby v oblasti
genderové identity pro dospivajici a déti: klinika Tavistock. Ta ovsem jela ,,na plné pecky“. Pocet jejich
klientui se za polednich deset let zvysil o témér 1 900 %. Prevdznou vétsinu téchto pacientii s doporucenim
tvorili mladi lidé ve véku mezi 12 a 17 lety. Po prezkoumdni, které zadala Ndrodni zdravotnickd sluzba
Anglie, a které vedla pediatricka Hilary Cassovd, bude nyni klinika uzavrena kviili obavdm o bezpecnost
déti.

V breznu doktorka Cassova zverejnila pribéznou zpravu, ktera odhalila néktera pozoruhodna fakta.
Zjistilo se, ze nékolik 1ékarti se pri praci s détmi s genderovou dysforii citilo ,,pod tlakem, aby zaujali
pristup nezpochybriovdni®. Ve zpravé se dale uvadi: ,,to je v rozporu se standardnim procesem klinického
hodnoceni a diagnostiky, k némuz byli [Iékari] vedeni u vSech dalsich pripadii.” Existuji dokonce ndznaky
toho, ze negativni roli sehrala i politicky korektni dogmata, ktera paralyzovala zdravotnicky personal
ve vykonu ndlezité péce. Ve zpravé se dokonce uvadi, ze mnoho lékart pocituje , nervozitu“ prfi praci
s transpacienty, ,,Cdstecné kvuli nedostatku formdlniho klinického vedeni a Cdstecné kviili Sirsimu

spolecenskému kontextu “.
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pristup a celkova nabidka sluzeb netézila z ,,normadlnich standardu, které se obvykle pouzivaji pri

zavddéni novych nebo inovativnich lécebnych postupii®.

Zvlasté pozoruhodny byl exponencialni nartst poctu mladych, ktefi dostali doporuceni na kliniku
Tavistock. Napriklad v letech 2010-11 bylo na kliniku doporuceno pouze 138 lidi, kteri hledali pomoc
v oblasti své genderové identity. Do roku 2018-19 se toto cislo zvysilo na 2 743, coz je nartist o témer
1 900 %. Prevaznou vétsinu téchto doporuceni tvorili mladi lidé ve véku mezi 12 a 17 lety, i kdyz ani
mladsim ,trans-identifikujicim“ se détem nebylo zcela nezndmé, Ze zde mohou podstoupit tranzici.
Trans aktivisté radi tvrdi, Ze tento narust je vysledkem vyssi tolerance ve spolecnosti. Adolescenti,
jak tvrdi, se nyni sndze ,vyoutuji“ jako oteviené transgender. Vzhledem k astronomickému narustu
transgender pripadi je ale i mnoho téch, kteri tvrdi, Ze za rychlé rozsifeni ,transgenderu” mezi
mladymi lidmi mize spise spolecenska nakaza ideologii. Bez ni by cisla tolik nerostla a transgender
by tolik neokupoval hlavy mladych.

Klinika Tavistock bude uzavrena do jara pristiho roku. Doktorka Cassova také doporucila, aby byl
proveden dalsi vyzkum tykajici se pouzivani blokator puberty u mladych lidi v navaznosti na obavy,
ze neexistuji ,,dostatecné ditkazy” o jejich i¢innosti a moznych dopadech. Kromé toho budou
provedeny vyzkumy dalsich faktort, které mohou zpiisobovat genderovou dysforii u adolescentfl,
vcetné dusevniho zdravi, neurodiverzity a dalSich komorbidit, které pacienty Tavistocku casto
postihuji. Podle priibézné zpravy dr. Cassové byly tyto faktory v minulosti samozrejmeé casto
opomijeny, protoze 1ékari prilis dychtiveé potvrzovali, spise nez zpochybnovali, sebeidentifikaci
ditéte.

NHS England uvedla, ze je tfeba zridit ,,regiondlni sluzby, které pracuji s novym klinickym modelem,
ktery bude zaujimat holisticky pristup k potrebdm zranitelné skupiny déti a mladych lidi“. Zfizovani

téchto center je v procesu.

Nezavislé zkoumani dr. Cassové i nadale pokracuje. Chce i dale osvétlovat tento zvlastni fenomén,
ktery tolik ovliviiuje dusevni zdravi, pohodu a prospéch téch nejzranitelnéjsich z nas.

Prevzato z European Conservative

Harrison Pitt piSe pro The European Conservative. Zije ve Velké Britanii a publikuje také v The
Spectator, Quillette, Spiked-Online, The Critic a dalsich.

Konzervativni noviny nabizi vSechny clanky zdarma. Nas provoz se vsak neobejde bez

nezhviné finanéni nodnorv. Pokud se VAm Konzervativni novinv lihi. hudeme vdécéni za Vasi
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Bulsit
~ v « Odpovédét - Sdilet»

N

. Jan SimGnek A r7 « pred 6 dny
@ Informace z ucebnic vyvojové psychologie a podobnych disciplin.
Prosté, ta "klinika" je snuska pseudoodbornik, ktefi by v civilizované zemi pfisli o
diplom.
1 ~ v - Odpovédét - Sdilet>

. Stanislav Kneifl 17 - pfed 7 dny
@@ Musim ocenit promysSleny vybér vasi profilové ikony. Dokonale ladi s vasimi
komentafi. Bravo! ;-)
~ v « Odpovédét - Sdilet»

r7  Stanislav Kneifl * pfed 7 dny

Dyt si to precti.
A | v < Odpovédét - Sdilet>

bétka.bathory - pred 8 dny

Jenom pul roku? Potom trans lobby v Tavistocku znovu pojede napino a NHS (= GB dariovi
poplatnici) ji zase budou financovat?
2 ~ v - Odpovédét - Sdilet»

@@ Original fika: "The clinic will be shut down by next spring.", coz myslim znamena, ze
nejpozdéji na jafe kliniku zaviou (nikoli Ze ji zaviou ted, bude zaviena do jara a na jafe ji
zase otevrou, jak jste to asi pochopila Vy...). Ale mate pravdu, je to pfelozeno ponékud
nejednoznacné...

2 ~ v - Odpovédét - Sdilet>

Jan Kubaléik # bétka.bathory * pfed 7 dny

. TondaQakin ° pfed 7 dny

— Vsechny organizace, ktere prenasi problemy mezi pacientova usima, u pubertaku vetsinou dnes
“peer pressure “, do hyzdeni tela a poskozovani jejich zevnejsku, by meli byt stihani.
1 ~ | v - Odpovédét - Sdilet>

Jan Simtnek & TondaQakin * pred 6 dny

@@ Souhlas. Ono je uplné jedno, jestli peer pressure vede ke koufeni, brani drog, nebo k
tomuhle. Princip je to stejny.
2 ~ | v « Odpovédét < Sdilet»

- Krystof Drechsler # Jan Siminek « pred 6 dny
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@ U téch drog bych tak optimisticky nebyl, ale jinak souhlas.
~ v - Odpovédét - Sdilet»

. Monika -« pfed 3 dny
Z CR z 20.8.2022 ",Nejsem Zena.“ Prudce roste pocet divek, které tvrdi, Ze jsou chlapci"

https://fecho24.cz/a/lSVMMv/p... - cituji: ",Jsem ted ve slozité situaci. Na tuto diagnézu nemame
zadna vysetreni.
TakZe se na jednu stranu bojim, abych nékomu neposkytla v podstaté
nepotiebnou péci, a na druhou stranu — abych nepfehlédla nékoho, kdo mou
péci potfebuje,“ uvazuje sexuolozka Hana Fifkova, ktera se obava, aby
se mladi lidé nevrhali po hlavé do zmény, které by mohli litovat.
»otejné jako v jinych zemich i my zaznamenavame velice prudky nardst
klientl, ktefi fikaji, Zze jsou transsexualni. Jde o narust v jedné
jediné skupiné — pubertalni a adolescentni divky, které tvrdi, Ze jsou
chlapci. Uplné tomuto trendu nerozumime, vypada to trochu jako infekce
ze socialnich siti. Vabec nechci zpochybnovat frustraci a utrpeni, které
tito klienti prozivaji, je zfejmé, Ze jde o mladé lidi, ktefi potrebuji
pomoci. Ale jsem si jista, Ze u mnoha z nich o skute€nou transsexualitu
nejde. Pro nas odborniky to znamena nesmirné zvysit opatrnost,
protoZze pokud by tito mladi lidé dostali standardni pé&ci jako lidé
s transsexualitou, bude pocet Zadosti o detranzici (navrat k pavodnimu
pohlavi) v budoucnu stoupat,“ vysvétluje Hana Fifkova."
A v « Odpovédét - Sdilet»
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y Ny

Transgender ideologie na Skolach v USA vrazi klin mezi
déti a rodice

V pondéli 7. brezna probéhla v USA diskuze na téma transgender programii pro déti navstévujici statni skoly.
Pod zdstitou jednoho z nejvétsich americkych konzervativnich think-tankii The Heritage Foundation, prednesla
trojice matek své zkusenosti, kdy skola proti viili rodicii podporovala jejich déti v tranzici. Kam az mtize
transgenderovd ideologie zajit a jaké skody muize napdchat? O to se podélily matky Nicole Solasovd, January

Littlejohnovd a Abigail Martinézova.

Rodic jako ten, kdo ohrozuje nerusenou tranzici ditéte

Jako prvni promluvila Nicole Solasova, advokatka a aktivistka v boji za rodicovska prava. Jednoho dne
Nicole Solasova zjistila, Ze skola, kam prihlasila své dité, nepouziva zadné terminy, které odkazuji na
pohlavi déti. Jako napriklad osloveni ,,chlapci a dévcata“ a dalsi. Kdyz se pokousela zjistit vic, $kola chtéla
ze svého pristupu k détem sdilet co nejméné a odkazovala se na ,,obvyklé praktiky“. Co do téchto praktik

patri, pani Solasové bohuzel nesdélila.

Nasledné pani Solasova zjistila, Ze ta stejna skola prijala dokument s cilem nediskriminovat transgender
osoby. Tento plan mimo jiné zahrnoval aktivni pomoc se socialni tranzici Skolakd. Program nezahrnoval
nutnou poradu s rodici skolaka, komunikace mohla probéhnout pouze mezi zaméstnanci skoly a ditétem, a
to v pripadé, ze by komunikace s rodi¢i nebyla skolou shledana jako ,,bezpecna“. Postup byl takovy, Ze skola

Souhlasim
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Jako advokatka se pani Solasova branila a oznamila skole, ze tato praktika porusuje pravo Spojenych stata a
uplatnila svou zakonnou moznost pristupu k informacim, aby zjistila, kolik déti takto tajné prochazi
tranzici. Skola ji odmitla odpovéd s tim, Ze se jednd o soukromou informaci. Tyto tidaje nemtiZe $kola
anonymneé poskytnout. V pochybné argumentaci ale pokracovali tvrzenim, Ze tato informace nepredstavuje
véc verejného zajmu. Jednoduse dostali strach.

Nicole Solasova podala od té doby mnoho zakonnych zadosti o informace v oblasti Skolstvi a vede soudni
spor s ucitelskymi odbory o jejich poskytnuti.

Skola taji tranzici dcery pfed matkou

Nasledujici zkusenost pani Littlejohnové ukazuje vyse zminéné praktiky v praxi. Pani January Littlejohnova
vystudovala magistersky obor poradenstvi v oblasti dusevniho zdravi a je statem Florida certifikovanou
poradkyni v oblasti dusevniho zdravi. Dcera pani Littlejohnové trpéla v dobach covidové pandemie
dusevnimi problémy. Svérila se matce, ze citi nejistotu ohledné svého pohlavi. V rozhovoru s ucitelkou
jasné prohlasila, ze vyhledala odbornou psychologickou pomoc a doma ji v tranzici aktivné nepodporuji, ale
ze rodice nemohou zabranit, aby ji ve Skole oslovovali zvolenym jménem. Kdyz jednou tato trinactileta
divka nastoupila se svou matkou do auta, prozradila ji, Ze se ji ve skole ptali na preferované toalety.
Sokovand matka napsala do $koly a ptala se, pro¢ se o tom nikdo neporadil pfedem s ni. Zaméstnanec $koly
zodpoveédny za danou oblast ji odpovédél, ze jeji dceru ,,chrani® antidiskriminacni predpisy a informace

o tomto setkavani ji nesmi byt poskytnuty.

Po nékolik tydnu trvajici viméné nazorh s mistnimi organy se konec¢né dozveédéli, ze na dcefi pani
Littlejohnové $kola provedla tzv. socidlni tranzici. Skola vytvofila Sestistrankovy pldn této tranzice, na
jehoz vypracovani se podilel zastupce reditele, Skolni poradce a pani Littlejohnové zcela neznamy socialni
pracovnik. V tomto planu resili otazky jako které zachody ma dcera pouzivat nebo jestli ma pri vyletech
prespavat na pokoji s divkami ¢i chlapci. Oboje véci, které ovlivnuji bezpeci takto mladé divky. Netfeba

dodavat, ze rodice o tomto nemeéli mit ani ponéti.

I proto se zeptali dcery, jakym jménem chtéla byt ve skole oslovovana. Pfi komunikaci s rodici totiz skola
pouzivala rodné jméno dévcete, aby byl tento proces tranzice rodi¢im skryt. Tim také davali dcefi najevo,
ze rodice ji ohrozuji a skola chrani. Pani Littlejohnova nasledné upozornila na nebezpeci, kterym skola déti
vystavuje zatajovanim vyznamnych informaci o jejich zdravi a dusevnim stavu pred rodici. Rodina pani

Littlejohnové podala federalni Zalobu proti postupu skoly.

Dité odebrané rodic¢lim spachalo sebevrazdu

Jako posledni vystoupila pani Abigail Martinézova, ktera sdilela své zkuSenosti na verejnosti poprvé. Jeji
vystoupeni bylo silné emotivni.

Jeji dcera Yaeli se potykala s depresemi. Po nastupu na stfedni $kolu ji néktefi Zaci zacali Sikanovat. Rikali
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Z tohoto divodu poslal skolni psycholog spolecné s LGBT aktivisty Oddéleni sluzeb pro déti a rodinu
okresu Los Angeles zpravu, Ze Yaeli se bude pravdépodobné 1épe darit mimo domov. Jednoho dne se divka
pokusila spachat sebevrazdu predavkovanim léky. Pani Martinézova na to prisla a okamzité ji odvezla do
nemocnice, kde ji oSetfili. Na dotaz, zda si dceru po 1ékarském zakroku miize odvézt primo domd, ji
odpovédeéli zaporné. Musela pockat na pridélenou socialni pracovnici.

Pracovnici Oddéleni sluzeb pro rodinu a déti nasledné prisli k Martinézovym dom. Tam matce rekli, Ze by
svou dceru méla nazyvat Andrew — tedy chlapeckym jménem, které si divka zvolila. Takové si vybrala ve
Skolni LGBT skupiné, kam pravidelné dochazela. O takové skupiné nemeéla pani Martinézova samozrejmé

ani potuchy.

LGBT skupina taktéz podporovala Yaeli v tranzici s argumentem, Ze ji stat California zaplati veskeré
operace a dalsi cekani a uvazeni tohoto kroku je zbytecné. Utvrzovali Yaeli, Ze je to jeji jedina cesta ke
stésti. Podminkou statu k zaplaceni vydaja spojenych s tranzici je ale umisténi ditéte do péstounské péce. A
i proto méla rodinu opustit.

Yaeli nakonec z domu skute¢né utekla v Sestnacti letech. Ufady ji umistily do péstounské rodiny. LGBT
organizace ji dale podporovaly v tranzici. Matka se s Grady soudila s cilem, aby ji dostala domt a rodina
mohla byt pohromadé. Toho se ale uz nikdy nedockala.

Pozadovala provedeni kompletniho psychologického vysetreni své dcery pred dalsimi kroky v tranzici,
jelikoz to po Yaeli nikdo z LGBT organizace nechtél. Dostala opét stejnou odpovéd - tranzice vasi dceru
zachrani, jste to jen vy, kdo ji brani ve stésti. Pani Martinézova ale védéla, ze v tom problém neni a
procedura Yaeli nijak nepomaha.

Dostala moznost kontaktu s vlastni dcerou jen jednou v tydnu a to pod dozorem. Matce dokonce zakazali
mluvit o ndbozenském zivoté, ktery byl diive pro celou rodinu dilezity, s odGvodnénim, ze by to mohlo
Yaeli stresovat. Pani Martinézova to musela prijmout, jinak by ji setkdvani s dcerou, v ramci ochrany pred

sebevrazdou, zakazali.

Pani Martinézova se opakovaneé snazila dostat Yaeli zpatky domt a vSemi moznymi zpuasoby se snazila

obstarat dcefi psychologickou péci namisto, ¢i alespon pred zménou pohlavi. Ovsem bez Gspéchu.
Yaeli spachala v 19 letech sebevrazdu skokem pod vlak.
Odpovéd uradu

Mistni verejné organy zhodnotily pfipad velice jasné. Vydaly dokument, kde na tragické umrti reagovaly.
V ném mimo jiné sdélily, ze mladistvym identifikujicim se jako LGBTIQ+ musi byt zajisténa ,,podpora a
prostredky k hrdému, produktivnimu a stastnému Zivotu“ a ,,vytvorit a implementovat sluzby prevence a

intervence, které minimalizuji odmitnuti rodiny, kdy jsou takovéto sluzby (napt. tranzice) nutné®.

Souhlasim
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Pripad pani Martinézové se shoduje s varovanimi z knihy Odvracena tvar transgenderu, kterou jsme
predloni vydali. V ni Walt Heyer (sam zil osm let jako trans-zZena) varuje pred zaslepenim, které muze
transgender ideologie zptisobit. Porucha zvana genderova dysforie vznika mnohdy jako dasledek jinych
problémt v mentalni oblasti. Nepredstavuje jejich pficinu. Je pouze symptomem. Nereseni téchto problému
pred pocatkem tranzice muze vést k nevratnym zmeénam na téle ditéte, které uz obét transgenderovych

experiment(l nezvrati.

PrehliZeni problému spojenych se vznikem genderové dysforie miiZe vést az k sebevrazdé. To ukazuji i
pripady Blakea Brockingtona a Kylea Scanlona ze zminéné knihy. Oba zili v okoli prijimajicim jejich

novou identitu. Oba spachali sebevrazdu, protoze trpéli jinymi mentalnimi problémy.

Spojené staty americké funguji jako exportér podobnych nebezpecnych myslenek do okolniho svéta. Jste
rodic i ucitel, ktery ma s nerespektovanim prav rodicq, ze strany skoly, v podobné spojitosti zkusenost?
Napiste nam o tom na kancelar@alipro.cz. S plnou mirou ochrany vaseho soukromi se s vimi miZeme na
véc podivat a v pripadé potreby ji i pomahat resit. Nesmime dopustit, aby se nase déti stavaly obétmi téchto
nebezpecnych ideologickych experimentda.

Mikulas Misterka je spolupracovnikem Aliance pro rodinu

Konzervativni noviny nabizi vsechny ¢clanky zdarma. Nas provoz se vsak neobejde bez nezbytné
finan¢ni podpory. Pokud se VaAm Konzervativni noviny libi, budeme vdéé¢ni za Vasi pomoc. Cislo
actu: 2701544173 / 2010 Dékujeme

Co si o tom myslite?
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. Zigzag ° pred 5 mésici

Bohuzel zde s Vami pane Misterko nemohu ve spousté vécech souhlasit.
by mél byt oboustranny. Déti by mély mit pravo na anonymitu, pokud si nepfeji s rodi¢i néco sdilet,
obzvlasté pokud je to néco s ¢im vi Ze by rodi€e nesouhlasili. Rodi¢e prosté nékdy maji nazory, na
kterych se s ditétem neshodnou. At uz je to politika, ndbozZenstvi a nebo otazka sexuality. Ja napfiklad se
se svymi rodici nikdy neshodnu v covidové otazce, ale to nic neméni na tom, Ze je nadevse ctim.
Nesdilim s nimi nékteré své nazory, protoze vim, Ze jediné k ¢emu to povede je hadka a bolest na obou
stranach. Myslim Ze neshody mezi mladou a starou generaci je to co zene spole¢nost kupfedu, protoze
pokud bychom od napsani Bible vzdy ve vSem souhlasili s nasimi rodici, tak bychom jako spole¢nost méli
porad stejné nazory a véci které byly v dobé JeziSové pfijimané jako fakt zivota, napfiklad otroctvi, by
nikdy nebyly odsouzeny, protoZe bychom jen pfijimaly nazory naSich starSich. Tim samozfejmé nechci v
rodiné podkopavat roli rodi¢d, chtél bych jen vyzvednout roli déti. Rodina nemusi byt jen pyramida, kde
nahofe jsou rodi¢e a déti dole, kde ti dole musi na slovo poslouchat ty nahofe a délat jen to co se jim libi,
rodina by méla v prvni fadé byt fungujici a milujici ekosystém.
A je to pravé absence tohoto fungujiciho a milujiciho télesa ktery pfivadi transgender lidem jejich utrapy,
ne to Ze se identifikuji jinak nez jako kdo se narodili. Jeden z mich kamaradu, ktery se narodil jako Zena,
ma presné tento problém. Nesuzuje ho jeho sexualita, ale to Ze ho jeho okoli, a pfedevsim jeho rodina
nepfiiima. Trha mi srdce Ze o ieho identité vim dfiv nez jeho otec. Jeho otec by ho, snad ien prozatim,

zobrazit vice
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Dnes je genderova tranzice podporovana tajnég, zitra uz se to bude dit vefejné a nakonec bude nejspis
povinna pro vSechny. Koho chce Buh znicit, tomu zatemni rozum.
~ v « Odpovedét - Sdilet»
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Dvacet amerických států žaluje ministerstvo školství kvůli novým pokynům k používání toalet a šaten transgender osobami – Konzervativní noviny.pdf
Dvacet americkych stata zaluje ministerstvo Skolstvi
kvali novym pokynim k pouzivani toalet a Saten
transgender osobami

Nejvyssi stdtni zdstupci 20 vétsinou republikdnskych stdti zaluji americké ministerstvo skolstvi a snazi se
zastavit prosazovdni podle nich ,,chybného vykladu“ hlavy IX (Title IX) federdlniho zdkona, kterd zakazuje
diskriminaci na zdkladé pohlavi ve skoldch.

Staty v cele s Tennessee pozadaly soud, aby zablokoval pokyny (pdf), které ministerstvo skolstvi vydalo
letos v Cervnu. V ,,soupisu fakti“ pripojeném k pokynim ministerstvo varuje, ze muze zahdjit vySetrovani
podle hlavy IX, pokud skola brani studentovi ve vstupu do sportovniho tymu nebo v pouzivani toalet

Ci saten, které odpovidaji jeho genderové identite.

Rozsireny vyklad hlavy IX podle ministerstva skolstvi vychazi z rozhodnuti Nejvyssiho soudu USA

v pripadu ,Bostock v. Clayton County®, které se zamérilo na hlavu VII federalniho zdkona zakazujiciho
diskriminaci na pracovisti na zékladé pohlavi. Ministerstvo uvedlo, Ze vyklad hlavy VII z pfipadu ,,Bostock”
aplikovalo na hlavu IX, protoze tyto dvé véci vykazuji ,textovou podobnost” a Ze ochrana homosexuélnich
a transsexudlnich studentd je v souladu s Gcelem hlavy IX.

Ve stiznosti (pdf) podané minulé pondéli nejvyssi statni zastupci namitali, ze odivodnéni ministerstva
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»Soupis faktti ma poskytovat priklady toho, co predstavuje diskriminaci podle hlavy IX,” uvadi se ve
stiznosti. ,,[Pfipad] ,Bostock’ se nezabyval zadnym z prikladd idajné diskriminace uvedenych v tomto
soupisu faktu.”

»Zejména se v soupisu uvadi, ze branéni ,transgenderové stredoskolacce v pouzivani div¢ich toalet by
predstavovalo diskriminaci, a to bez ohledu na to, ze ,Bostock’ vyslovné odmitl fesit jakékoli otazky tykajici
se toalet, Saten a podobné,” uvadi se déle v zalobé, s tim, ze pripad ,Bostock” také nemd nic spole¢ného

s Gcasti transgenderovych studentt ve sportu.

Nejvyssi statni zastupci rovnéz tvrdili, Ze jen proto, Ze dva zdkony pouzivaji podobny jazyk, nemusi to
nutné znamenat, ze vyklad jednoho z nich 1ze aplikovat na druhy. Odvolaci soud USA pro Sesty obvod (U.S.
Court of Appeals for the Sixth Circuit) ve svém nedavném rozhodnuti (pdf) vyslovné uvedl, ze ,zasady

zvefejnéné v kontextu hlavy VII se automaticky neuplatnuji v kontextu hlavy IX“.

,Ministerstvo dospélo k zaveéru, ze vyraz ,na zakladé pohlavi‘ v hlavé IX ma stejny vyznam jako vyraz ,z
davodu ... pohlavi‘ v hlavé VIL,“ napsali zastupci. ,Soud v pfipadu ,Bostock jasné uvedl uzky dosah svého

rozhodnuti a to, Ze se omezuje pouze na samotnou hlavu VIIL.“

Ve stejné zalobé si nejvyssi statni zastupci vzali na musku také pokyny americké Komise pro rovné
prilezitosti v zaméstnani, podle nichz pracovisté nemuze vyzadovat, aby transgenderovi zameéstnanci

pracovali v souladu se svym biologickym pohlavim pridélenym pti narozeni.

Nejvyssi statni zastupce statu Tennessee, Herbert H. Slatery III, ktery zalobu vede, oznacil pokyny Komise

pro rovné prilezitosti a ministerstva $kolstvi za ,,expanzivni a nezakonné®.

,V tomto pripadé jde o to, ze dva federalni Grady meéni zdkon, coz je vyhradni pravomoc Kongresu,“ uvedl

Slatery v tiskové zprave. ,V1adni irady tuto pravomoc jednoduse nemaji.”

K Tenessee se v zalobé pripojily Alabama, Aljaska, Arizona, Arkansas, Georgia, Idaho, Indiana, Kansas,
Kentucky, Louisiana, Mississippi, Missouri, Montana, Nebraska, Ohio, Oklahoma, Jizni Karolina, Jizni

Dakota a Zapadni Virginie.
PreloZeno z ptivodniho cldanku newyorské redakce Epoch Times

Kongzervativni noviny nabizi vsechny clanky zdarma. Nds provoz se vsak neobejde bez nezbytné financni
podpory. Pokud se Vdm Konzervativni noviny libi, budeme vdécni za Vasi pomoc. Cislo tictu: 2701544173
/ 2010 Dékujeme!
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Transgenderová ideologie se šíří jako nákaza, spílají americké matky. Školy před nimi tají genderové informace o jejich dětech – Konzervativní noviny.pdf
Transgenderova ideologie se Siri jako nakaza, spilaji
americké matky. Skoly pfed nimi taji genderové
informace o jejich détech

Uprostred izolace, kterd nastala v diisledku karanténnich opatreni proti covidu-19 a uzavreni skol,
popisuji nékteri rodice v USA, jak se jim do domovii tise vpliZila nova , spolecenskd ndkaza“, kterd
nepozorované méni jejich déti. Studie z roku 2018 ji pojmenovdvd ,rapid-onset gender dysphoria“ (rychle
propukajici stav nespokojenosti se svym pohlavim, pozn. red.) Nyni rodice biji na poplach.

sV,

V zari 2020 byla January Littlejohnova z Tallahassee na Floridé sokovana, kdyz ji jeji tfinactileta dcera
nechténé prozradila tajemstvi. Skolni ifednici chtéli védét, které toalety preferuje ,,v disledku poZadované
zmeény jména“. Jeste vice ji Sokovalo zjisténi planu, ktery byl vypracovan béhem schiizky jeji dcery

s predstaviteli skoly. To vSe bez védomi a souhlasu matky.

Déti nemaji ponéti...

,Byla v tom tak lehkovazna,” uvadi Littlejohnova pro The Epoch Times, ,,a ja jsem pochopila, Ze tyto déti,
které se z niceho nic hlasi k transgenderové identité, nemaji ani ponéti o rozsahu a mire toho, co rikaji,

o vécech, které zadaji, pokud jde o hormony a operace. Je to, jako by Zadaly o krouzek v nose, obarveni
vlasti nebo kus obleceni, o kterém védi, ze je rodice odmitnou. V mnoha ohledech se to stalo novym
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prozivat, a potvrzuje v jejich dospivajicim mozku, Ze se narodily se Spatnym pohlavim.*

Skoly podle ni vytvéreji obrovsky klin mezi genderové zmatené déti a jejich rodice. ,,Navic vylou¢enim
rodici mohou ztstat bez kontroly a reseni dalsich problémi s dusevnim zdravim, které casto doprovazeji

transgenderovou identitu, jako jsou deprese a Gizkosti.“

Podle Planu podpory transgenderovych genderové nekonformnich zaku skolského okrsku v Leon County —
vyplnéného béhem neverejného setkani a exkluzivneé ziskaného denikem The Epoch Times — se v ¢asti

A ,kontrolniho seznamu“ zaznamenava novy nebinarni status ditéte, ,,preferované jméno“ a ,,preferovana
zajmena“.

Oznaceni nebinarni pohlavi pouzivaji nékteri lidé k oznaceni genderové identity, ktera neni ani vylucné
muzska, ani zenska, zkratka néco mezi anebo oboji zaroven.

Dité také uvedlo, ze rodice sice védi o jejim rozhodnuti identifikovat se jako ,,nebinarni, ale nepodporuji
ho a doma nepouzivaji jeho preferované jméno ani zajmena. Proto bylo ve formulari v sekci ,,Zapojeni
rodicti/opatrovnik“ jasné uvedeno, ze persondl nebude rodice informovat o nicem, co se tyka realizace

tohoto planu, a nebude ,,pfi rozhovoru s rodi¢i uvadét zajmena specifickd pro pohlavi®.

V sekci ,,Jména, zdjmena a zdznamy o zacich® bylo objasnéno, ze ackoli pohlavi ditéte zistane stejné,
jméno, které mu dali rodice pri narozeni, bude v databazi studentského informacniho systému nahrazeno

jejim preferovanym jménem.

Na dotaz o ,,ocekavani ohledné ubytovani na pripadnych vyletech s prenocovanim® se nezletilé dité mohlo
rozhodnout, ze mu ,,nebude vadit ubytovani s kterymkoliv pohlavim®. Tim se otevrely dvere k tomu, aby
dcera pani Littlejohnové byla na vicedennich skolnich vyletech ubytovana s dospivajicimi chlapci bez

védomi rodicu.

»,Mame problém udrzZet se v obraze, a kdyz si to date vyhledat na internetu, vétsina toho, co vim vyjede, je,
zZe mate své dité utvrzovat [v jeho nazoru], jinak spacha sebevrazdu. To je cely jejich argument. Sebevrazda
je zbran, ktera ma rodice zastrasit, aby své déti utvrzovali ve svém postoji, i kdyz védi, zZe je to pro jejich
dité Spatna volba,” vysvétluje Littlejohnova.

»T0, co vidime, je naprosta sociadlni ndkaza zranitelnych déti, vétSinou divek. Mnozi z téchto dospivajicich
jsou izolovani, socidlné neobratni a maji problém zapadnout a najit si pratele. Nékteri z nich jsou nadani

a mnozi se pohybuji na autistickém spektru. Upnou se na transgenderovou identitu v domnéni, ze vSechny
jejich uzkosti a nejistoty zmizi a Ze je vrstevnici a ucitelé okamzité pochvali. Transgenderové identity jsou
opévovany mainstreamovymi médii, zabavnim primyslem a socialnimi médii. Je to socialni nakaza
podobna anorexii, ktera postihuje zranitelné dospivajici. Presto je oslavovana a $ifi se jako pozar,” rika
Littlejohnova.
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Poté, co jsme se obratili na Leon County Schools, abychom zjistili, zda bude mit Listina prav rodict néjaky
dopad na stavajici skolni pravidla, sdélila nam Kathleen Rodgersova, ktera je zodpovédna za rovnost, ze
»pracuji na sestaveni podrobnéjsich pravidel, kde bude zapracovana i Listina prav rodict.”

»Jsou nas stovky*

»,Musim to udélat anonymné z nékolika diivodu, ale ten prvni a nejdilezitéjsi je chranit svou dceru,” svérila
se deniku The Epoch Times jedna matka z Wayne v Pensylvanii a dodala: ,,Také se obavam, ze kdyz budu
mluvit prilis nahlas, aktivisté se na mé zaméri. Nevérim, ze by mé mtj Séf vyhodil, ale jeho nadrizeni by
mohli. S mluvenim na verejnosti je prosté spojeno az moc rizik. Prala bych si, aby to bylo jinak, ale takova
je doba, ve které zijeme.”

Tato matka z Pensylvanie uvedla, Ze patti do dvou podplirnych skupin, a vysvétlila, jak jsou vsichni
»Zdéseni tim, jak Skoly, 1ékari a poradci zbavuji rodice jejich prav na to, jak vychovavat své déti“, a ,aktivné
pred rodici véci taji”.

»Nase déti stale potrebuji potvrzeni o souhlasu s vyletem nebo souhlas s uzivanim Tylenolu ve skole, ale
skoly dovoli détem meénit si ve Skole jména, osobni zajmena a zvolit si toalety, aniz by o tom rodice
informovaly,” podotyka.

»Jsou nds stovky,” 1ika Zena a popisuje: ,,Byli jsme vydéseni, zmateni, nastvani. Nas pocet rychle roste.

Citim potrebu promluvit, protoze na vlastni kuzi vim, jak tato ideologie rozdéluje rodiny.”

,Citim se tak Sokovand a roz¢arovand, rekla listu The Epoch Times matka z Portlandu ve staté Oregon,
rovnéz pod podminkou anonymity, aby byla chranéna identita jeji dcery.

Jeji no¢ni miira zacala tésné pred 13. narozeninami dcery, ktera si u Amazonu vyzadala ,,nebinarni” vlajku
a odznak ,they/them® (oni/jim). Béhem nékolika dnt jeji dcera prosla kompletni zménou vizaze a od noSeni
rténky, rasenky, sukni a crop-topu presla k nakupovani chlapeckého obleceni a vseho duhového. ,Byla to

uplna zména,” popisuje matka.

»Kratce poté, co se to vSechno stalo, jsem pozadala o pristup k jejimu Skolnimu uctu, abych zjistila, Ze si
oficidlné zménila zdjmena na ,oni/jim’ a vSichni zaméstnanci skoly se musi podridit,” vysvétlila. ,Pak jsem
skole poslala e-mail, abych se zeptala na jejich zasady pouzivani WC, a reditelka mi poslala zpét okresni
zasady, které maji Sest stran a podrobné popisuji vsechny definice a nastinuji, ze vse musi byt v souladu se
samozvanou ,genderovou identitou’ ditéte.”

»,JMéno a osobni zdjmena jsou na ditéti. Rodice o tom nemusi byt informovani, natoz aby se to s nimi
konzultovalo. Pouzivani toalet, satny, dokonce i ubytovani na skolnim vyleté musi byt v souladu

s preferovanou genderovou identitou. Udivilo mé to. Jak je mozné, zZe jsem osm let byla ve verejném
Skolstvi a neméla jsem ani tuseni, Ze se moje dité uc¢i pravé takovymto ndzoram?“ pravi zarazené matka
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Prestoze tyto rodiny ziji v riznych statech USA, jejich pribéhy vykazuji jasné shody.

,Karanténa rozhodné vystupnovala izolaci, cas straveny u obrazovky a vystaveni rodové ideologii
prostfednictvim kamaradd, kteri ji posilali videa,” fekla Littlejohnova.

,Nikdy jsem ji neméla dat pristup k internetu a rozhodné jsem ji méla sledovat jesté prisnéji, nez jsem to
délala. Obvinuji YouTube a influencery na platformach, kteri prodavaji tenhle brak ,narodit se ve Spatném
téle’ nasim vnimavym a zranitelnym détem,” fikd matka z Pensylvanie, ktera také vini skoly, Ze cely tento

fenomén umoznuiji a taji pred rodici.

»Zacala jsem horeCné patrat a snazila se zjistit, co se mé dcefi stalo,” vypravi matka z Portlandu. ,Nasla
jsem diagn6zu Rapid-Onset Gender Dysphoria a zacala jsem netinavneé c¢ist. Bylo mi naprosto jasné, ze moje
dcera byla néjakym zptsobem indoktrinovdna.“ S hriizou nésledné zjistila, Ze o riznych pohlavich

a genderismu se vyucuje i na skole jeji dcery.

Strach a duisledky

»Nejveétsi strach mam z toho, Ze se odcizime nez bude dcefi osmndct,” svéfuje se matka z Pensylvanie.
,Désim se toho, Ze zaCne brat testosteron a podstoupi dvojitou mastektomii. Désim se, ze pokud zacCne brat
testosteron, uz nikdy neuslysim jeji krasny zpévavy hlas a neuvidim jeji krasnou tvar bez vousti. Désim se
toho, ze tyhle véci udéla, a stejné nenajde tlevu, kterou si mysli, Ze ji to prinese, protoze neprinese. Désim

se toho, Ze mé vyradi ze svého Zivota, protoze ja tuhle jeji volbu nepodporim.”

,U téchto genderové nevyhranénych déti se véci rychle stupnuji od ,jsem nebinarni’ k ,myslim si, ze jsem
kluk, chci podprsenku na stahovani hrudniku, nesnasim sva prsa a chci podstoupit rekonstrukci hrudniku’,
jak ji pro své ucely prejmenovali z dvojité mastektomie, protoze to zni lépe,” fekla Littlejohnova. ,Byla jsem
zdésena a zpanikarila jsem, jednala jsem z Ciré hrizy, ze mému trinactiletému ditéti, které bylo jesté pred
mésicem naprosto spokojené s tim, ze je divka, vymyli mozek a ono ted odmit4 své krasné, zdravé télo.”

»Opravdu se hodné bojim o nase déti a o straslivé emocionalni a dusevni skody, které jsou jim zptsobovany,
a o pripadnou nevratnou fyzickou ijmu, kterou utrpi v diisledku hormont na kfizeni pohlavi a dvojité
mastektomie, pokud jim bude dovoleno, aby dal vérily tém 1zim. Je to Gtok na rodicovstvi a nase ubohé déti
jsou jeho obéti. Predkladat mladym lidem tyto matouci informace v dobé, kdy se jeste vyvijeji, je zlocin.
Kazdy z nas by mél byt pobouren,” mini matka z Portlandu.

Kdo za to muze?

»Velkou roli v tom hraji Skoly,” fik4 Littlejohnova a dodava: ,,Nezaujimaji neutralni postoj, jenze tyto déti
potrebuji neutralni prostfedi, aby mohly tyto problémy zpracovat.”

Podle Littlejohnovych existuje spousta déti, které se nechaly chytit do mddni trans-pavuciny. Jsou to déti,
které skutecné emociondlné trpi. maii v sobé minuld traumata. at uz sexudlniho ¢i fvzického razu a mnohé
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»,Mnoho z téchto déti zoufale potfebuje poradenstvi v oblasti dusevniho zdravi, ne hormony,” vysvétluje

Littlejohnova.

,V nasich skupinach jsem Cetla tolik pribéhu od pokust o sebevrazdu az po Uplné odcizeni se rodicim®,
sveruje se se svymi dojmy matka z Pensylvanie. ,Je to zniCujici a velka cast spolecnosti hazi vinu na rodice,
kteri déti v jejich postoji neutvrzuji. Nazyvaji je transfobnimi fanatiky a rikaji nam, ze je dobre, ze od nas
nase déti utekly, protoze jsme nechtéli, aby nase dcery dobrovolné podstoupily dvojitou mastektomii nebo
aby nasi synové podstoupili operaci tam dole, nebo nechceme, aby se z nich stali celozivotni pacienti a byli
sterilni jesté predtim, nez dokonci vysokou skolu.”

»Je tolik lidi, které za to ¢inim zodpoveédnymi,“ dodava matka z Pensylvanie. ,Zd4 se, zZe ten seznam se
denné rozriistd. Samozrejmé sebe, vinim l1ékare, kteri slozili pfisahu, ze nebudou skodit, a kteri divkam,
jako je moje dcera, rikaji, Ze svazovani hrudniku je bezpecné, blokatory puberty jsou vratné, a pak jim
v kartach meéni preferované jméno a osobni zdjmena. Vinim velké farmaceutické firmy, ze to prosazuji
a lobbuji za to, aby si mohly nacpat do chrtanu dozivotni pacienty. Vinim z toho politiky, ktefi se pod
rouskou ,rovnosti’ snazi schvalovat zakony, které zenam berou jejich prava zalozena na pohlavi. Vinim
spolecnost, Ze se obraci zady k rodi¢iim, ktefi nemaji na srdci nic jiného nez nejlepsi zajem svych déti,

a oCernuje je za to, ze se odvazili zpochybnit souc¢asnou rétoriku.”
Floridské zakony na strané rodict

»Opravdu vérim, Ze bez podpisu zakona o pravech floridskych rodici guvernérem Ronem DeSantisem
bychom nedosahli pokroku, kterého se skolou dosahujeme,” prohlasuje Littlejohnova. ,,Myslim, Ze jsme
diky tomu ziskali obrovského spojence na nasi strané. Okres vi, Ze jim to uz nemuze projit, Ze to nemuze
rodicim délat. Stejné zmeény v jejich pravidlech jsme poZadovali pfitom uz v lednu a daleko jsme se
nedostali.”

Tiskova mluvc¢i floridského guvernéra Rona DeSantise Christina Pushawova ve vyjadreni pro The Epoch
Times uvedla, (a zaroven poznamenala, zZe se na ,tuto dilezitou zalezitost” nezeptala zadna jind média),
ze: ,,Guvernér DeSantis podepsal 29. cervna 2021 zakon H.B. 241, Zakon o pravech rodict, ktery zabranuje
statu, jeho slozkdm nebo jakékoli vladni instituci zasahovat do zakladnich prav rodice ridit vychovu,
vzdélani, zdravotni péci nebo dusevni zdravi nezletilého ditéte, aniz by prokazal, Ze takové opatfeni je
rozumné a nezbytné k dosazeni naléhavého statniho zajmu a ze takové opatreni je Gizce prizpisobené

a neda se jinak zajistit méné omezujicimi prostfedky.”

»Pokud se jakykoli Skolni arednik pokusi indoktrinovat jakékoli dité, aby se ,stalo transgenderem’ (coz by
znamenalo 1ékarské a psychologické zasahy), jedna se jednoznacné o poruseni prav rodicl,” upfesnila
Pushawova a dodala: ,Takové pripady by nebyly primérené ani nezbytné k dosazeni naléhavého statniho
zajmu — ve skutecnosti je tomu prave naopak. V zajmu statu je mit silné rodiny a umoznit rodicim

vychovavat své déti v souladu s jejich vlastnimi hodnotami.”
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»Nase dcera se ma skvéle. Je stastna a zdrava a my jsme velmi tvrdé pracovali na tom, abychom s ni obnovili
vztah a vratili ji lasku k sobé samé. Genderova ideologie neni 1ékem na tizkost dospivajicich nebo socialni
izolaci v dusledku covidu.”

Vyslo na Epoch Times

Konzervativni noviny nabizi vsechny ¢lanky zdarma. Nas provoz se vsak neobejde bez nezbytné
finan¢ni podpory. Pokud se VaAm Konzervativni noviny libi, budeme vdéé¢ni za Vasi pomoc. Cislo
actu: 2701544173 / 2010 Dékujeme!
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Jméno

pavel v ¢ pred rokem ° edited

Nejen transgenderova ideologie, ale také konspiracni ideologie QAnon se $ifi jako nakaza americkou
spoleénosti. Podle ni existuje mezinarodni spolek pedofill Fidici mezinarodni obchod s détmi. Cleny jsou
liberalni holywoodské hvézdy, politici z Demokratické strany a vysoci statni Ufednici. Ti jsou také hlavnimi
pfedstaviteli Deep state, ktery ovlada USA. Q ma byt anonymni osoba, jez ma pfistup k utajovanym
materialim statu. Anon znamena anonymous - anonymni.

V roce 2019 vydala FBI poprvé zpravu, v niz oznacila QAnon za potencialni zdroj domaciho terorismu.
Jeii obavv se naplnilv ttokem Trumpovvch pfiznivet na Kabitol. Po téchto udalostech facebook a Twitter
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dale Sifili své smysSlené konspiracni teorie. Neziskovka Childechip poté, co se jeji jméno objevilo v
souvislosti s memem QAnonu musela pozménit krizovou horkou linku, aby stoupence QAnonu
odfiltrovala. Zatimco jeji poradce diskutuje s jejich ¢lovékem o "odhalené" konspiracni teorii, na lince ¢eka
dit&, které potfebuje pomoc.Clen predstavenstva neziskovky proti zneuzivani déti Darkness to Light
rezignoval kvuli tomu, Ze jeho jméno bylo spojovano s QAnonem a organizace se bala, ze to poskodi jeji
povést. Vice nez 100 neziskovek napsalo otevieny dopis, v némz varuji pfed nebezpecim, které QAnon
predstavuje pro jejich praci a obéti zneuzivani.

QAnon spekuluje, ze pedofilové se nevyskytuji pouze mezi elitou, ale i ve vladnich socialnich ufadech.
Dvé Zeny z Utahu a Colorada unesly své déti, které nemély v péci, protoze se obavaly, Ze je ufednici
zneuzivaji ¢i budou zneuzivat.

Jina pfivrzenkyné& QAnonu zastrfelila na zacatku mésice svého byvalého manzela, s kterym vedla vieklou
valku o své dveé déti. Obvinila jej, Zze se spikl s vladnimi Ufady, aby ji déti

sebral. Zastfeleny muz byl sam pfivrzencem QAnon.
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Transsexuálové u papeže Františka ve Vatikánu. „Jsou to také Boží děti,“ uvedl

https://echo24.cz/a/SpPvZ/vatikan-papez-frantisek-transgeder-transsexual

[image: Transsexuálové u papeže Františka ve Vatikánu. „Jsou to také Boží děti,“ uvedl]TRANSGENDER VE VATIKÁNU

Papež František se setkal se skupinou transsexuálů, kteří našli útočiště v jenom z římských kostelů. Foto: Shutterstock1

SVĚT

VHK14. srpna 2022

Papež František se setkal se skupinou transsexuálů, kteří našli útočiště v jenom z římských kostelů. Komunita Blahoslavené Panny Marie Neposkvrněné na předměstí Říma v městské čtvrti Torvaianica, otevřela své dveře transsexuálům už během koronavirové pandemie. O setkání s papežem informovalo Rádio Vatikán nebo agentura AP. Kromě toho papež František poznamenal, že transgenderové osoby jsou také „Božími dětmi, které Bůh miluje a kteří si zaslouží podporu církve“.

Přijetí u papeže Františka je pro transgenderové hosty „novou nadějí“, cituje italský deník L‘Osservatore Romano sestru Genevievu Jeanningrosovou a pátera Andrea Conocchiu.

„Nikdo by neměl čelit nespravedlnosti nebo odloučení od společnosti. Každý má svojí důstojnost, jelikož je Božím dítětem,“ řekla k tomu sestra Jeanningrosová. Papež si díky tomu vysloužil pochvalu od LGBTQ komunity už v roce 2013, když na dotaz ohledně homosexuálního kněze řekl: „Kdo jsem já, abych ho soudil?“

Během svého působení se již několikrát potkal s transgenderovými osobami. Přesto se ale důrazně postavil proti „genderové teorii“ a trvá na církevním učení, které razí teorii, že „homosexuální akty jsou ze své podstaty neuspořádané“. V roce 2021 také zveřejnil vatikánský zákon, který zamezuje katolické církvi, aby 



Celá obrazovka

Na druhou stranu papež pochválil iniciativu Outreach, což je jezuitská služba pro LGBTQ katolíky vedená páterem Jamesem Martinem. Páter Martin působí jako správce inciativy, ale také napsal knihu „Budování mostu“, která popisuje potřebu církve lépe přijímat a sloužit transgenderovým věřícím.



„Pokračujte v práci a v kultuře setkávání, která zkracuje vzdálenost mezi námi a obohacuje nás o odlišnost. Stejně jako Ježíš, který se stal blízký všem,“ podpořil papež František organizaci Outreach a promluvil o své vlastí službě věřícím homosexuálům a transsexuálům.
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Nárůst transsexuality o 4000 % Cenzura zjevných faktů.docx
Cenzura zjevných faktů, zakázaná přednáška o pohlavích. Nárůst transsexuality je přitom o 4000 %

https://echo24.cz/a/SbL74/cenzura-transsexualita-4000-prednaska-pohlavi

[image: Cenzura zjevných faktů, zakázaná přednáška o pohlavích. Nárůst transsexuality je přitom o 4000 %]TÝDENÍK ECHO



Mnoho mladých lidí tuší, že lépe už bylo a že si standard svých rodičů neudrží. Kdo nemá budoucnost, anebo se přinejmenším domnívá, že ji nemá, posiluje důležitost původu, identity, přináležitosti. Lidé se nedefinují skrz to, čeho mohou dosáhnout, ale skrz to, co je za nimi, tedy skrz svůj původ. Ilustrační snímek. Foto: Profimedia2

TÝDENÍK

TEREZA MATĚJČKOVÁ[image: Tereza Matějčková]28. července 2022
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Jak živé je téma změny pohlaví, se vyjevilo před několika měsíci v souvislosti s vydáním knihy Transsexualita. Co je žena? A co muž? (Transsexualität. Was ist eine Frau? Was ist ein Mann?, 2022). Alice Schwarzerová a Chantal Louisová se v ní zaobírají i neuvěřitelným nárůstem transsexuality zvlášť mezi dospívajícími dívkami. Nárůst činí v západním světě 4000 procent. Z poruchy, kterou dřív trpělo ani ne procento obyvatel, udává se 0,33–0,7 procenta, se stala diagnóza, jíž se musí zabývat každá vzdělávací instituce.

Tato čísla nemohla být předmětem diskuse na Humboldtově univerzitě v Berlíně, kde začínající bioložka Marie-Luise Vollbrechtová představila téma své přednášky, kterou chtěla proslovit na červnovém festivalu Lange Nacht der Wissenschaften. Teze nebyla přehnaně ambiciózní a na popularizační festival vhodná. Navzdory tomu, co slýcháváme ve veřejných debatách, existují – z čistě biologického hlediska – přesně dvě pohlaví, tvrdí začínající bioložka.

Proti záměru se vyslovil studentský spolek právníků a právniček, na jehož stranu se postavilo univerzitní vedení a domluvenou přednášku zamítlo. Bioložku odkázalo na YouTube a přislíbilo, že přednášku bude možné pronést v budoucnu, mimo festivalové dny. Zamítnutí zdůvodnilo obavami z bezpečnosti: v rušných dnech se v budově pohybují děti i starší občané a člověk nechce domyslet, co by se mohlo stát, kdyby se zranitelné skupiny připletly do potyček, jež lze v souvislosti s kontroverzní tezí očekávat. Univerzita navíc nemíní dávat prostor diskriminačním projevům.

Celý text si můžete přečíst na ECHOPRIME nebo od čtvrtka v tištěném vydání Týdeníku Echo. Týdeník Echo si můžete předplatit již od 249 korun za měsíc zde.
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Změna pohlaví snadno a rychle (Klinika Tavistock).docx
Změna pohlaví snadno a rychle

https://echo24.cz/a/SqsVA/zmena-pohlavi-snadno-a-rychle
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[image: Změna pohlaví snadno a rychle]GENDEROVÁ POLITIKAZásahy po zrychlených a odbytých diagnózách mohou poznamenat děti na celý život. Foto: Ilustrační foto: Profimedia.cz1
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Tavistocká klinika patří k elitním institucím zabývajícím se mentálním zdravím v Británii. Založena byla v roce 1920, aby léčila vojáky, kteří trpěli traumaty z první světové války. Od začátku to nebyla pouze nemocnice, ale také výzkumné centrum, kde docházelo k novým průlomům v oblasti psychiatrie. V posledních měsících však klinikou otřásá série skandálů, které vedly k rezignaci několika vysoce postavených představitelů a lékařů a vrhá to stín na profesionalitu zařízení. Kauza se týká chování instituce vůči žádostem o změnu pohlaví. Podle kritiků klinika neprovádí řádné vyšetření, podléhá translobby, aby diagnostikovala co nejvíc lidí jako transsexuály, a dopouští se nevratných operací na prepubertálních dětech.

Přesněji řečeno, skandály se týkají jednoho oddělení kliniky. Gender Identity Development Service (což se dá přeložit jako Služba pro vývoj pohlavní identity), zkráceně GIDS, je specializované pracoviště založené v roce 1989, jež má pomáhat dětem a mladým lidem, kteří mají problémy se svou pohlavní identitou. GIDS má v Anglii výsadní postavení, jde o jediné pracoviště v zemi oprávněné k operacím změny pohlaví, které je součástí Národní zdravotnické služby, čili jediné, které je placeno ze státního rozpočtu, a proto provádí tyto zákroky zdarma.

V únoru unikla do britských médií interní zpráva o situaci v GIDS od doktora Davida Bella, který tehdy sloužil jako šéf personálu kliniky. Zpráva je pro ústav zničující. „GIDS tak, jak nyní funguje, je naprosto nevhodná pro svůj účel a potřeby dětí jsou plněny žalostným, nedostatečným způsobem a některé budou žít s poškozujícími následky.“ Upozorňuje na to, že změna pohlaví je často naroubována jako „řešení“ na „rozličné problémy jako historie týrání dětí v rodině, zármutek ze ztráty blízkého, homofobie“. Obzvlášť znepokojující podle Bella je, že se zdá, že velká část pacientů jsou autisté. Řada dětí podle Bella byla vycvičena on-line či transaktivisty, aby psychiatrům říkala přesně to, aby došli k diagnóze pohlavní dysforie, jak zní lékařský název pro to, když člověk cítí, že je jiného pohlaví, než do jakého se narodil.

Bell varuje, že děti jsou vystaveny riziku „dlouhodobého poškození“, neboť klinika není schopna „ustát tlak“ od transgenderových aktivistů.

Vedení kliniky veškerou Bellovu kritiku odmítlo. Lékařský ředitel kliniky Dinesh Sinha prohlásil, že instituce „je bezpečná a operuje v souladu s nejlepší světovou péčí v oboru“.

Taktéž v únoru rezignoval doktor Marcus Evans, jeden z guvernérů, kteří spravují nadaci, z níž se klinika platí. Jako důvod citoval „nadhodnocenou víru“ vedení kliniky v GIDS, která vede k tomu, že „výzvy a šetření“ jsou ignorovány. „Dospívání a dětství je čas, kdy se lidé vyvíjejí sociálně a biologicky, čas, kdy mladí lidé se identifikují s jinými skupinami, s mužskými a ženskými aspekty sebe samých. Je tu tlak od dítěte, které je v zoufalém stavu, je tu tlak od rodiny a vrstevníků, je tu tlak od transgenderových lobbistických skupin. To vše vytváří tlak na doktora, který se může rozhodnout, že pomůže člověku tím, že předepíše rychlé řešení. Je tu hodně v sázce a tato rozhodnutí mají dalekosáhlé důsledky,“ řekl Evans pro BBC.

Závěr za tři hodiny

Zatím poslední důkaz o znepokojivých okolnostech na Tavistocké klinice vyšel začátkem dubna v britských The Times. Pět doktorů, kteří kvůli nesouhlasu s prací GIDS rezignovali, anonymně promluvilo o poměrech, které tam panují. Jedním ze základních problémů je, že se mnohonásobně zkrátil čas na vyšetření. Zatímco dřív psychiatři pracovali s pacienty i několik měsíců, než doporučili nasazení léků, nyní rutinně předpisují drastickou „léčbu“ po třech hodinových sezeních.

Právě léky jsou největším problémem. Standardní změna pohlaví u dítěte probíhá tak, že se mu nasadí blokátory puberty, které zabrání některým nevratným změnám, mezi něž patří například hloubka hlasu u chlapců. Kolem šestnácti se nasazují hormony a v dospělosti následuje chirurgická operace. Jenže už blokátory puberty jsou velmi problematické. Nejen že zabraňují přirozeným změnám těla, ale často způsobují neplodnost, takže i když si dítě změnu pohlaví rozmyslí před šestnáctými narozeninami, kdy nastupují ještě drastičtější zásahy, může být lékaři již navždy poznamenáno. „Tato experimentální léčba neprobíhá pouze na dětech, ale na velmi zranitelných dětech, které zažily problémy s mentálním zdravím, týráním, rodinným traumatem, ale někdy tyto ostatní faktory jsou ignorovány,“ řekla jedna z lékařek listu.

Další řekla, že má noční můry o svém působení na klinice. „Myslím, že to, co tam probíhalo, byla ukrutnost. Vím, že je to dost silné slovo, ale cítila jsem, že jsme součástí něčeho, na co se v budoucnosti lidé budou dívat zpět a ptát se, jak jste mohli. Myslím, že v budoucnu bude hodně a hodně lidí, kteří budou chtít zvrátit svou transformaci, kteří budou cítit, že jejich těla byla zmrzačena, a budou se ptát, proč jste mi to dovolili udělat?“

Stejně jako v případě Davida Bella klinika veškeré pochybení odmítá. Je však nepochybné, že ústav čelí zvýšenému tlaku, který může vést ke zrychlené a odbyté diagnostice. Za posledních pět let počet dětí, které klinika zkoumá, vzrostl z 468 na 2519 ročně, což je nápor, se kterým se instituce obtížně vypořádává.

Kde se však tento nápor bere? Doktoři pro The Times, kromě tlaku rodiny a aktivistů, také zmiňovali, že děti často hovoří o Alexovi Bertiem a Leovi jako o svých vzorech. Alex Bertie je anglický youtuber, který se narodil jako žena, ale cítí se být mužem. O svých zkušenostech natáčí videa. Leo je hlavním představitelem dokumentu My Life: I am Leo, který běžel na dětském kanále BBC v roce 2014. Je o dívce, která se rozhodla stát se chlapcem. Experty byl kritizován, že změnu pohlaví zobrazuje příliš přímočaře, jednoduše a bez problémů.

Další popkulturním vlivem je seriál Butterfly, který běžel v říjnu 2018 na kanále ITV. Zobrazuje rodinu, která se vypořádá s tím, že syn Max se rozhodl stát dcerou Maxine.

Minulý rok profesorka americké Brownovy univerzity Lisa Littmanová publikovala článek, ve kterém došla k závěru, že za propuknutím pohlavní dysforie v období puberty může často stát tlak vrstevníků a on-line vlivy. Poté, co článek publikovala na svém webu, ho univerzita stáhla. Podle kritiků proto, že se zalekla transaktivistů, podle školy proto, že měla pochybnosti o metodologii. Sama profesorka je ve svých závěrech opatrná a přiznává, že je potřeba další výzkum, než se dojde k nějakým definitivnějším závěrům ohledně toho, jak pohlavní dysforie propuká. Nicméně i tak by její závěry měly vést k diskusi, zda jednoznačná oslava osob, které se rozhodly změnit pohlaví, je správná. Jestli lidé jako Leo a Alex Bertie spíš nepodporují v mladých lidech procházejících zmateným obdobím puberty drastické a neměnné kroky, kterých budou v budoucnu litovat. Tím spíš, že nejde o jediné společenské tlaky v Británii, které tlačí transgenderismus do popředí.

Liberální zákony

Zákony ohledně změny pohlaví jsou v Británii poměrně liberální. Ke změně není potřeba chirurgického zákroku, na rozdíl například od České republiky člověk pouze potřebuje potvrzení o tom, že trpí pohlavní dysforií, a před panelem pro uznávání pohlaví dokázat, že žil jako své nové pohlaví již dva roky a hodlá tak činit do konce života. Nicméně i tento postup přijde transaktivistům zdlouhavý a ponižující. Momentálně probíhá dlouhá a bouřlivá diskuse o možné novele, která by proces zjednodušila a zrychlila.

Snaha vyjít vstříc transosobám za každou cenu může vést k tragickým důsledkům, jak ukazuje případ Karen Whiteové z loňského října. Ta se narodila jako Stephen Wood a byla odsouzena na doživotí za sérii znásilnění, za pedofilii, těžké ublížení na zdraví a vloupaní. Whiteová/Wood v době, kdy byl legálně stále mužem, nicméně se prohlašoval za ženu, byl přesunut do ženského vězení, kde sexuálně napadl dvě vězeňkyně. Britská vězeňská služba se dušovala, že došlo k pochybení, které se nebude opakovat. Není však překvapivé, že násilníci se snaží využít společenský tlak a uvolněná pravidla, aby se snáze dostali ke svým obětem. Experti po kauze zpochybňovali upřímnost Whiteové/Wooda ke změně pohlaví.

Překvapivě boj o to, co to znamená být ženou, probíhá i na levici. Labouristická strana na začátku minulého roku oznámila, že na ženské seznamy, ze kterých se vybírají kandidátky na poslankyně, se budou moci hlásit i transženy, které nemají změnu pohlaví úředně či chirurgicky ověřenou. Staré levicové feministky si začaly stěžovat, že jde o skrytou invazi mužů na pozice rezervované pro ně. Byly označeny za transfobní.

Tlak aktivistů, popkultury a politiky nepochybně může mít vliv na rozhodnutí mladých lidí změnit pohlaví, což zase buduje tlak na Tavistockou kliniku. Zrychlená a odbytá diagnoza pak může vést k zásahům na dětech, které je mohou poznamenat na celý život.
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