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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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Doporučená literatura

· Vývojová psychologie – Marie Vágnerová (Karolinum, 1999)
· Rizikové chování v dospívání a jeho vztah ke zdraví – Kabíček, Csémy, Hamanová a kol. (Triton, 2014)
· Výchova k sexuálně reprodukčnímu zdraví – Šulová, Fait, Weiss a kol. (Maxdorf, 2011)
· Odvrácená tvář transgenderu – Walt Heyer (Klika, 2020)
· Adolescence – Petr Macek (Portál, 1999)
· Rodinná terapie psychosomatických poruch – Chvála, Trapková (Portál, 2004)



Příloha 3
Důležité odkazy a dokumenty
	Důležité odkazy a dokumenty
	Plný text 
ve staženém dokumentu

	Učitelské noviny 30/2021
Genderistickou mediální masáží trpí hlavně děti
Doc. MUDr. Jaroslav Zvěřina CSc., psychiatr, sexuolog a soudní znalec
	


	[bookmark: _Hlk116376943]Téma trans se strašně bagatelizuje. Přijde mi to jako nějaká infekce ze sociálních sítí, míní sexuoložka Fifková
30. září 2022 Osobnost Plus
https://plus.rozhlas.cz/tema-trans-se-strasne-bagatelizuje-prijde-mi-jako-nejaka-infekce-ze-socialnich-8838105
	


	Genderová dysforie jako fenomén naší doby?
MUDr. Vladislav Chvála, PhDr. Ludmila Trapková
časopis Psychiatrie pro praxi, 2022, číslo 1
www.psychiatriepropraxi.cz
	


	Doležalová-K léčbě poruch pohlavní identifikace v dětství a adolescenci
Opočno Sympozium 2019
IAPSA - Ústav pro užitou psychoanalýzu

	


	Pohlavní/rodová neshoda v dětství
Časopis Česko-slovenská pediatrie 3/2022
David Neumann, Hana Fifková, Jiřina Zapletalová, Marta Šnajderová, Petr Weiss 
	


	Dolezalova-K-lecbe-transsexuality-v-detstvi-a-dospivani-s-dodatkem
S dodatkem Prohlášení České společnosti pro psychoanalytickou psychoterapii k léčbě genderové dysforie v dětství a dospívání ze 16.2.2019 ČSPAP
	


	Prohlaseni-CSPAP-k-lecbe-gendrove-dysforie-v-detstvi-a-dospivani
ČSPAP je odborná společnost sdružující profesionály z řad psychologů, psychiatrů, popř. z dalších příbuzných oborů, které spojuje snaha rozvíjet psychoanalytické myšlení.  https://cspap.cz/cspap/o-nas/
	


	Transsexuality přibývá – samotná přeměna pohlaví je ale dlouhodobý a náročný proces Tisková zpráva FN Brno
	


	FN Brno Standardy péče o klienty s poruchami pohlavní identity
	



	 
Blokace puberty
[bookmark: _Toc119314398][image: Obsah obrázku text, klipart
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Sweden’s Karolinska Ends All Use of Puberty Blockers and Cross-Sex Hormones for Minors Outside of Clinical Studies
https://segm.org/Sweden_ends_use_of_Dutch_protocol
[image: ]
Švédsko zpřísňuje pravidla pro přeměny pohlaví (iDnes 18.6.2021)
https://www.idnes.cz/zpravy/zahranicni/svedsko-nemocnice-karolinska-transgender-hormony-lecba-mladistvi.A210617_134346_zahranicni_kha/tisk
	
Originál dokument 


Článek iDnes
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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)





Příloha 4
Zajímavé články
	Název dokumentu včetně internetového odkazu
	Plný text 
ve staženém dokumentu

	
„Nejsem žena.“ Prudce roste počet dívek, které tvrdí, že jsou chlapci" 
Citována Fifková a Procházka
20.8.2022 TÝDENÍK ECHO
	


	
Konečně! Britská transgender klinika Tavistock uzavřena! 
17. srpna 2022 KONZERVATIVNÍ NOVINY
	


	Transgender ideologie na školách v USA vráží klín mezi děti a rodiče
24. března 2022 KONZERVATIVNÍ NOVINY
	


	Dvacet amerických států žaluje ministerstvo školství kvůli novým pokynům k používání toalet a šaten transgender osobami
6. září 2021 KONZERVATIVNÍ NOVINY
	


	Transgenderová ideologie se šíří jako nákaza, spílají americké matky. Školy před nimi tají genderové informace o jejich dětech
31. srpna 2021 KONZERVATIVNÍ NOVINY
	


	
Transsexuálové u papeže Františka ve Vatikánu

	


	Nárůst transsexuality o 4000 % Cenzura zjevných faktů 
28. 7. 2022 TÝDENÍK ECHO, 
Zakázaná přednáška o pohlavích. Nárůst transsexuality je přitom o 4000 %

	


	Změna pohlaví snadno a rychle (Klinika Tavistock) TÝDENÍK ECHO
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[bookmark: _Hlk116376943]Téma trans se strašně bagatelizuje. Přijde mi to jako nějaká infekce ze sociálních sítí, míní sexuoložka Fifková

30. září 2022 Osobnost Plus

https://plus.rozhlas.cz/tema-trans-se-strasne-bagatelizuje-prijde-mi-jako-nejaka-infekce-ze-socialnich-8838105

[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
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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
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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
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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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KONZILIÁRNÍ PSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA
Genderová dysforie jako fenomén naší doby?


Genderová dysforie jako fenomén naší doby?
MUDr. Vladislav Chvála1, PhDr. Ludmila Trapková2


1Středisko komplexní terapie psychosomatických poruch v Liberci
2Ordinace klinické psychologie v Praze


Na našich pracovištích v Praze a Liberci přijímáme do rodinné terapie stále častěji rodiny s dospívajícími, kteří trpí genderovou dysforií. 
Situace nám začala připomínat devadesátá léta minulého století, kdy se u nás hromadily rodiny s poruchami příjmu potravy. Podobně jako 
tehdy, přitahuje naši pozornost rychlost, s jakou se fenomén, do té doby známý spíše jen na specializovaných pracovištích, šíří v celém zá‑
padním světě. Podobnost je pro rodinného terapeuta významná. Oba fenomény se začínají manifestovat ve stejné vývojové fázi rodiny, na 
začátku puberty a během ní. V terminologii rodinné terapie jsou to symptomy obtíží separačního procesu z rodiny, v našem pojetí sociál‑
ního porodu. Od r. 1994 do r. 2021 jsme pečovali nejméně o 34 takových rodin. Patnáct jsme přijali v posledních třech letech a z nich deset 
v roce 2021. Při malé kapacitě našeho pracoviště, které je k dispozici psychosomatickým případům, je takový nárůst jediné diagnózy něčím 
výjimečným. Proto jsme se museli nad novým nápadným bio‑psycho‑sociálním jevem zamyslet, pokusit jej reflektovat v širším kontextu 
než jen na úrovni biologických znalostí.


Klíčová slova: gender inkongruence dysforie, porucha příjmu potravy, rodinná terapie, bio‑psycho‑sociální pojetí.


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 
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KONZILIÁRNÍ PSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA
Genderová dysforie jako fenomén naší 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.


Úvod
Neschopnost, neochota či nemožnost dospívajících smířit se s těles-


ným pohlavím, které jim bylo dáno X a Y chromozomem při početí, je stále 
častějším problémem, se kterým se na nás obrací rodiny. Dříve vzácnou 
poruchu F to M či M to F transsexualitu1 (TS) zastiňuje mnohem častější 
fenomén gender incongruence dysforie (GID), která může dospět až k žá-
dosti o tranzici2. Podobný fenomén jsme na našich pracovištích zažívali 
v devadesátých letech. Tehdy nás začaly zaplavovat rodiny s poruchami 
příjmu potravy (PPP). Diagnóza byla pokládaná za špatně léčitelnou. Fakt, 
že si s ní zdravotnictví moc nevědělo rady, nás nutil přemýšlet o jejím 
smyslu v rodinném systému, případně i transgeneračně. Objevovali jsme 
dynamiku sociální dělohy a pochopili jsme, že PPP je nejčastěji sympto-
mem vývojové stagnace trojúhelníku matka‑dítě‑otec (1). Tyto rodiny nás 
tak naučily poruchu léčit kauzálně a nikoli jen symptomaticky. A už tehdy 


1	 V roce 1979 byl uváděn výskyt poruchy v USA 1 : 20 000 u žen a 1 : 50 000 u mužů. Vý-
skyt tzv. gender incongruence dysforie je dnes uváděn u 1 ze 100 osob (.31)


2	 Tzv. „změnu“ uváděného pohlaví především v osobních dokumentech pacienta.


jsme v této souvislosti vyslovovali první hypotézy o bio‑psycho‑sociálním 
významu transsexuality (2).


Mentální anorexie a bulimie mají s genderovou dysforií mnoho společ-
ného. Také ony se hlásí nejčastěji na prahu dospívání, kdy se tělesný vývoj 
začíná neúprosně projevovat sekundárními pohlavními znaky, na které 
reaguje okolí komplementárně eroticky. Jestliže na to není dospívající dítě 
psychosociálně připravené, a když navíc nemá ve svých rodičích oporu 
a přiměřenou ochranu před předčasnými sexuálními podněty, může své 
změněné tělo odmítat. Drastická redukce váhy u PPP dočasně zastaví roz-
voj puberty, oslabí tělesnou erotickou signalizaci a sníží tak psychosociální 
napětí doposud málo zralé dospívající dívky. Vzácněji to vidíme u chlapců, 
kteří nejsou zdaleka tak často středem nežádaného erotického zájmu 
okolí. Již několik desetiletí je známo, že se rozevírají nůžky mezi tělesným 
a psychosociálním vývojem dětí.


Požadavek na chirurgické odstranění pohlavních znaků (u dívek přede-
vším prsou) plní stejnou úlohu. Fantazie dospívajících, trpících genderovou 
dysforií, o světě bez binárního rozdělení na muže a ženy, bez pohlavních 
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rozdílů, které jsou zdrojem sexuálního chování a které často rozvrátilo 
jejich rodiny, se zdají být řešením v kritickém vývojovém období. V rámci 
něj hledá každý jedinec svou identitu a bojuje s konfusí rolí, jak popsal 
význačný psychoanalytik Erik H. Erikson poprvé už před více než 50 lety 
(3). V západním světě, jehož běžnou součástí je dnes naprostá konfuse rolí, 
může jít o úkol stále těžší. Dospívající zaplavuje chaos. Ztraceni ve svém 
těle, ztraceni mezi svými vrstevníky i ve své rodině bolestně prožívají ne-
snesitelnou osamělost. Často se poškozují nebo pokouší o sebevraždu (4).


V našem vzorku 34 rodin s TS nebo GID je 28 dívek a jen 6 chlapců. 
Dívky si vybírají mužská jména a dožadují se oslovování v mužském 
rodě bez ohledu na to, jestli to odpovídá tomu, jak působí na své okolí. 
Nekompromisně žádají, aby se jim okolí jednostranně přizpůsobilo. Ale 
když si získáme jejich důvěru a pozorně se vyptáme, můžeme se dozvědět, 
že některým nejde v první řadě o to, aby staly mužem, ale odmítají být 
ženou. Nechtějí nést osudy svých matek a babiček. Pokoušejí se v sobě 
likvidovat dospělé ženství hned v samém zárodku, popírají ženské instinkty.


V případě M to F se chlapci, kteří jsou doposud v dětské symbióze 
s matkou, tak silně identifikují s jejím genderem, že nechtějí nebo nemo-
hou obstát mezi muži, a to tím spíš, že nenacházejí ve svých otcích vzory 
k následování, mužné průvodce do světa mimo rodinu. Někteří chlapci 
svědčí o tom, že jsou tak silně přitahováni ženským tělem, že se jím chtějí 
sami stát a své mužské tělo odmítají. Popisují touhu „být taky tak atraktivní“, 
jak se jim jeví dívky. Stagnují na začátku sociálního porodu v identifikaci 
s matkou a jejím ženským světem.


V obou případech nenacházejí, jak dívky, tak chlapci, ve vztazích s ro-
diči bezpečné stabilizující osoby s vlastní pevnou bio‑psycho‑sociální 
identitou, ale znejistěné kalendářně dospělé, kteří bezradně podléhají 


podobnému chaosu jako jejich dítě v konfrontaci s matoucími tvrzeními 
odborníků. Měli by rodiče dosavadní prožívání vztahu s vlastním dítětem 
popřít? Neví, jak si s takovým sebezapřením poradit, aby dítěti neublížili. 
Zmatek bývá výsledkem přenosů (psychosociálního dědictví) podobné-
ho chaosu z původních rodin dnešních rodičů, když byli dětmi. Jestliže 
se porucha přirozené vývojové dynamiky trojúhelníku matka‑dítě‑otec 
v dalších generacích neopravuje, ale má tendenci naopak zesilovat, proč 
by se s uplatněním epigenetických jevů nemohl ve třetí generaci narodit 
potomek trpící GID?


V individuálních případech často nelze, než dospívajícího doprovázet 
k tzv. změně pohlaví, i když ve skutečnosti jde jen o kastraci s lepší či horší 
úpravou vnějších tělesných znaků, s trvalou závislostí na dodávce hormonů. 
To ale neznamená, že si nemáme klást otázky po bio‑psycho‑sociálních 
zdrojích závažné poruchy vývoje dětí s důsledky pro další generaci, že se 
nemáme ptát, jestli není tato porucha zesilovaná transgeneračně a zda 
není v širším kontextu symptomem celé společnosti. Nelze se spokojit 
s bizardním, snad až buddhisticky znějícím vysvětlením, že se „narodily 
do špatného těla“.


Existují‑li precipitující faktory v kterékoli z vrstev naší bio‑psycho‑sociální 
existence, je třeba jim věnovat pozornost a informovat veřejnost. Bez dů-
sledného uplatnění bio‑psycho‑sociálního přístupu lze jen obtížně tuto 
poruchu pochopit, natož ovlivnit. Ale dokáže to naše medicína, rozvíjející 
převážně biologický pohled (5)? Engelův požadavek na změnu paradig-
matu medicíny v duchu bio‑psycho‑sociální teorie zdraví a nemoci leží na 
stole již od roku 1977, ale jeho skutečné naplnění v praxi a výzkumu stěží 
naplňujeme, když na lékařských fakultách se ani psycho-, ani socio- ne-
vyučuje a spolupráce napříč resorty je u nás pověstně špatná (6). Možná 
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právě až tato porucha, tragicky zasahující naše děti, nás donutí brát tento 
požadavek vážně.


Nedáváme návod k řešení, ale ukazujeme, co je úkolem rodinného 
terapeuta v případech genderové dysforie, kterou si prohlížíme s pacienty 
v co nejširším kontextu jejich života.


Malý rozdíl – velký význam
Malý rozdíl mezi genitálem dívky a chlapce u novorozence určuje 


diametrálně rozdílné životní linie. Budou to dívky, které jednou otěhotní, 
donosí a porodí novou generaci dětí, a budou to ony, kdo se ujmou ma-
teřských funkcí se všemi důsledky, pokud k tomu dají svolení. A budou 
to opět ony, kdo za stejnou práci dostanou zaplaceno v průměru o 19 % 
méně než jejich spolužáci. Ale až do doby, kdy dá hormonální bouře vy-
niknout dalším tělesným rozdílům, vypadají chlapci i dívky velmi podobně. 
Nebýt kulturních zvyklostí v oblečení nebo tzv. dívčích nebo chlapeckých 
činností, mohou snadno předpokládat, že je čeká stejný osud. Stačí ozna-
čit tyto kulturně podmíněné projevy za nežádoucí stereotypy? Máme je 
ve jménu dekonstrukcionismu zpochybňovat? Usnadníme tím dívkám 
dospívání?


Nedávno uveřejněný výzkum týmu Sofie Arnoldové provedený na 
Bostonské univerzitě ukázal, že už v osmi letech dochází k významné 
změně ve schopnosti dětí vyjednávat s otcem, zástupcem mužské části 
populace. Dívky vzdávají vyjednávání s otcem dříve než chlapci a prosadí 
si tak na otci méně než jejich bratři (7). Autorky uvažují, že to může být 
důvod, proč mají ženy za stejnou práci menší finanční odměnu než muži. 
Výsledek svědčí o tom, že zhruba ve věku kolem osmi let se začíná chování 
chlapců a dívek lišit. Americký psycholog, bývalý prezident APA, Daryl Bem 


dokonce pokládá toto spontánní rozdělení na dívčí a chlapecké vrstev-
nické skupiny před nástupem puberty za důležitý krok ve vývoji lidského 
sexuálního chování. Ve své práci uveřejněné v roce 1996 tvrdí, že právě 
díky takovému rozdělení jsme schopni postupně erotizovat nespecifické 
„vzrušení z exotického“, totiž při setkání s jedincem z genderově opačné 
skupiny vrstevníků (8). Tato erotizace nespecifického vzrušení bezesporu 
existuje. Svědčí o tom někdy až bizardní klinické nálezy, když v tomto kri-
tickém období bylo erotizováno vzrušení z jiných než erotických zdrojů, 
třeba kašel umírající babičky nebo sádra na ruce (příklady z naší praxe). 
Současný důraz na stejnou a koedukovanou výchovu (někde dokonce 
i právní úpravy zakazují identifikovat v oslovování už předškolní děti jako 
buď dívky nebo jako chlapce) snižuje možnost dětí připravovat se na 
pozdější nástup tělesných rozdílů se všemi psychosociálními a psychose-
xuálními důsledky.


Dívka z našeho souboru, které se dva roky dařilo brzdit vývoj těles-
ných znaků omezováním potravy, byla pod obrazem mentální anorexie 
hospitalizována. Po zvýšení váhy byla ve svých 16 letech zaskočena prv-
ním menstruačním krvácením. Šokovala personál nemocnice důrazným 
požadavkem na okamžité odstranění dělohy, s odůvodněním, že „tohle 
nehodlá snášet“, a tvrdě si to prosazovala.


Jiné dívky s GID z našeho vzorku, které byly ochotné o svých vnitřních 
stavech mluvit3, se shodovaly v tom, že nechtějí být rozpoznávány a oslo-
vovány jako dívky. Ale protože je nečekaný vývoj tělesných znaků včetně 
menstruace tlačí do ženské vývojové linie, brání se tomu rozvíjením před-
stav, že jsou chlapci. Virtuální svět her, komiksu a sdílení na sociálních sítích 


3	 Dospívající s GID se často vzájemně učí říkat to, co jim usnadní cestu k vytouženému 
cíli. Je obtížné se od nich dovědět, jak na tom opravdu jsou a co se jim honí hlavou.
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jim v tom velmi pomáhá, protože tam na genderu nezáleží. Své ženské 
tělo nenávidí, často jej i poškozují. Chtějí být oslovovány v mužském rodě. 
Čeština je pro dospívající s GID nevýhodná. S výjimkou neutrálního rodu, 
určeného jen dětem bez sekundárních pohlavních znaků, nutí mluvčího 
neustále rozlišovat, zda hovoří k osobě mužského nebo ženského rodu. 
Může to být důvod, proč se někteří dospívající s GID uchylují raději k an-
gličtině? V každém případě tento požadavek způsobuje zmatky v komu-
nikaci s vrstevníky i s rodiči a je dalším důvodem k osamělosti, případně 
k šikaně (4).


V každém případě procházejí dívky i chlapci odlišným způsobem se-
paračním procesem, tak jak jsme ho před časem popsali (9). Tento rozdíl 
může hrát významnou roli při vývoji genderové identity, která v rámci 
složité souhry dospívajícího s matkou a úplně odlišné souhry s otcem 
teprve dozrává. Důvěrný rozhovor s matkou je pro děti obvykle snazší 
než s otcem, jak o tom svědčí řada jazykových výzkumů po celém světě 
už od 70. let (10), (11). Odpoutávání od matky začíná paradoxně novým 
sblížením (zasvěcováním) na dospělejší úrovni, než tomu bylo v dětství. 
Tato fáze je pro dcery homoerotická, zatímco pro chlapce heteroerotic-
ká. Po jejím naplnění přichází ke slovu vztah s otcem opět na dospělejší 
úrovni, než tomu bylo v dětství. Sbližováním (zasvěcováním) dospívající 
dcery s otcem se naplňuje vývojový úkol fáze heteroerotické, zatímco 
u chlapce fáze homoerotické. Setkávání s otcem nebývá snadné už proto, 
že v mnoha rodinách vlastní otec chybí. Případně toto důležité období 
separace z rodiny sám se svým otcem nezažil, a tak nemusí tušit, co od 
něj bude současná generace vyžadovat a celý proces tím vázne. Přesto 
je pro vývoj jak synů, tak dcer právě otec nepostradatelný, jak dokazují 
některé výzkumy (12).


Přitažlivost ženského, ale i mužského světa, je pro obě pohlaví silná 
a nejspíš instinktivní. Pokládat chování dospívajících v těchto vývojových 
fázích za projev homosexuality je krajně předčasné. Současná generace 
dospívajících je však vystavena zcela bezprecedentní expozici porno-
grafického materiálu, o jehož vlivu na zrání sexuality se z výzkumů do-
zvídáme jen velmi málo (13). Na internetu dospívající získávají detailní 
představu o scénářích homosexuálního chování, a také je prožívají. Jakmile 
se v nich probudí přitažlivost k jedincům stejného pohlaví, která ovšem 
psychologicky patří vztahu s rodičovskou postavou stejného pohlaví 
v tomto vývojovém období, mohou se ve svém zmatení za lesby nebo 
gaye pokládat a před ostatními se tak prezentovat zvláště tehdy, když 
nejsou rodiče dospívajícímu dostatečně k dispozici. Tak vstupuje internet 
a sociální sítě do složitého separačního procesu matoucím způsobem, 
který musíme pokládat za nový masivní vliv na celé populace. Rodiče se 
často naprosto mýlí v odhadu, jak brzy se jejich děti vystavují sexuálnímu 
obsahu internetu (14).


Rizikové sexuální interakce na sociálních sítích jsou překvapivě časté 
(15). Některé dívky z našeho souboru uvedly, že byly vystaveny pornografii 
už v předškolním věku! Bez sexuálního vzrušení může vyvolávat taková 
expozice pocity hnusu. Traumatické zážitky z předčasného vystavování se-
xuálním obrazům a podnětům, navíc v nevhodném kontextu, může naru-
šovat přirozený proces erotizace nespecifického vzrušení. Sebepoškozování, 
časté mezi TS a GID jedinci, může být způsob, jak se nepříjemného napětí 
zbavují. To by vysvětlovalo vysoký výskyt takového jednání u osob jak s PPP, 
tak GID (16). Přirozená cesta k uvolnění masturbací může být zablokovaná 
traumaty z dětství, jak o tom svědčí někteří adolescenti z našeho souboru, 
kteří uvádí, že se „nedokáží svého genitálu ani dotknout“. Dynamiku ros-
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toucího napětí až do vyvrcholení při záměrném tělesném sebepoškození 
s následnou úlevou popisuje více jedinců v našem souboru, dívek i chlapců. 
Je ale těžké se k takovým svědectvím dostat.


Podrobnosti o významu jednotlivých podnětů leží v oblasti subjek-
tivního prožívání jedince, které však není v současné medicíně příliš ce-
něno. Fantazie jsou pro ni „jen subjektivní“. Ve skutečnosti je v případech 
GID tento klíčový vnitřní subjektivní svět dostupný jen v dobrém vztahu 
s terapeutem. To je také hlavní význam hlubinné psychoterapie a rodin-
né terapie u GID. Musíme být k dispozici dospívajícímu a jeho vztahům 
s rodiči v jejich společném chaosu během významných fází separačního 
procesu. K tomu nestačí jen rodinné poradenství a tzv. podpůrná psycho-
terapie, jak uvádí doporučené postupy Sexuologické společnosti ČLS JEP. 
Souhlasíme s nimi v tom, že nejde jen o symptomatickou „léčbu usilující 
o změnu pohlavní identity ve smyslu jejího sladění s pohlavím biologic-
kým“, která „byla v minulosti uplatňovaná bez úspěchu a v současnosti je 
považovaná za neetickou“.


Úkoly rodinné terapie v případech GID dospívajícího
Doporučený postup pro sexuology v péči o transsexuální pacienty 


předává část odpovědnosti za proces tranzice také na rodinné terapeuty 
(17). Proto si musíme klást otázku, jakou roli v těchto nesnadných přípa-
dech hrajeme. Máme před sebou mnoho neznámých, ale jedno je jisté: 
Nápadný symptom přitahuje takovou pozornost, že často překrývá jiná 
důležitá témata v rodině (trauma, zneužití…) včetně vývojové stagnace 
v rodinách, kde vázne hlubinná vazba (attachement) ve vztahu s jedním 
nebo oběma rodiči.


Úkolem rodinného terapeuta není „přemluvit“ rodiče, aby se smířili 
s postojem svého dítěte během krize identity, tím méně rozhodovat o tom, 
jak se má dospívající cítit. Terapeut má pomoci vyvést rodinu z vývojové 
stagnace (v kterémkoli věku dítěte) tak, aby dítě postupně dospívalo ke své 
vlastní originální identitě, a to mnohem širším kontextu, než je ten gende-
rový. A této volby bude dítě fakticky i právně schopné, až bude dospělé.


Tranzice dítěte zasahuje celou rodinu, nejen rodiče, ale i prarodiče, sou-
rozence, partnery, děti. Rodiče pochopitelně v naprosté většině přijímají 
dítě takové, jaké je, a ujišťují je o své lásce. Někteří však na to připraveni 
nebývají. Rodinná terapie má prostředky vhodné k tomu, aby se dlouho 
tabuizované téma otevíralo všem a aby mohli v bezpečné atmosféře 
spolupracovat na vzájemné společné proměně.


Hledání identity v tom nejširším slova smyslu, nejen té genderové, 
je výzvou také pro rodiče, aby proměňovali svou rodičovskou identitu 
a překonávali vývojový práh od funkce „rodič dítěte“ k funkci „rodič do-
spělého dítěte“. Něco takového rodinného terapeuta nepřekvapí. Stagnace 
rodinného systému v tomto období je častá a podoby symptomů pestré. 
Vývoj se může zastavovat při jakékoli poruše či onemocnění, jak dítěte, 
tak některého z rodičů. Vždy hraje roli jejich souhra. Genderová dysforie 
by neměla být důvodem k jinému způsobu práce rodinného terapeuta. 
Problém ovšem vidíme v tom, že rodiny s GID chodí do léčby pozdě, až 
dlouho poté, co dítě prožívající v osamělosti konfusi rolí bez opory milují-
cích a stabilních dospělých již přijalo nesnadnou volbu za svou. Nemluvě 
o tom, že si svou volbu již potvrdilo kontaktem se vzdálenými vrstevníky na 
internetu a nekompromisně na ní trvá. Očekává a vyžaduje už jen jedno: 
pomoc při prosazování cesty k řešení v podobě operace, která úplně zastíní 
ostatní podstatná témata hledání identity v tom nejširším slova smyslu.
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Úkolem rodinné terapie tedy je, aby rodiče přijali případnou tranzici 
dítěte teprve tehdy, když byla překonaná vývojová stagnace celé rodiny. 
Nestačí vysvětlení o údajně vrozeném původu poruchy.


Po zkušenosti s takovými rodinami, kterých nezvykle rychle přibývá, 
si klademe celou řadu otázek:
	� Jak působí přesexualizovaná společnost nejen na dospívající, ale už 


i na malé děti?
	� Jak ztíženou nebo usnadněnou orientaci má dospívající, který řeší 


vývojovou krizi „identity versus konfuse rolí“ ve společnosti, ve které 
převládá na rozdíl od minulosti konfuse rolí?
	� Jaký vliv na vývoj dítěte a jeho identity mají traumatické ztráty a vý-


měny rodičovských postav?
	� Jak mohou rodiče plnit dostatečně své rodičovské funkce, když ne-


měli příznivé podmínky pro vlastní separační proces, a to možná už 
v několikáté generaci?
	� Jaký vliv mají přesvědčení, že je TS vrozený/získaný stav?
	� Jaký vliv na celou společnost mají aktivistická hnutí bojující za práva TS?
	� Jaký vliv na stabilitu populace mají široce medializované možnosti 


reprodukční medicíny rozvíjené prakticky bez reflexe etických dilemat 
(29)?
	� Jak by mohly osvětlovat téma vznikání TS/GID nové poznatky epigene-


tiky, jde‑li o transgenerační proces podobně jako u přenosu traumatu?
	� Co nás mohou naučit rodiny s problémem genderové identity?


Diskuse
Základní otázka, zda jde o vrozenou poruchu, nebo zmatek způsobený 


společenskými podmínkami, zůstává nezodpovězená. Zoufalí rodiče dětí 


s GID se oprávněně ptají, zda je potíž jejich dítěte vrozená (a tedy za ni 
nenesou odpovědnost) nebo získaná (a tedy na ni měli, a ještě i mohou, 
mít vliv). Potřebují vědět, jestli mají nezvyklému přání svého dítěte vycházet 
vstříc nebo se mohou spoléhat na dynamiku vlastního prožívání ve vztahu 
s dítětem. Uspokojivou odpověď nenacházejí ani mezi odborníky. Přitom 
nelze říci, že by lékaři výzkum dříve velmi vzácného jevu podceňovali. 
Zvažovány byly i rodinné aspekty, vedle psychologických a vrozených 
aspektů, jak lze zjistit z rozsáhlé bibliografie Kenetha J. Zuckera (18).


Víme, že přibývá prací, ve kterých je prokazován biologický původ 
transexuality (přehled viz (19)). Hareho tým v r. 2008 analyzoval vzorky 
DNA od 112 mužských a ženských transsexuálů. Výzkumníci porovnávali 
genetické rozdíly s netranssexuály. Zjistili, že u transsexuálů mužů i žen 
nacházejí s větší pravděpodobností delší verze genu, o kterém je známo, 
že modifikuje působení pohlavního hormonu testosteronu (20).


European Society of Endocrinology uveřejnila v roce 2018 práci Julie 
Bakker, která zkoumala rozdíly mezi pohlavími v aktivaci mozku mladých 
transgender lidí (21). Studie zahrnovala dospívající chlapce i dívky s ge-
nderovou dysforií a využívala skenování magnetickou rezonancí (MRI) 
k posouzení vzorců aktivace mozku v reakci na feromon, o kterém je 
známo, že produkuje genderově specifickou aktivitu. Aktivace mozku 
u transgender dospívajících chlapců a dívek se více podobala aktivaci 
netransgender chlapců a dívek vyhlédnutého pohlaví. Navíc dospívající 
dívky s GID vykazovaly typický mužský vzorec aktivace mozku během 
cvičení vizuální/prostorové paměti. Proto ve světě přibývá pracovišť která 
se pokoušejí vyřešit poruchu chirurgicky a hormonálně.


Důkazů o vlivu sociálních podmínek na zdraví plodu, novorozence 
a na vývoj dítěte přibývá mnohem pomaleji. Ale existují. A nejsou to 
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jen ty klasické psychoanalytické, které mluvily jasně (22). Vliv stresu při 
zanedbávání dítěte na strukturu mozku nelze zpochybňovat (23, 24). Ani 
pokud jde o zjišťované genetické změny, neměli bychom spěchat s od-
povědí. Je známo že i takové události jakou je ztráta otce, není bez vlivu 
na buněčnou úroveň.


Vědci Princentonské univerzity zjistili, že ztráta otce je jasně spojena 
s buněčnou funkcí, která závisí na délce telomer. Potvrdili, že jakákoli 
ztráta otce mezi narozením a devátým rokem věku vede ke snížení délky 
telomer. Účinek je největší u dětí, jejichž otcové zemřou. Zkráceny jsou 
asi o 16 % (25). Neměli bychom proto zavrhovat význam sociálních vlivů, 
i když se obtížněji prokazují. Kvantitativní pozitivistické výzkumy nestačí 
tam, kde chceme sledovat subjektivní proměnné. Tzv. chirurgická a hor-
monání léčba je v úplnosti nevratná a nemusí vést ke stabilním a uspoko-
jivým výsledkům (26). Případ, kdy 21letá dívka žalovala Tavistockou kliniku 
za to, že jí dovolili operativní změnu pohlaví v 16 letech, je všeobecně 
znám. Soud rozhodl, že dospívající v 16 letech nemůže dát věrohodné 
svolení k takové operaci, a klinika soud prohrála.


Věc je opravdu zapeklitá. Pokud jsou nezralí dospívající zneklidňováni 
měnícími se tvary svého těla, hormonální zástava puberty jim opravdu 
může ulevit. Pokud se současně pracuje s rodinou a rodinný terapeut 
provází celou rodinu separačním procesem, určitě hrozí méně kompli-
kací než při radikálním prosazování jediné cesty – tedy kastrace s úřední 


změnou pohlaví (27). Diskuse lékařů a psychologů kolem nových feno-
ménů je nezbytná, ale potřebujeme také svobodu výsledky své práce 
publikovat. Situaci komplikují aktivisté LGBT komunity, kteří naléhají na 
co nejrychlejší a nejsvobodnější změnu pohlaví. Působí nejen v médiích, 
ale i ve státní správě a na unverzitách řady zemí. Máme pochopení pro 
jejich jistě dobré úmysly, ale v případě TS a GID situaci spíše zhoršují, 
protože leckde již nelze svobodně o složitém a závažném fenoménu 
diskutovat (28). Poukazovat na odlišné chápání nebo odporující si fakta 
se stává společensky nepřijatelné a vyvolává prudkou mediální reakci 
aktivistů (29). Část viny za současnou neuspokojivou a nebezpečnou si-
tuaci je také na straně lékařů, když například velké pokroky v reprodukční 
medicíně prakticky nejsou reflektovány z etických hledisek. To způsobuje 
představu veřejnosti, že dítě může mít kdokoli s kýmkoli a že se s dětmi 
dá i obchodovat (30). Taková situace ovšem paralyzuje vědecké zkoumá-
ní a diskusi, která by mohla vést k pochopení této tragické komplikace 
individuálního vývoje.4 Co horšího, nejistota i v řadách odborníků vede 
ke zmatení veřejnosti, takže dítě propadající se do zmatku dospívání 
nenachází nikde ve svém okolí pevnou oporu (31).


4	 O tom, jak silný vliv na vědecký výzkum v této oblasti mají aktivisté, si může čtenář uči-
nit představu z aféry kolem výzkumné zprávy Lisy Littmanové uveřejněné v časopise 
Plos One (https://doi.org/10.1371/journal.pone.0214157), kde je nyní po protestech „veřej-
nosti“ uveřejněno rozsáhlé vysvětlení toho, „jak to autoři práce mysleli“, a k tomu opra-
vená verze původní práce.


LITERATURA
1. Chvála V, Trapková L, Skorunka D. Social Uterus: A Developmental Concept. Contempo-
rary Family Therapy. 2012; 34(2):293-312.
2. Trapková L, Chvála V. O smyslu transsexuality. Praktický lékař. 2005;85(8):464-466.
3. Erikson EH. Dětství a společnost. Praha: Argo; 2002.


4. Garthe RC, Kaur A, Rieger A, et al. Dating Violence and Peer Victimization Among Male, 
Female, Transgender, and Gender‑Expansive Youth. Pediatrics. 2021 Apr;147(4):e2020004317. 
doi: 10.1542/peds.2020-004317.
5. Chvála V, Skorunka D. Bio‑psycho‑sociální přístup nabízí větší porozumění. Psychiatrie 







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


KONZILIÁRNÍ PSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA
Genderová dysforie jako fenomén naší doby?


pro praxi. 2017;18(1):42-6. doi: 10.36290/psy.2017.040.
6. Engel G. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science. 1977 
Apr 8;196(4286):129-36. doi: 10.1126/science.847460.
7. Arnold SH, McAuliffe K. Children Show a Gender Gap in Negotiation. Psychol Sci. 2021 
Feb;32(2):153-158. doi: 10.1177/0956797620965544. Epub 2021 Jan 6.
8. Bem DJ. Exotic becomes erotic: A developmental theory of sexual orientation. Psycho-
logical Review. 1996 103(2),320-335. https://doi.org/10.1037/0033-295X.103. 2. 320.
9. Trapková L, Chvála V. Rodinná terapie psychosomatických poruch. Praha: Portál; 2017.
10. Glaeson BJ. Fathers and other strangers: men’s speech to young children. In: Dato DP. 
Developmental psycholinguistics, theory and applications. Washington D.C.: Georgetown 
University Press; 1975.p.171-222.
11. Šulová L. Raný psychický vývoj dítěte. Praha: Karolinum; 2005.
12. Brown J. Father‑Absent Homes: Implications for Criminal Justice and Mental Health Pro-
fessionals. Minnesota Psychological Association., MPA [Internet]. 2020; [cited 2020 Aug 18]. 
Available from: https://www.mnpsych.org/index.php%3Foption%3Dcom_dailyplanetblo-
g%26view%3Dentry%26category%3Dindustry%2520news%26id%3D54.
13. Coyne SM, Ward LM, Kroff SL, et al. Contributions of Mainstream Sexual Media Exposu-
re to Sexual Attitudes, Perceived Peer Norms, and Sexual Behavior: A Meta‑Analysis. J Ado-
lesc Health. 2019 Apr;64(4):430-6. doi: 10.1016/j.jadohealth.2018. 11. 016. Epub 2019 Jan 26.
14. Lemish D. Generation Gap? ‚Online Gap‘ Widens Divide Between Parents and Children. 
Paediatr Child Health. 2003 May‑Jun8(5):275-278.
15. Byrne S, Katz SJ, Lee T el al. Predators and Porn: Predicting Parental Underestimation 
of Children’s Risky Online Experiences. Journal of Computer‑Mediated Communication. 
2014;19(2):215-231.
16. Peterson CM, Matthews A, Copps‑Smith E, et al. Suicidality, Self‑Harm, and Body Dissa-
tisfaction in Transgender Adolescents and Emerging Adults with Gender Dysphoria. Sui-
cide and Life‑Threatening Behavior. 2016;47(4):475-482.
17. Fifková H, Weiss P, Neumann D, et al. Doporučený postup. Doporučený postup pro 
sexuology v péči o transsexuální pacienty. Sexuologická společnost ČLS J.E.P. [Internet]. 
2020; [cited 2022 Feb 23]. Available from: https://www.sexuologickaspolecnost.cz/aktua-
lne/doporuceny‑postup‑pro‑sexuology‑v-peci‑o-transsexualni‑pacienty-959.
18. Zucker KJ, Green R. Psychological and familial aspects of gender identity disorder. Child 
and adolescent psychiatric clinics of North America. 1993 July 2(3):513-542.
19. Saffer JD. Transgender: Evidence on the biological nature of gender identity. Science-
Daily [Internet]. 2015 [cited 2022 Jan 2]. Available from: https://www.sciencedaily.com/re-
leases/2015/02/150213112317.htm.
20. Hare L, Bernard P, Sánchez FJ, et al. Androgen Receptor (AR) Repeat Length Polymor-


phism Associated with Male‑to‑female Transsexualism. Biol Psychiatry. 2009 Jan 1;65(1):93-
6. doi: 10.1016/j.biopsych.2008. 08. 033. Epub 2008 Oct 28.
21. Agana MG, Greydanus DE, Indyk JA, et al. Caring for the transgender adolescent and 
young adult: Current concepts of an evolving process in the 21st century. Dis Mon. 2019 
Sep;65(9):303-356. doi: 10.1016/j.disamonth.2019. 07. 004. Epub 2019 Aug 9.
22. Bowlby J. Odloučení. Kritické období raného vztahu mezi matkou a dítětem. Praha: 
Portál; 2012.
23. Korosi A, Shanabrough M, McClelland S et al. Early‑Life Experience Reduces Exci-
tation to Stress‑Responsive Hypothalamic Neurons and Reprograms the Expression of 
Corticotropin‑Releasing Hormone. J Neurosci. 2010 Jan 13;30(2):703-13. doi: 10.1523/JNEU-
ROSCI.4214-09.2010.
24. Monzer N, Hartmann M, Buckert M et al. Associations of Childhood Neglect With the 
ACTH and Plasma Cortisol Stress Response in Patients With Type 2 Diabetes. Frontiers in 
Psychiatrie. Front Psychiatry. 2021 Jun 17;12:679693. doi: 10.3389/fpsyt.2021.679693. eCo-
llection 2021.
25. Mitchell C, McLanahan S, Schneper L, et al. Father Loss and Child Telomere Length. Pe-
diatrics. 2017 Aug;140(2):e20163245. doi: 10.1542/peds.2016-3245. Epub 2017 Jul 18.
26. Heyer W. Odvrácená strana transgenderu. Praha: Klika; 2020.
27. Khaleque A, Rohner RP. Transnational Relations Between Perceived Parental Acceptan-
ce and Personality Dispositions of Children and Adults: A Meta‑Analytic Review. Pers Soc 
Psychol Rev. 2012 May;16(2):103-115. doi: 10.1177/1088868311418986. Epub 2011 Sep 1.
28. Matlocha P. Progresivisté na západních univerzitách potlačují jiné názory. Česká po-
zice [Internet]. 2019; [cited 2019 Aug 11]. Available from: ceskapozice.lidovky.cz/tema/
progresiviste‑na‑zapadnich‑univerzitach‑potlacuji‑jine‑nazory.A190808_015340_pozice
‑tema.
29. Littman L. Rapid‑onset gender dysphoria in adolescents and young adults: A stu-
dy of parental reports. PLoS ONE, 13(8), Article e0202330. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0202330.
30. Konečná H, Klůfa J, Doskočil O, et al. Anonymní dárcovství gamet a anonymní porody: 
společné etickopsychosociální a právní aspekty. Prakt. Lék. 2012;92(10-12):546-550.
31. Trapková L. V genderově zmatené době naše děti nevědí, čí jsou. Vesmír. 2020;99(2):100-3.






image5.emf
Doležalová-K léčbě  poruch pohlavní identifikace v dětství a adolescenci.docx


Doležalová-K léčbě poruch pohlavní identifikace v dětství a adolescenci.docx
K léčbě poruch pohlavní identifikace v dětství a adolescenci

Opočno Sympozium 2019

Renata Doležalová

 

https://www.iapsa.cz/home/odkazy/k-lecbe-poruch-pohlavni-identifikace-v-detstvi-a-adolescenci



„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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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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Prohlášení České společnosti pro psychoanalytickou psychoterapii k léčbě genderové dysforie v dětství a dospívání (16.2.2019)
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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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Transsexuality přibývá – samotná přeměna pohlaví je ale dlouhodobý a náročný proces

https://www.fnbrno.cz/transsexuality-pribyva-samotna-premena-pohlavi-je-ale-dlouhodoby-a-narocny-proces/t6697

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 o klienty s poruchami pohlavní identity

https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/sexuologicke-oddeleni/standardy-pece-o-klienty-s-poruchami-pohlavni-identity/t5802



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.



Stránka 2 z 4


image11.png
SEGM

SOCIETY FOR EVIDENCE
% BASED GENDER MEDICINE




image12.png




image13.emf
20220917 Švédská  Karolinska ukončila veškeré používání blokátorů puberty.pdf


20220917 Švédská Karolinska ukončila veškeré používání blokátorů puberty.pdf


May 5, 2021


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 new 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 Policyförändring 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
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Švédsko zpřísňuje pravidla pro přeměny pohlaví. Mladiství si
musí počkat
18. června 2021  20:23


Švédská klinika Karolinska, která byla známá pro svůj vstřícný přístup k léčbě dospívajících narozených
„ve špatném těle“, začala zpřísňovat. A s ní i další podobná zařízení v celé zemi. Mladiství, kteří trpí
genderovou dysforií, si nově budou muset počkat, až dospějí. Až pak jim lékaři předepíší blokátory
hormonů a upraví poprsí. Opatrný přístup volí i další země.


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


V nemocnici Karolinska na okraji Stockholmu působí největší klinika pro náctileté pacienty s krizí identity ve
Švédsku. To v 70. letech jako první země uznalo existenci takzvané genderové dysforie.


Transsexuálům dalo také možnost své skutečné já oficiálně přijmout, podstoupit hormonální léčbu a
nakonec i operaci. Už od svých šestnácti let mohli Švédové přijít právě na tuto kliniku a začít svou dlouhou
cestu.


Ta zahrnuje blokátory hormonů, injekce s estrogenem či testosteronem,
transplantaci vousů anebo jejich epilaci, sezení s hlasovými poradci i úpravu
poprsí. V osmnácti letech pak je možné přistoupit k samotné operaci
pohlavních orgánů.


V minulosti takto na klinice odebrali ňadra čtrnáctileté dívce, odhalil podle listu
Le Figaro dokument, který před dvěma lety šokoval Švédy. Dvaatřicetileté ženě zase provedli změnu
pohlaví i přesto, že ji na jiné klinice kvůli příznakům schizofrenie odmítli. A herečka Aleksa Lundbergová
také veřejně zapochybovala o správnosti své tranzice.


Mezi Vikingy byli i
transmuži,
naznačuje hrob
ženy-válečníka



http://www.idnes.cz/

http://www.profimedia.cz/

https://www.lefigaro.fr/international/face-a-la-vague-des-transgenres-la-suede-commence-a-douter-20210614
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V posledních letech navíc prudce rostly počty zájemců o tuto léčbu. „Zatímco v roce 2001 bylo
diagnostikováno pouhých dvanáct lidí mladších pětadvaceti let, v roce 2018 jich bylo 1 859,“ popisuje
dětský psychiatr Sven Roman. Podotýká, že změnit svou osobnost chtějí hlavně dívky. „Ve Švédsku teď
dostává testosteron víc dívek než chlapců!“ říká. 


Vysoké počty diagnóz probíralo Švédsko už loni, kdy tamní úřad veřejného zdraví podle listu The Guardian
potvrdil, že mezi lety 2008 a 2018 přibylo genderových dysforií u třináctiletých až sedmnáctiletých dívek o 1
500 procent.


V květnu proto Karolinska vydala nová, přísnější pravidla pro péči o tyto lidi. Rozhodla, že už nebude
podávat hormony a blokátory hormonů zájemcům, kterým ještě nebylo osmnáct. Výjimkou jsou jen klinické
studie.


Nemocnice se při tom postavila doporučení neziskové organizace WPATH (World Professional Association
for Transgender Health), která míní, že standardní péče by měla zahrnovat i „potvrzení“ proklamovaného
genderu dítěte, píše The Economist.


Krok také pobouřil švédské transsexuály i organizace, ve kterých se sdružují. A někteří ho považují
za „krok vzad“. „Mnohé rodiny jsou zoufalé, protože sledují, jak jejich děti trpí, a ví, že nedostanou léčbu,“
říká ředitelka spolku Transammans Ann-Christine Ruuthová.


Ne každá krize v pubertě ukazuje na dysforii


Psychiatr Roman se však domnívá, že se dnes jako dysforici diagnostikují všichni, kteří mají během
puberty nějakou krizi. „Jejich problém přitom zmizí nejčastěji s nástupem dospělosti, a to třeba tak, že se z
nich stanou homosexuálové,“ dodává psychiatr. Mladí se zájmem o proměnu si navíc často odmítají
připustit, že by měli jiný psychický problém.


Jêran Rostam ze švédského sdružení RSFL Ungdom, které se zaměřuje na mladé členy LGBT komunity
ve Švédsku, ovšem kontruje tvrzením, že lidé s odlišnou identitou jsou nyní jen víc vidět a více lidí může
díky dnešní době provést „coming out“. Upozorňuje také, že by se kvůli jednotkám případů těch, kteří si
svou tranzici nakonec rozmyslí, nemělo zapomínat na stovky lidí, kterým dnešní možnosti pomohly
zásadně zlepšit jejich život.


„Nejvíc mě otravuje, že takto o mladých lidech vytváříme obrázek, že nejsou schopní rozhodnout se a že
neznají sami sebe,“ rozčiluje se Rostam. Roman ovšem upozorňuje, že oblasti mozku zodpovědné za
schopnosti vyhodnotit riziko se vyvíjejí až do pětadvaceti let. Tehdy také podle něj ve Švédsku lidem
umožňují sterilizaci.


Klinika se tak přiklonila k principu „předběžné opatrnosti“ a s odkazem na
souhrn různých studií uvádí, že nejsou důkazy o prospěšnosti
předepisovaných a pro pacienty mnohdy nezvratných zákroků. A není sama, s
hormonální léčbou mladistvých ve Švédsku přestala i další specializovaná
centra, uvádí server Medscape.


K podobně opatrnému přístupu jako ve Švédsku se nyní uchylují i další
země. Španělský parlament minulý měsíc smetl zákon, který by povolil lidem určit si svůj vlastní gender,


Žádostí o změnu
pohlaví přibývá,
většinou z
pohlaví ženského
na mužské



https://www.theguardian.com/society/2020/feb/22/ssweden-teenage-transgender-row-dysphoria-diagnoses-soar
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Autor: kh


muži identifikující se jako ženy by díky němu směli hrát v ženských sportovních týmech a mladiství by směli
dostávat blokátory hormonů i hormony samotné.


O den později pak ani v Německu neodhlasovali dva podobné návrhy, píše The Economist s tím, že jeden
z nich by dětem umožňoval operaci už od čtrnácti let, a to navzdory nesouhlasu rodičů. A kromě toho by
zavedl i pokutu až 2 500 eur (64 tisíc korun) pro ty, kteří by trans osobu nazývali zájmenem označujícím
původní pohlaví.


Finsko zase loni přijalo pravidla, podle kterých mají mladí lidé v krizi identity nejdřív docházet na terapie a
až pak řešit hormony a operace. Podle studie tamní psychiatričky Riittakerttu Kaltiala-Heinové totiž více
než 75 procent dospívajících, kteří se přihlásí na změnu pohlaví, potřebují odbornou pomoc s jinými
problémy, než je genderová dysforie.



https://www.idnes.cz/novinari/katerina-havlicka.N3409
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27. února 2022


Shrnutí klíčových doporučení Švédské národní rady pro
zdraví a sociální péči (Socialstyrelsen/NBHW)


Aktualizace z února 2022


Pozadí
V únoru 2022 vydala Švédská národní rada pro zdraví a sociální péči (NBHW) aktualizaci svých pokynů pro zdravotní


péči pro děti a mládež <18 let s genderovou dysforií / genderovou inkongruencí. Tato aktualizace obsahuje 14 různých


„doporučení“ s odůvodněním pro každé z nich, přičemž se odkazuje na nedávno dokončený systematický přezkum


důkazů . Tři z doporučení poskytují vodítko pro sociální podporu pro genderově dysforickou mládež a její rodiny; devět


se zaměřuje na hodnocení genderové dysforie/genderové inkongruence; a dva cílené hormonální intervence: blokátory


puberty a hormony zkřížené pohlaví. Další aktualizace se očekávají později v roce 2022.


Klíčové změny v aktualizovaných směrnicích
Po komplexním přezkoumání důkazů dospěl NBHW k závěru, že důkazní základna pro hormonální intervence u mládeže


s genderovou dysforií je nízké kvality a že hormonální léčba může přinášet rizika. NBHW také dospěla k závěru, že


důkazy pro přechod u dětí pocházejí ze studií, kde se populace výrazně lišila od případů, které se dnes prezentují.


NBHW navíc zaznamenala rostoucí počet zpráv o detransmici a lítosti související s přechodem mezi mládeží, která v


posledních letech přešla.


NBHW zdůraznila, že je třeba zacházet s mládeží s genderovou dysforií důstojně a s respektem a zároveň poskytovat


vysoce kvalitní lékařskou péči založenou na důkazech, která upřednostňuje dlouhodobé zdraví. 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 v současnosti jsou


rizika hormonálních intervencí u mládeže s genderovou dysforií převáží potenciální přínosy.


V důsledku tohoto rozhodnutí bude ve Švédsku ostře omezena způsobilost pro přechod mezi pohlavími u dětí s


blokátory puberty a hormony zkříženými pohlavími. Pouze menšina mladých lidí s genderovou dysforií – ti s „klasickým“


dětským nástupem křížové identifikace a distresu, které přetrvávají a způsobují jasné utrpení v dospívání – budou


považovány za potenciálně způsobilé pro hormonální intervence, dokud nebude provedeno dodatečné, rozsáhlé


multidisciplinární hodnocení.
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Všem ostatním, včetně nyní převládající kohorty mládeže, jejíž transgenderové identity se poprvé objevily během


puberty nebo po ní, bude místo toho nabídnuta psychiatrická péče a genderově průzkumná psychoterapie. Výjimky


budou činěny případ od případu a počet klinik poskytujících změnu pohlaví u dětí se sníží na několik vysoce


specializovaných center centralizované péče .


Shrnutí klíčových bodů (aktualizace NBHW z února 2022)
Po důsledné analýze důkazů došlo k výrazné změně v doporučeních léčby. Pokyny se změnily z dříve důrazného


doporučení léčit mládež hormony na novou opatrnost, abyste se hormonům vyhýbali, s výjimkou „výjimečných
případů“. Nyní se doporučuje opatrnější přístup, který upřednostňuje neinvazivní intervence, kvůli uznání důležitosti


umožnění průběžného zrání a formování identity mládeže.


V současné době NBHW tvrdí, že rizika hormonální léčby převažují nad přínosy pro většinu mládeže s genderovou


dysforií:


Nízká kvalita/nedostatečné důkazy : Důkazy o bezpečnosti a účinnosti léčby jsou stále nedostatečné pro vyvození


jakýchkoli definitivních závěrů;


Špatně pochopená výrazná změna v demografii : Prudký nárůst počtu mladých lidí hledajících přechod a změna


poměru pohlaví směrem k převaze žen není dobře pochopena;


Rostoucí viditelnost detransmice/litování : Nové poznatky o detransmici u mladých dospělých zpochybňují


předchozí domněnku o nízké lítosti a skutečnost, že většina z nich neříká praktikům o své detransmici, by mohla


naznačovat, že míra detranspozice byla podceněna.


Psychologická a psychiatrická péče se stane první linií léčby pro všechny genderově dysforické mladé <18.


Podstatný důraz je kladen na genderový průzkum, který neupřednostňuje žádný daný výsledek (odpor nebo


vytrvalost).


Přítomnost psychiatrických diagnóz povede k dlouhodobému hodnocení, aby se zajistilo, že tyto stavy jsou pod


kontrolou a že změna pohlaví nezpůsobí více škody než užitku.


Diagnóza ASD (porucha autistického spektra) bude vyžadovat další vyšetření.


Dobře známý nedostatek dodržování genderových norem mezi jednotlivci s PAS by je mohl vést k tomu, že své


zkušenosti nesprávně přisuzují tomu, že jsou „transgender“ a nevhodně přecházejí.


Pokyny také předpokládají, že někteří mladí lidé v autistickém spektru, kteří trpí genderovou dysforií, se nemusí


jevit jako skutečně trpící, protože se málo starají o to, aby se prezentovali způsoby odpovídajícími pohlaví, se


kterým se identifikují.


Přístup k hormonálním intervencím pro mládež <18 let bude přísně omezen. Cílem je spravovat tyto intervence pouze


ve výzkumných prostředích a omezit kritéria způsobilosti tak, aby odpovídala kritériím v „nizozemském protokolu“.


Klíčovým předpokladem hormonální léčby mládeže je prepubertální nástup genderové dysforie, který je


dlouhodobý (uvádí se minimálně 5 let), přetrvává do adolescence a způsobuje jasné utrpení.


Platí některé výjimky. Pubertální blokáda může být v extrémních případech nabídnuta osobám s postpubertálním


nástupem genderové dysforie, zejména u biologicky mužských pacientů. Nezdá se však, že by hormony zkřížené


pohlavní styky mohly být nabízeny mladistvým <18 let, kteří v dětství neměli pohlavní dysforii.


Některým mladým lidem lze doporučit sociální přechod. V pozdější fázi hodnocení lze doporučit sociální přechod.


Zdravotní služba může těmto mladým lidem vyjít vstříc tím, že jim poskytne „pomůcky“, jako jsou baličky, vazače,


stahovací pomůcky a prsní a genitální protézy.


Většina mladých lidí dostane psychoterapeutickou péči ve svém domovském regionu. Gender-afirmační intervence


budou poskytovány v několika vysoce specializovaných centrech a v kontextu výzkumu.


Domovské regiony si budou muset vyvinout kompetence ve zvládání genderové dysforie pomocí psychologických


a psychoterapeutických intervencí.


Centra nabízející „gender-afirmační“ intervence budou centralizována a jejich počet se sníží.


Způsobilost k léčbě bude založena na kritériu „strasti“ a nikoli „identity“.


DSM diagnóza „genderové dysforie“ bude předpokladem pro způsobilost k „gender-potvrzujícím“ hormonálním


intervencím.


Přítomnost transgender identity, která nezpůsobuje úzkost nebo funkční poruchy, není dostatečná. 



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





Omezení aktualizovaných pokynů NBHW
Aktualizované pokyny ponechávají několik klíčových otázek otevřených výkladu. Zatímco na místní zdravotnické služby


byla kladena větší odpovědnost za poskytování genderového zkoumání a psychoterapie, není jasné, jak bude tato


odbornost rozvíjena a škálována. Podobně není jisté, jak přítomnost poruch autistického spektra, které jsou


zdůrazňovány jako důvod k výrazné opatrnosti, ovlivní způsobilost k hormonálním intervencím. Dále, není zcela zřejmé,


jak bude prakticky implementován požadavek směrnice poskytovat pediatrické přechody pouze ve výzkumném


prostředí, vzhledem k tomu, že ve Švédsku neprobíhají žádné výzkumné studie?


Další významnou mezerou v současných pokynech je, že neřeší péči o 18–25leté. Stejně jako u kohorty ve věku 13–17 let,


na kterou se současná aktualizace zaměřuje, i kohorta 18–25letých s dysforií na základě pohlaví s významnými


komorbiditami v oblasti duševního zdraví v posledních letech rychle vzrostla, stejně jako zprávy o lítosti a úpadku. z této


skupiny. Potřeba chránit tuto zranitelnou kohortu vyžaduje pečlivé zvážení, protože ačkoli jsou uznáváni jako „mladí


dospělí“, tato kohorta se výrazně liší od zralých dospělých kvůli rozdílům ve vyspělosti mozku a životních zkušenostech.


Srovnání s WPATH Draft SOC8 Guidelines
Existuje několik důležitých rozdílů mezi kritérii způsobilosti pro hormonální léčbu navrženými švédským NBHW a kritérii


navrženými WPATH v jejich nedávno vydaném návrhu pokynů SOC 8.


Některé z klíčových rozdílů jsou zvýrazněny v tabulce níže:


 
Švédská národní rada pro zdraví a
sociální péči (NBHW), aktualizace z


února 2022


Světová profesní asociace pro
transgenderové zdraví (WPATH), návrh


SOC8


Management genderové
dysforie u mládeže


 


 


 


V současné době mládež, která se identifikuje jako nebinární, nebude mít nárok na hormonální zásahy ani ve


výzkumných podmínkách. Budoucí aktualizace těchto pokynů se budou týkat vhodné léčby pro tuto populaci


pacientů.


První linií léčby je podpora


duševního zdraví a průzkumná


psychologická péče. Hormonální


intervence mohou být pro některé


mladé lidi posledním opatřením (viz


str. 43, směrnice NBHW ).


Měl by existovat obecný předpoklad


léčit pomocí hormonů a operací.


Hodnocení duševního zdraví je


důležité, ale může být také zkrácené


(viz část SOC8 návrh „Posouzení“).


Hormonální intervence by měly být


omezeny na výzkumná prostředí.


Hormonální intervence by měly být


široce dostupné ve všeobecné


lékařské praxi.


Vhodnost pro hormonální léčbu a


schopnost souhlasu posoudí


mezioborový klinický tým, pouze u


menšiny pacientů se očekává


hormonální léčba.


Touha pacienta je konečným


kritériem způsobilosti. I když


schopnost souhlasit je důležitá,


neschopnost souhlasit není vždy


překážkou přijímání intervencí


„potvrzujících pohlaví“.


Pouze „genderová dysforie“ (DSM-


5) bude způsobilá pro hormonální


intervence. Transgender identita


nebo „genderová inkongruence“


bez úzkosti nestačí.


Všechny formy genderové


inkongruence jsou způsobilé pro


intervence a všechny intervence by


měly být dostupné, aby uvedly tělo


do kongruence s identitou.



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





Způsobilost k hormonálním


intervencím na základě


načasování nástupu


genderové dysforie


 


Minimální věk pro blokátory
puberty (analogy GnRH)


Tanner Fáze 3; doporučený


minimální věk 12 let.


Tanner Fáze 2; není doporučen


žádný minimální věk.


Minimální věk pro zkřížené
pohlavní hormony (estrogen,
testosteron)


Minimální věk 16. Minimální věk 14.


 


SEGM Take-away
Aktualizace švédských směrnic pro léčbu představuje působivý krok k ochraně rostoucího počtu mládeže s genderovou


dysforií před zdravotním poškozením vyplývajícím z nevhodné změny pohlaví.


SEGM doufá, že další země budou následovat příklad Švédska, nezávisle prozkoumají soubor důkazů a vydají na


důkazech založené směrnice pro lékařskou péči, která respektuje důstojnost mladých lidí, poskytuje úlevu od utrpení,


chrání je před zdravotním poškozením a v konečném důsledku upřednostňuje dlouhodobé duševní zdraví. a fyzické


zdraví.


Oficiální anglický překlad aktualizovaných pokynů Švédska je k dispozici zde .


Prepubertální nástup genderové


dysforie je nutný pro způsobilost


pro hormonální (GnRHa a cross-


pohlavní hormony) intervence.


Je uznáván význam dlouhotrvající


genderové dysforie, je zaznamenáno


načasování prepubertálního vs


postpubertálního nástupu.


Výjimku lze učinit pro vybrané


případy postpubertálního nástupu


pro potlačení puberty, nikoli však


pro hormony zkřížené pohlaví.


Hormonální přechod je však povolen


i pro osoby s postpubertálním


začátkem.


Společnost pro genderovou medicínu založenou na důkazech


© 2020–2022 SEGM



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 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 
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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, 6]. 
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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. 
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„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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Konečně! Britská transgender klinika Tavistock
uzavřena!


Ve Spojeném království existuje pouze jedna specializovaná klinika, která poskytuje služby v oblasti


genderové identity pro dospívající a děti: klinika Tavistock. Ta ovšem jela „na plné pecky“. Počet jejich
klientů se za poledních deset let zvýšil o téměř 1 900 %. Převážnou většinu těchto pacientů s doporučením


tvořili mladí lidé ve věku mezi 12 a 17 lety. Po přezkoumání, které zadala Národní zdravotnická služba


Anglie, a které vedla pediatrička Hilary Cassová, bude nyní klinika uzavřena kvůli obavám o bezpečnost
dětí.


V březnu doktorka Cassová zveřejnila průběžnou zprávu, která odhalila některá pozoruhodná fakta.
Zjistilo se, že několik lékařů se při práci s dětmi s genderovou dysforií cítilo „pod tlakem, aby zaujali


přístup nezpochybňování“. Ve zprávě se dále uvádí: „to je v rozporu se standardním procesem klinického


hodnocení a diagnostiky, k němuž byli [lékaři] vedeni u všech dalších případů.“ Existují dokonce náznaky
toho, že negativní roli sehrála i politicky korektní dogmata, která paralyzovala zdravotnický personál


ve výkonu náležité péče. Ve zprávě se dokonce uvádí, že mnoho lékařů pociťuje „nervozitu“ při práci
s transpacienty, „částečně kvůli nedostatku formálního klinického vedení a částečně kvůli širšímu


společenskému kontextu“.


Ukázalo se také, že na rozdíl od horlivého ujišťování trans lobby existuje skutečný „nedostatek
konsenzu a otevřené diskuse“ o povaze genderové dysforie a „tedy o vhodné klinické reakci na ni“.


Zpráva dále uvádí, že nedostatek znalostí v této oblasti je o to horší, že se měl Tavistock „rychle a
organicky“ přizpůsobovat poptávce. V důsledku těchto zjištění dospěla zpráva k závěru, že klinický


Užíváme cookies, abychom vám zajistili co možná nejsnadnější použití našich webových stránek. Pokud budete
nadále prohlížet naše stránky předpokládáme, že s použitím cookies souhlasíte.


Souhlasím



https://tavistockandportman.nhs.uk/care-and-treatment/our-clinical-services/gender-identity-development-service-gids/
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přístup a celková nabídka služeb netěžila z „normálních standardů, které se obvykle používají při


zavádění nových nebo inovativních léčebných postupů“.


Zvláště pozoruhodný byl exponenciální nárůst počtu mladých, kteří dostali doporučení na kliniku


Tavistock. Například v letech 2010-11 bylo na kliniku doporučeno pouze 138 lidí, kteří hledali pomoc
v oblasti své genderové identity. Do roku 2018-19 se toto číslo zvýšilo na 2 743, což je nárůst o téměř


1 900 %. Převážnou většinu těchto doporučení tvořili mladí lidé ve věku mezi 12 a 17 lety, i když ani


mladším „trans-identifikujícím“ se dětem nebylo zcela neznámé, že zde mohou podstoupit tranzici.
Trans aktivisté rádi tvrdí, že tento nárůst je výsledkem vyšší tolerance ve společnosti. Adolescenti,


jak tvrdí, se nyní snáze „vyoutují“ jako otevřeně transgender. Vzhledem k astronomickému nárůstu
transgender případů je ale i mnoho těch, kteří tvrdí, že za rychlé rozšíření „transgenderu“ mezi


mladými lidmi může spíše společenská nákaza ideologií. Bez ní by čísla tolik nerostla a transgender


by tolik neokupoval hlavy mladých.


Klinika Tavistock bude uzavřena do jara příštího roku. Doktorka Cassová také doporučila, aby byl


proveden další výzkum týkající se používání blokátorů puberty u mladých lidí v návaznosti na obavy,
že neexistují „dostatečné důkazy“ o jejich účinnosti a možných dopadech. Kromě toho budou


provedeny výzkumy dalších faktorů, které mohou způsobovat genderovou dysforii u adolescentů,


včetně duševního zdraví, neurodiverzity a dalších komorbidit, které pacienty Tavistocku často
postihují. Podle průběžné zprávy dr. Cassové byly tyto faktory v minulosti samozřejmě často


opomíjeny, protože lékaři příliš dychtivě potvrzovali, spíše než zpochybňovali, sebeidentifikaci
dítěte.


NHS England uvedla, že je třeba zřídit „regionální služby, které pracují s novým klinickým modelem,
který bude zaujímat holistický přístup k potřebám zranitelné skupiny dětí a mladých lidí“. Zřizování


těchto center je v procesu.


Nezávislé zkoumání dr. Cassové i nadále pokračuje. Chce i dále osvětlovat tento zvláštní fenomén,
který tolik ovlivňuje duševní zdraví, pohodu a prospěch těch nejzranitelnějších z nás.


 


Převzato z European Conservative


Harrison Pitt píše pro The European Conservative. Žije ve Velké Británii a publikuje také v The


Spectator, Quillette, Spiked-Online, The Critic a dalších.


Konzervativní noviny nabízí všechny články zdarma. Náš provoz se však neobejde bez
nezbytné finanční podpory. Pokud se Vám Konzervativní noviny líbí, budeme vděčni za Vaši
pomoc. Číslo účtu: 2701544173 / 2010  Děkujeme!
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Jméno


Zapojte se do diskuze…
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Jan Šimůnek • před 7 dny


• Odpovědět •


Sexuální identita se usazuje až po 18. roce a někdy ještě později. Ti se týká L, G, B i T.
Dvanáctiletý/á T je prostě z odborného hlediska naprostý nesmysl. V té době je prostě mozek
nevyzrálý, včetně center, rozpoznávajících vhodného sexuálního partnera/ku.

Jistěže není problém i mladšího než 12 letého školáka přesvědčit, že má "špatnou identitu" a má
se nechat (pochopitelně ne zdarma) předělat. To zvládne i mírně vycvičená opice s absolutoriem
psychologie.

IMHO jediné rozumné řešení je těmto "odborníkům" vzít peníze. Jakoukoli podporu z pojištění a
jiných fondů vázat na věk 18 nebo i 21 let a na ta děcka prostě nedávat nic, a tvrdě pohlídat, aby
tihle "odborníci" nedostali nic ani z dalších zdrojů.
3△ ▽


Konzervativní noviny pravidla pro komentář
Redakce si vyhrazuje právo mazat příspěvky porušující pravidla slušnosti, případně blokovat
opakované hříšníky.
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• Odpovědět • 3△ ▽


r7  • před 7 dny


• Odpovědět •


> Jan Šimůnek


Bulšit


△ ▽


Jan Šimůnek  • před 6 dny


• Odpovědět •


> r7


Informace z učebnic vývojové psychologie a podobných disciplín.

Prostě, ta "klinika" je snůška pseudoodborníků, kteří by v civilizované zemi přišli o
diplom.
 1△ ▽


Stanislav Kneifl   • před 7 dny


• Odpovědět •


Mod > r7


Musím ocenit promyšlený výběr vaší profilové ikony. Dokonale ladí s vašimi
komentáři. Bravo! ;-)


△ ▽


r7  • před 7 dny


• Odpovědět •


> Stanislav Kneifl


Dyť si to přečti.


△ ▽


bětka.báthory • před 8 dny


• Odpovědět •


Jenom půl roku? Potom trans lobby v Tavistocku znovu pojede naplno a NHS (= GB daňoví
poplatníci) ji zase budou financovat?
 2△ ▽


Jan Kubalčík  • před 7 dny


• Odpovědět •


> bětka.báthory


Originál říká: "The clinic will be shut down by next spring.", což myslím znamená, že
nejpozději na jaře kliniku zavřou (nikoli že ji zavřou teď, bude zavřená do jara a na jaře ji
zase otevřou, jak jste to asi pochopila Vy...). Ale máte pravdu, je to přeloženo poněkud
nejednoznačně...
 2△ ▽


TondaQakin • před 7 dny


• Odpovědět •


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△ ▽


Jan Šimůnek  • před 6 dny


• Odpovědět •


> TondaQakin


Souhlas. Ono je úplně jedno, jestli peer pressure vede ke kouření, braní drog, nebo k
tomuhle. Princip je to stejný.
 2△ ▽


Kryštof Drechsler  • před 6 dny


• Odpovědět •


> Jan Šimůnek


Akorát že z drogového návyku se můžeš dostat. Když se necháš vykastrovat, máš
utrum.


△ ▽


Jan Šimůnek • před 6 dny> Kryštof Drechsler
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Jan Šimůnek   před 6 dny


• Odpovědět •


> Kryštof Drechsler


U těch drog bych tak optimistický nebyl, ale jinak souhlas.


△ ▽


Monika • před 3 dny


• Odpovědět •


Z ČR z 20.8.2022 "„Nejsem žena.“ Prudce roste počet dívek, které tvrdí, že jsou chlapci"
https://echo24.cz/a/SVMMv/p... - cituji: "„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."


△ ▽
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Transgender ideologie na školách v USA vráží klín mezi
děti a rodiče


V pondělí 7. března proběhla v USA diskuze na téma transgender programů pro děti navštěvující státní školy.


Pod záštitou jednoho z největších amerických konzervativních think-tanků The Heritage Foundation, přednesla
trojice matek své zkušenosti, kdy škola proti vůli rodičů podporovala jejich děti v tranzici. Kam až může


transgenderová ideologie zajít a jaké škody může napáchat? O to se podělily matky Nicole Solasová, January


Littlejohnová a Abigail Martinézová.


Rodič jako ten, kdo ohrožuje nerušenou tranzici dítěte


Jako první promluvila Nicole Solasová, advokátka a aktivistka v boji za rodičovská práva. Jednoho dne


Nicole Solasová zjistila, že škola, kam přihlásila své dítě, nepoužívá žádné termíny, které odkazují na
pohlaví dětí. Jako například oslovení „chlapci a děvčata“ a další. Když se pokoušela zjistit víc, škola chtěla


ze svého přístupu k dětem sdílet co nejméně a odkazovala se na „obvyklé praktiky“. Co do těchto praktik


patří, paní Solasové bohužel nesdělila.


Následně paní Solasová zjistila, že ta stejná škola přijala dokument s cílem nediskriminovat transgender


osoby. Tento plán mimo jiné zahrnoval aktivní pomoc se sociální tranzicí školáků. Program nezahrnoval
nutnou poradu s rodiči školáka, komunikace mohla proběhnout pouze mezi zaměstnanci školy a dítětem, a


to v případě, že by komunikace s rodiči nebyla školou shledána jako „bezpečná“. Postup byl takový, že škola


s dítětem vytvořila plán tranzice, který zahrnoval změnu oslovování, změnu jména dítěte, nošení oblečení
opačného pohlaví a další. Takový postup mohla škola praktikovat už u pětiletých dětí, protože v tomto věku


nastupují děti v USA školní docházku. Ani v tomto případě, u nás předškoláků a předškolaček, škola
nevyhledávala souhlas rodičů.


Užíváme cookies, abychom vám zajistili co možná nejsnadnější použití našich webových stránek. Pokud budete nadále
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Jako advokátka se paní Solasová bránila a oznámila škole, že tato praktika porušuje právo Spojených států a


uplatnila svou zákonnou možnost přístupu k informacím, aby zjistila, kolik dětí takto tajně prochází
tranzicí. Škola jí odmítla odpověď s tím, že se jedná o soukromou informaci. Tyto údaje nemůže škola


anonymně poskytnout. V pochybné argumentaci ale pokračovali tvrzením, že tato informace nepředstavuje
věc veřejného zájmu. Jednoduše dostali strach.


Nicole Solasová podala od té doby mnoho zákonných žádostí o informace v oblasti školství a vede soudní


spor s učitelskými odbory o jejich poskytnutí.


Škola tají tranzici dcery před matkou


Následující zkušenost paní Littlejohnové ukazuje výše zmíněné praktiky v praxi. Paní January Littlejohnová


vystudovala magisterský obor poradenství v oblasti duševního zdraví a je státem Florida certifikovanou
poradkyní v oblasti duševního zdraví. Dcera paní Littlejohnové trpěla v dobách covidové pandemie


duševními problémy. Svěřila se matce, že cítí nejistotu ohledně svého pohlaví. V rozhovoru s učitelkou


jasně prohlásila, že vyhledala odbornou psychologickou pomoc a doma ji v tranzici aktivně nepodporují, ale
že rodiče nemohou zabránit, aby jí ve škole oslovovali zvoleným jménem. Když jednou tato třináctiletá


dívka nastoupila se svou matkou do auta, prozradila jí, že se jí ve škole ptali na preferované toalety.
Šokovaná matka napsala do školy a ptala se, proč se o tom nikdo neporadil předem s ní. Zaměstnanec školy


zodpovědný za danou oblast jí odpověděl, že její dceru „chrání“ antidiskriminační předpisy a informace


o tomto setkávání jí nesmí být poskytnuty.


Po několik týdnů trvající výměně názorů s místními orgány se konečně dozvěděli, že na dceři paní


Littlejohnové škola provedla tzv. sociální tranzici. Škola vytvořila šestistránkový plán této tranzice, na
jehož vypracování se podílel zástupce ředitele, školní poradce a paní Littlejohnové zcela neznámý sociální


pracovník. V tomto plánu řešili otázky jako které záchody má dcera používat nebo jestli má při výletech
přespávat na pokoji s dívkami či chlapci. Oboje věci, které ovlivňují bezpečí takto mladé dívky. Netřeba


dodávat, že rodiče o tomto neměli mít ani ponětí.


I proto se zeptali dcery, jakým jménem chtěla být ve škole oslovována. Při komunikaci s rodiči totiž škola
používala rodné jméno děvčete, aby byl tento proces tranzice rodičům skryt. Tím také dávali dceři najevo,


že rodiče ji ohrožují a škola chrání. Paní Littlejohnová následně upozornila na nebezpečí, kterým škola děti
vystavuje zatajováním významných informací o jejich zdraví a duševním stavu před rodiči. Rodina paní


Littlejohnové podala federální žalobu proti postupu školy.


Dítě odebrané rodičům spáchalo sebevraždu


Jako poslední vystoupila paní Abigail Martinézová, která sdílela své zkušenosti na veřejnosti poprvé. Její
vystoupení bylo silně emotivní.


Její dcera Yaeli se potýkala s depresemi. Po nástupu na střední školu ji někteří žáci začali šikanovat. Říkali
jí, že je ošklivá. Yaeli se snažila novými účesy i oblečením získat uznání spolužáků. A pak se svěřila matce,


že se cítí jako chlapec. Martinézovi začali problém identity řešit se školou a dalšími organizacemi. Paní


Martinézová nechtěla přistoupit na argumentaci, že když její dceru se spoustou typicky holčičích zájmů
začnou najednou považovat za kluka, tak jí zlepší život.
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Z tohoto důvodu poslal školní psycholog společně s LGBT aktivisty Oddělení služeb pro děti a rodinu


okresu Los Angeles zprávu, že Yaeli se bude pravděpodobně lépe dařit mimo domov. Jednoho dne se dívka
pokusila spáchat sebevraždu předávkováním léky. Paní Martinézová na to přišla a okamžitě ji odvezla do


nemocnice, kde ji ošetřili. Na dotaz, zda si dceru po lékařském zákroku může odvézt přímo domů, jí
odpověděli záporně. Musela počkat na přidělenou sociální pracovnici.


Pracovníci Oddělení služeb pro rodinu a děti následně přišli k Martinézovým domů. Tam matce řekli, že by


svou dceru měla nazývat Andrew – tedy chlapeckým jménem, které si dívka zvolila. Takové si vybrala ve
školní LGBT skupině, kam pravidelně docházela. O takové skupině neměla paní Martinézová samozřejmě


ani potuchy.


LGBT skupina taktéž podporovala Yaeli v tranzici s argumentem, že jí stát California zaplatí veškeré


operace a další čekání a uvážení tohoto kroku je zbytečné. Utvrzovali Yaeli, že je to její jediná cesta ke


štěstí. Podmínkou státu k zaplacení výdajů spojených s tranzicí je ale umístění dítěte do pěstounské péče. A
i proto měla rodinu opustit.


Yaeli nakonec z domu skutečně utekla v šestnácti letech. Úřady ji umístily do pěstounské rodiny. LGBT
organizace ji dále podporovaly v tranzici. Matka se s úřady soudila s cílem, aby jí dostala domů a rodina


mohla být pohromadě. Toho se ale už nikdy nedočkala.


Požadovala provedení kompletního psychologického vyšetření své dcery před dalšími kroky v tranzici,
jelikož to po Yaeli nikdo z LGBT organizace nechtěl. Dostala opět stejnou odpověď – tranzice vaši dceru


zachrání, jste to jen vy, kdo jí brání ve štěstí. Paní Martinézová ale věděla, že v tom problém není a
procedura Yaeli nijak nepomáhá.


Dostala možnost kontaktu s vlastní dcerou jen jednou v týdnu a to pod dozorem. Matce dokonce zakázali
mluvit o náboženském životě, který byl dříve pro celou rodinu důležitý, s odůvodněním, že by to mohlo


Yaeli stresovat. Paní Martinézová to musela přijmout, jinak by ji setkávání s dcerou, v rámci ochrany před


sebevraždou, zakázali.


Paní Martinézová se opakovaně snažila dostat Yaeli zpátky domů a všemi možnými způsoby se snažila


obstarat dceři psychologickou péči namísto, či alespoň před změnou pohlaví. Ovšem bez úspěchu.


Yaeli spáchala v 19 letech sebevraždu skokem pod vlak.


Odpověď úřadů


Místní veřejné orgány zhodnotily případ velice jasně. Vydaly dokument, kde na tragické úmrtí reagovaly.


V něm mimo jiné sdělily, že mladistvým identifikujícím se jako LGBTIQ+ musí být zajištěna „podpora a
prostředky k hrdému, produktivnímu a šťastnému životu“ a „vytvořit a implementovat služby prevence a


intervence, které minimalizují odmítnutí rodiny, kdy jsou takovéto služby (např. tranzice) nutné“.


Jinak řečeno, podle úřadů může za smrt své dcery paní Martinézová a kdyby úřady reagovaly rychleji a


tranzice proběhla dříve, tak by k této katastrofě nikdy nedošlo. Nespolupracující rodiče nesmí stát tranzici


dítěte v cestě.


Užíváme cookies, abychom vám zajistili co možná nejsnadnější použití našich webových stránek. Pokud budete nadále
prohlížet naše stránky předpokládáme, že s použitím cookies souhlasíte.


Souhlasím



http://file.lacounty.gov/SDSInter/bos/supdocs/140722.pdf





Případ paní Martinézové se shoduje s varováními z knihy Odvrácená tvář transgenderu, kterou jsme


předloni vydali. V ní Walt Heyer (sám žil osm let jako trans-žena) varuje před zaslepením, které může
transgender ideologie způsobit. Porucha zvaná genderová dysforie vzniká mnohdy jako důsledek jiných


problémů v mentální oblasti. Nepředstavuje jejich příčinu. Je pouze symptomem. Neřešení těchto problémů
před počátkem tranzice může vést k nevratným změnám na těle dítěte, které už oběť transgenderových


experimentů nezvrátí.


Přehlížení problémů spojených se vznikem genderové dysforie může vést až k sebevraždě. To ukazují i
případy Blakea Brockingtona a Kylea Scanlona ze zmíněné knihy. Oba žili v okolí přijímajícím jejich


novou identitu. Oba spáchali sebevraždu, protože trpěli jinými mentálními problémy.


Spojené státy americké fungují jako exportér podobných nebezpečných myšlenek do okolního světa. Jste


rodič či učitel, který má s nerespektováním práv rodičů, ze strany školy, v podobné spojitosti zkušenost?


Napište nám o tom na kancelar@alipro.cz. S plnou mírou ochrany vašeho soukromí se s vámi můžeme na
věc podívat a v případě potřeby ji i pomáhat řešit. Nesmíme dopustit, aby se naše děti stávaly oběťmi těchto


nebezpečných ideologických experimentů.


Mikuláš Misterka je spolupracovníkem Aliance pro rodinu
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Bohužel zde s Vámi pane Misterko nemohu ve spoustě věcech souhlasit.

Vím že ctít otce a matku svou je důležité, možná jedno z nejdůležitějších poslání, ale myslím, že respekt
by měl být oboustranný. Děti by měly mít právo na anonymitu, pokud si nepřejí s rodiči něco sdílet,
obzvláště pokud je to něco s čím ví že by rodiče nesouhlasili. Rodiče prostě někdy mají názory, na
kterých se s dítětem neshodnou. Ať už je to politika, náboženství a nebo otázka sexuality. Já například se
se svými rodiči nikdy neshodnu v covidové otázce, ale to nic nemění na tom, že je nadevše ctím.
Nesdílím s nimi některé své názory, protože vím, že jediné k čemu to povede je hádka a bolest na obou
stranách. Myslím že neshody mezi mladou a starou generací je to co žene společnost kupředu, protože
pokud bychom od napsání Bible vždy ve všem souhlasili s našimi rodiči, tak bychom jako společnost měli
pořád stejné názory a věci které byly v době Ježíšově přijímané jako fakt života, například otroctví, by
nikdy nebyly odsouzeny, protože bychom jen přijímaly názory našich starších. Tím samozřejmě nechci v
rodině podkopávat roli rodičů, chtěl bych jen vyzvednout roli dětí. Rodina nemusí být jen pyramida, kde
nahoře jsou rodiče a děti dole, kde ti dole musí na slovo poslouchat ty nahoře a dělat jen to co se jim líbí,
rodina by měla v první řadě být fungující a milující ekosystém.

A je to právě absence tohoto fungujícího a milujícího tělesa který přivádí transgender lidem jejich útrapy,
ne to že se identifikují jinak než jako kdo se narodili. Jeden z mích kamarádů, který se narodil jako žena,
má přesně tento problém. Nesužuje ho jeho sexualita, ale to že ho jeho okolí, a především jeho rodina
nepřijímá. Trhá mi srdce že o jeho identitě vím dřív než jeho otec. Jeho otec by ho, snad jen prozatím,


△ ▽


Stanislav Kneifl   • před 5 měsíci • edited


• Odpovědět •
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• Odpovědět •


Dnes je genderová tranzice podporována tajně, zítra už se to bude dít veřejně a nakonec bude nejspíš
povinná pro všechny. Koho chce Bůh zničit, tomu zatemní rozum.
△ ▽
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Dvacet amerických států žaluje ministerstvo školství
kvůli novým pokynům k používání toalet a šaten
transgender osobami


Nejvyšší státní zástupci 20 většinou republikánských států žalují americké ministerstvo školství a snaží se
zastavit prosazování podle nich „chybného výkladu“ hlavy IX (Title IX) federálního zákona, která zakazuje


diskriminaci na základě pohlaví ve školách.


Státy v čele s Tennessee požádaly soud, aby zablokoval pokyny (pdf), které ministerstvo školství vydalo
letos v červnu. V „soupisu faktů“ připojeném k pokynům ministerstvo varuje, že může zahájit vyšetřování


podle hlavy IX, pokud škola brání studentovi ve vstupu do sportovního týmu nebo v používání toalet
či šaten, které odpovídají jeho genderové identitě.


Rozšířený výklad hlavy IX podle ministerstva školství vychází z rozhodnutí Nejvyššího soudu USA


v případu „Bostock v. Clayton County“, které se zaměřilo na hlavu VII federálního zákona zakazujícího
diskriminaci na pracovišti na základě pohlaví. Ministerstvo uvedlo, že výklad hlavy VII z případu „Bostock“


aplikovalo na hlavu IX, protože tyto dvě věci vykazují „textovou podobnost“ a že ochrana homosexuálních
a transsexuálních studentů je v souladu s účelem hlavy IX.


Ve stížnosti (pdf) podané minulé pondělí nejvyšší státní zástupci namítali, že odůvodnění ministerstva


školství pro použití rozhodnutí z případu „Bostock“ je chybné vzhledem k tomu, jak úzký je rozsudek
Nejvyššího soudu.Užíváme cookies, abychom vám zajistili co možná nejsnadnější použití našich webových stránek. Pokud budete nadále
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„Soupis faktů má poskytovat příklady toho, co představuje diskriminaci podle hlavy IX,“ uvádí se ve


stížnosti. „[Případ] ,Bostock‘ se nezabýval žádným z příkladů údajné diskriminace uvedených v tomto
soupisu faktů.“


„Zejména se v soupisu uvádí, že bránění ,transgenderové středoškolačce v používání dívčích toalet‘ by
představovalo diskriminaci, a to bez ohledu na to, že ,Bostock‘ výslovně odmítl řešit jakékoli otázky týkající


se toalet, šaten a podobně,“ uvádí se dále v žalobě, s tím, že případ „Bostock“ také nemá nic společného


s účastí transgenderových studentů ve sportu.


Nejvyšší státní zástupci rovněž tvrdili, že jen proto, že dva zákony používají podobný jazyk, nemusí to


nutně znamenat, že výklad jednoho z nich lze aplikovat na druhý. Odvolací soud USA pro šestý obvod (U.S.
Court of Appeals for the Sixth Circuit) ve svém nedávném rozhodnutí (pdf) výslovně uvedl, že „zásady


zveřejněné v kontextu hlavy VII se automaticky neuplatňují v kontextu hlavy IX“.


„Ministerstvo dospělo k závěru, že výraz ,na základě pohlaví‘ v hlavě IX má stejný význam jako výraz ,z
důvodu … pohlaví‘ v hlavě VII,“ napsali zástupci. „Soud v případu ,Bostock‘ jasně uvedl úzký dosah svého


rozhodnutí a to, že se omezuje pouze na samotnou hlavu VII.“


Ve stejné žalobě si nejvyšší státní zástupci vzali na mušku také pokyny americké Komise pro rovné


příležitosti v zaměstnání, podle nichž pracoviště nemůže vyžadovat, aby transgenderoví zaměstnanci


pracovali v souladu se svým biologickým pohlavím přiděleným při narození.


Nejvyšší státní zástupce státu Tennessee, Herbert H. Slatery III, který žalobu vede, označil pokyny Komise


pro rovné příležitosti a ministerstva školství za „expanzivní a nezákonné“.


„V tomto případě jde o to, že dva federální úřady mění zákon, což je výhradní pravomoc Kongresu,“ uvedl


Slatery v tiskové zprávě. „Vládní úřady tuto pravomoc jednoduše nemají.“


K Tenessee se v žalobě připojily Alabama, Aljaška, Arizona, Arkansas, Georgia, Idaho, Indiana, Kansas,


Kentucky, Louisiana, Mississippi, Missouri, Montana, Nebraska, Ohio, Oklahoma, Jižní Karolína, Jižní


Dakota a Západní Virginie.


Přeloženo z původního článku newyorské redakce Epoch Times


Konzervativní noviny nabízí všechny články zdarma. Náš provoz se však neobejde bez nezbytné finanční
podpory. Pokud se Vám Konzervativní noviny líbí, budeme vděčni za Vaši pomoc. Číslo účtu: 2701544173
/ 2010  Děkujeme!
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Transgenderová ideologie se šíří jako nákaza, spílají
americké matky. Školy před nimi tají genderové
informace o jejich dětech


Uprostřed izolace, která nastala v důsledku karanténních opatření proti covidu-19 a uzavření škol,
popisují někteří rodiče v USA, jak se jim do domovů tiše vplížila nová „společenská nákaza“, která
nepozorovaně mění jejich děti. Studie z roku 2018 ji pojmenovává „rapid-onset gender dysphoria“ (rychle
propukající stav nespokojenosti se svým pohlavím, pozn. red.) Nyní rodiče bijí na poplach.


V září 2020 byla January Littlejohnová z Tallahassee na Floridě šokována, když jí její třináctiletá dcera


nechtěně prozradila tajemství. Školní úředníci chtěli vědět, které toalety preferuje „v důsledku požadované
změny jména“. Ještě více ji šokovalo zjištění plánu, který byl vypracován během schůzky její dcery


s představiteli školy. To vše bez vědomí a souhlasu matky.


Děti nemají ponětí…


„Byla v tom tak lehkovážná,“ uvádí Littlejohnová pro The Epoch Times, „a já jsem pochopila, že tyto děti,


které se z ničeho nic hlásí k transgenderové identitě, nemají ani ponětí o rozsahu a míře toho, co říkají,
o věcech, které žádají, pokud jde o hormony a operace. Je to, jako by žádaly o kroužek v nose, obarvení


vlasů nebo kus oblečení, o kterém vědí, že je rodiče odmítnou. V mnoha ohledech se to stalo novým


zdrojem vzpoury dospívajících, jenže dlouhodobé důsledky jsou mnohem závažnější.“


Littlejohnová, která působí jako akreditovaná poradkyně pro duševní zdraví ve státě Florida, upozorňuje, že


přijatá školní politika týkající se transgenderových studentů jen „posiluje zmatek, který mohou [děti]
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prožívat, a potvrzuje v jejich dospívajícím mozku, že se narodily se špatným pohlavím.“


Školy podle ní vytvářejí obrovský klín mezi genderově zmatené děti a jejich rodiče. „Navíc vyloučením
rodičů mohou zůstat bez kontroly a řešení dalších problémů s duševním zdravím, které často doprovázejí


transgenderovou identitu, jako jsou deprese a úzkosti.“


Podle Plánu podpory transgenderových genderově nekonformních žáků školského okrsku v Leon County –


vyplněného během neveřejného setkání a exkluzivně získaného deníkem The Epoch Times – se v části


A „kontrolního seznamu“ zaznamenává nový nebinární status dítěte, „preferované jméno“ a „preferovaná
zájmena“.


Označení nebinární pohlaví používají někteří lidé k označení genderové identity, která není ani výlučně
mužská, ani ženská, zkrátka něco mezi anebo obojí zároveň.  


Dítě také uvedlo, že rodiče sice vědí o jejím rozhodnutí identifikovat se jako „nebinární“, ale nepodporují


ho a doma nepoužívají jeho preferované jméno ani zájmena. Proto bylo ve formuláři v sekci „Zapojení
rodičů/opatrovníků“ jasně uvedeno, že personál nebude rodiče informovat o ničem, co se týká realizace


tohoto plánu, a nebude „při rozhovoru s rodiči uvádět zájmena specifická pro pohlaví“.


V sekci „Jména, zájmena a záznamy o žácích“ bylo objasněno, že ačkoli pohlaví dítěte zůstane stejné,


jméno, které mu dali rodiče při narození, bude v databázi studentského informačního systému nahrazeno


jejím preferovaným jménem.


Na dotaz o „očekávání ohledně ubytování na případných výletech s přenocováním“ se nezletilé dítě mohlo


rozhodnout, že mu „nebude vadit ubytování s kterýmkoliv pohlavím“. Tím se otevřely dveře k tomu, aby
dcera paní Littlejohnové byla na vícedenních školních výletech ubytována s dospívajícími chlapci bez


vědomí rodičů.


„Máme problém udržet se v obraze, a když si to dáte vyhledat na internetu, většina toho, co vám vyjede, je,


že máte své dítě utvrzovat [v jeho názoru], jinak spáchá sebevraždu. To je celý jejich argument. Sebevražda


je zbraň, která má rodiče zastrašit, aby své děti utvrzovali ve svém postoji, i když vědí, že je to pro jejich
dítě špatná volba,“ vysvětluje Littlejohnová.


„To, co vidíme, je naprostá sociální nákaza zranitelných dětí, většinou dívek. Mnozí z těchto dospívajících
jsou izolovaní, sociálně neobratní a mají problém zapadnout a najít si přátele. Někteří z nich jsou nadaní


a mnozí se pohybují na autistickém spektru. Upnou se na transgenderovou identitu v domnění, že všechny


jejich úzkosti a nejistoty zmizí a že je vrstevníci a učitelé okamžitě pochválí. Transgenderové identity jsou
opěvovány mainstreamovými médii, zábavním průmyslem a sociálními médii. Je to sociální nákaza


podobná anorexii, která postihuje zranitelné dospívající. Přesto je oslavována a šíří se jako požár,“ říká
Littlejohnová.


V dopise z 24. května, který byl adresován právnímu zástupci manželů Littlejohnových, školní inspektor


připustil, že „neexistoval žádný důvod pro vyloučení“ rodičů ze soukromé schůzky. Uvedl, že „úředníkům
byly poskytnuty revidované otázky a odpovědi týkající se konkrétně obav Littlejohnových, v nichž se


opakuje pokyn neprodleně kontaktovat rodiče žáků, kteří se identifikují jako LGBTQ+.“
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Poté, co jsme se obrátili na Leon County Schools, abychom zjistili, zda bude mít Listina práv rodičů nějaký


dopad na stávající školní pravidla, sdělila nám Kathleen Rodgersová, která je zodpovědná za rovnost, že
„pracují na sestavení podrobnějších pravidel, kde bude zapracována i Listina práv rodičů.“


„Jsou nás stovky“


„Musím to udělat anonymně z několika důvodů, ale ten první a nejdůležitější je chránit svou dceru,“ svěřila


se deníku The Epoch Times jedna matka z Wayne v Pensylvánii a dodala: „Také se obávám, že když budu


mluvit příliš nahlas, aktivisté se na mě zaměří. Nevěřím, že by mě můj šéf vyhodil, ale jeho nadřízení by
mohli. S mluvením na veřejnosti je prostě spojeno až moc rizik. Přála bych si, aby to bylo jinak, ale taková


je doba, ve které žijeme.“


Tato matka z Pensylvánie uvedla, že patří do dvou podpůrných skupin, a vysvětlila, jak jsou všichni


„zděšeni tím, jak školy, lékaři a poradci zbavují rodiče jejich práv na to, jak vychovávat své děti“, a „aktivně


před rodiči věci tají“.


„Naše děti stále potřebují potvrzení o souhlasu s výletem nebo souhlas s užíváním Tylenolu ve škole, ale


školy dovolí dětem měnit si ve škole jména, osobní zájmena a zvolit si toalety, aniž by o tom rodiče
informovaly,“ podotýká.


„Jsou nás stovky,“ říká žena a popisuje: „Byli jsme vyděšení, zmatení, naštvaní. Náš počet rychle roste.


Cítím potřebu promluvit, protože na vlastní kůži vím, jak tato ideologie rozděluje rodiny.“


„Cítím se tak šokovaná a rozčarovaná,“ řekla listu The Epoch Times matka z Portlandu ve státě Oregon,


rovněž pod podmínkou anonymity, aby byla chráněna identita její dcery.


Její noční můra začala těsně před 13. narozeninami dcery, která si u Amazonu vyžádala „nebinární“ vlajku


a odznak „they/them“ (oni/jim). Během několika dnů její dcera prošla kompletní změnou vizáže a od nošení
rtěnky, řasenky, sukní a crop-topu přešla k nakupování chlapeckého oblečení a všeho duhového. „Byla to


úplná změna,“ popisuje matka.


„Krátce poté, co se to všechno stalo, jsem požádala o přístup k jejímu školnímu účtu, abych zjistila, že si
oficiálně změnila zájmena na ,oni/jim’ a všichni zaměstnanci školy se musí podřídit,“ vysvětlila. „Pak jsem


škole poslala e-mail, abych se zeptala na jejich zásady používání WC, a ředitelka mi poslala zpět okresní
zásady, které mají šest stran a podrobně popisují všechny definice a nastiňují, že vše musí být v souladu se


samozvanou ,genderovou identitou’ dítěte.“


„Jméno a osobní zájmena jsou na dítěti. Rodiče o tom nemusí být informováni, natož aby se to s nimi
konzultovalo. Používání toalet, šatny, dokonce i ubytování na školním výletě musí být v souladu


s preferovanou genderovou identitou. Udivilo mě to. Jak je možné, že jsem osm let byla ve veřejném
školství a neměla jsem ani tušení, že se moje dítě učí právě takovýmto názorům?“ praví zaraženě matka


z Oregonu.
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Přestože tyto rodiny žijí v různých státech USA, jejich příběhy vykazují jasné shody.


„Karanténa rozhodně vystupňovala izolaci, čas strávený u obrazovky a vystavení rodové ideologii
prostřednictvím kamarádů, kteří jí posílali videa,“ řekla Littlejohnová.


„Nikdy jsem jí neměla dát přístup k internetu a rozhodně jsem ji měla sledovat ještě přísněji, než jsem to
dělala. Obviňuji YouTube a influencery na platformách, kteří prodávají tenhle brak ,narodit se ve špatném


těle’ našim vnímavým a zranitelným dětem,“ říká matka z Pensylvánie, která také viní školy, že celý tento


fenomén umožňují a tají před rodiči.


„Začala jsem horečně pátrat a snažila se zjistit, co se mé dceři stalo,“ vypráví matka z Portlandu. „Našla


jsem diagnózu Rapid-Onset Gender Dysphoria a začala jsem neúnavně číst. Bylo mi naprosto jasné, že moje
dcera byla nějakým způsobem indoktrinována.“ S hrůzou následně zjistila, že o různých pohlavích


a genderismu se vyučuje i na škole její dcery.


Strach a důsledky


„Největší strach mám z toho, že se odcizíme než bude dceři osmnáct,“ svěřuje se matka z Pensylvánie.


„Děsím se toho, že začne brát testosteron a podstoupí dvojitou mastektomii. Děsím se, že pokud začne brát
testosteron, už nikdy neuslyším její krásný zpěvavý hlas a neuvidím její krásnou tvář bez vousů. Děsím se


toho, že tyhle věci udělá, a stejně nenajde úlevu, kterou si myslí, že jí to přinese, protože nepřinese. Děsím


se toho, že mě vyřadí ze svého života, protože já tuhle její volbu nepodpořím.“


„U těchto genderově nevyhraněných dětí se věci rychle stupňují od ,jsem nebinární’ k ,myslím si, že jsem


kluk, chci podprsenku na stahování hrudníku, nesnáším svá prsa a chci podstoupit rekonstrukci hrudníku’,
jak ji pro své účely přejmenovali z dvojité mastektomie, protože to zní lépe,“ řekla Littlejohnová. „Byla jsem


zděšená a zpanikařila jsem, jednala jsem z čiré hrůzy, že mému třináctiletému dítěti, které bylo ještě před
měsícem naprosto spokojené s tím, že je dívka, vymyli mozek a ono teď odmítá své krásné, zdravé tělo.“


„Opravdu se hodně bojím o naše děti a o strašlivé emocionální a duševní škody, které jsou jim způsobovány,


a o případnou nevratnou fyzickou újmu, kterou utrpí v důsledku hormonů na křížení pohlaví a dvojité
mastektomie, pokud jim bude dovoleno, aby dál věřily těm lžím. Je to útok na rodičovství a naše ubohé děti


jsou jeho obětí. Předkládat mladým lidem tyto matoucí informace v době, kdy se ještě vyvíjejí, je zločin.
Každý z nás by měl být pobouřen,“ míní matka z Portlandu.


Kdo za to může?


„Velkou roli v tom hrají školy,“ říká Littlejohnová a dodává: „Nezaujímají neutrální postoj, jenže tyto děti
potřebují neutrální prostředí, aby mohly tyto problémy zpracovat.“


Podle Littlejohnových existuje spousta dětí, které se nechaly chytit do módní trans-pavučiny. Jsou to děti,
které skutečně emocionálně trpí, mají v sobě minulá traumata, ať už sexuálního či fyzického rázu a mnohé


z nich také trpí depresemi, úzkostnými poruchami, poruchami příjmu potravy a celou řadou dalších


psychických problémů, „které se ve jménu genderové identity zametají pod koberec“.
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„Mnoho z těchto dětí zoufale potřebuje poradenství v oblasti duševního zdraví, ne hormony,“ vysvětluje


Littlejohnová.


„V našich skupinách jsem četla tolik příběhů od pokusů o sebevraždu až po úplné odcizení se rodičům“,


svěřuje se se svými dojmy matka z Pensylvánie. „Je to zničující a velká část společnosti hází vinu na rodiče,
kteří děti v jejich postoji neutvrzují. Nazývají je transfobními fanatiky a říkají nám, že je dobře, že od nás


naše děti utekly, protože jsme nechtěli, aby naše dcery dobrovolně podstoupily dvojitou mastektomii nebo


aby naši synové podstoupili operaci tam dole, nebo nechceme, aby se z nich stali celoživotní pacienti a byli
sterilní ještě předtím, než dokončí vysokou školu.“


„Je tolik lidí, které za to činím zodpovědnými,“ dodává matka z Pensylvánie. „Zdá se, že ten seznam se
denně rozrůstá. Samozřejmě sebe, viním lékaře, kteří složili přísahu, že nebudou škodit, a kteří dívkám,


jako je moje dcera, říkají, že svazování hrudníku je bezpečné, blokátory puberty jsou vratné, a pak jim


v kartách mění preferované jméno a osobní zájmena. Viním velké farmaceutické firmy, že to prosazují
a lobbují za to, aby si mohly nacpat do chřtánu doživotní pacienty. Viním z toho politiky, kteří se pod


rouškou ,rovnosti’ snaží schvalovat zákony, které ženám berou jejich práva založená na pohlaví. Viním
společnost, že se obrací zády k rodičům, kteří nemají na srdci nic jiného než nejlepší zájem svých dětí,


a očerňuje je za to, že se odvážili zpochybnit současnou rétoriku.“


Floridské zákony na straně rodičů


„Opravdu věřím, že bez podpisu zákona o právech floridských rodičů guvernérem Ronem DeSantisem


bychom nedosáhli pokroku, kterého se školou dosahujeme,“ prohlašuje Littlejohnová. „Myslím, že jsme
díky tomu získali obrovského spojence na naší straně. Okres ví, že jim to už nemůže projít, že to nemůže


rodičům dělat. Stejné změny v jejich pravidlech jsme požadovali přitom už v lednu a daleko jsme se
nedostali.“


Tisková mluvčí floridského guvernéra Rona DeSantise Christina Pushawová ve vyjádření pro The Epoch


Times uvedla, (a zároveň poznamenala, že se na „tuto důležitou záležitost“ nezeptala žádná jiná média),
že: „Guvernér DeSantis podepsal 29. června 2021 zákon H.B. 241, Zákon o právech rodičů, který zabraňuje


státu, jeho složkám nebo jakékoli vládní instituci zasahovat do základních práv rodiče řídit výchovu,
vzdělání, zdravotní péči nebo duševní zdraví nezletilého dítěte, aniž by prokázal, že takové opatření je


rozumné a nezbytné k dosažení naléhavého státního zájmu a že takové opatření je úzce přizpůsobené


a nedá se jinak zajistit méně omezujícími prostředky.“


„Pokud se jakýkoli školní úředník pokusí indoktrinovat jakékoli dítě, aby se ,stalo transgenderem’ (což by


znamenalo lékařské a psychologické zásahy), jedná se jednoznačně o porušení práv rodičů,“ upřesnila
Pushawová a dodala: „Takové případy by nebyly přiměřené ani nezbytné k dosažení naléhavého státního


zájmu – ve skutečnosti je tomu právě naopak. V zájmu státu je mít silné rodiny a umožnit rodičům


vychovávat své děti v souladu s jejich vlastními hodnotami.“


„I pro ostatní rodiče s dětmi, které mají zmatek ve svém rodu, existuje naděje,“ ujišťují manželé


Littlejohnovi.
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„Naše dcera se má skvěle. Je šťastná a zdravá a my jsme velmi tvrdě pracovali na tom, abychom s ní obnovili


vztah a vrátili jí lásku k sobě samé. Genderová ideologie není lékem na úzkost dospívajících nebo sociální
izolaci v důsledku covidu.“


Vyšlo na Epoch Times


Konzervativní noviny nabízí všechny články zdarma. Náš provoz se však neobejde bez nezbytné
finanční podpory. Pokud se Vám Konzervativní noviny líbí, budeme vděčni za Vaši pomoc. Číslo
účtu: 2701544173 / 2010  Děkujeme!
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Nejen transgenderová ideologie, ale také konspirační ideologie QAnon se šíří jako nákaza americkou
společností. Podle ní existuje mezinárodní spolek pedofilů řídící mezinárodní obchod s dětmi. Členy jsou
liberální holywoodské hvězdy, politici z Demokratické strany a vysocí státní úředníci. Ti jsou také hlavními
představiteli Deep state, který ovládá USA. Q má být anonymní osoba, jež má přístup k utajovaným
materiálům státu. Anon znamená anonymous - anonymní.


V roce 2019 vydala FBI poprvé zprávu, v níž označila QAnon za potenciální zdroj domácího terorismu.
Její obavy se naplnily útokem Trumpových příznivců na Kapitol. Po těchto událostech facebook a Twitter
začaly propagandu QAnon mazat. Ta se přesunula na síť Parler a další.


Zdálo se, že Qanon má utrum. Skupina však zneužila populárního hashtagu Save the children, jež
charitativní organizace stejného jména používá k upozornění na problémy, kterým čelí opuštěné, chudé a
znežívané děti. Příznivci QAnonnu se pomocí tohoto hashtagu dostávají do rodičovských skupin, aby tam


Konzervativní noviny pravidla pro komentář
Redakce si vyhrazuje právo mazat příspěvky porušující pravidla slušnosti, případně blokovat opakované
hříšníky.
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• Odpovědět •


p g j ý p , y
dále šířili své smyšlené konspirační teorie. Neziskovka Childechip poté, co se její jméno objevilo v
souvislosti s memem QAnonu musela pozměnit krizovou horkou linku, aby stoupence QAnonu
odfiltrovala. Zatímco její poradce diskutuje s jejich člověkem o "odhalené" konspirační teorii, na lince čeká
dítě, které potřebuje pomoc.Člen představenstva neziskovky proti zneužívání dětí Darkness to Light
rezignoval kvůli tomu, že jeho jméno bylo spojováno s QAnonem a organizace se bála, že to poškodí její
pověst. Více než 100 neziskovek napsalo otevřený dopis, v němž varují před nebezpečím, které QAnon
představuje pro jejich práci a oběti zneužívání.


QAnon spekuluje, že pedofilové se nevyskytují pouze mezi elitou, ale i ve vládních sociálních úřadech.
Dvě ženy z Utahu a Colorada unesly své děti, které neměly v péči, protože se obávaly, že je úředníci
zneužívají či budou zneužívat.


Jiná přívrženkyně QAnonu zastřelila na začátku měsíce svého bývalého manžela, s kterým vedla vleklou
válku o své dvě děti. Obvinila jej, že se spikl s vládními úřady, aby jí děti 
sebral. Zastřelený muž byl sám přívržencem QAnon.
△  ▽ 1
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Transsexuálové u papeže Františka ve Vatikánu.docx
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

		FacebookTwitterVíce...





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

TÝDENÍK ECHO - KAUZA

[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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