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Je to obsesivni zaujatost pro genderové téma
u divky s Aspergerovym syndromem, nebo
genderova dysforie?

MUDr. Sarka Binova
Détska a dorostova ambulance, Mélnik

V ambulancich détskych a dorostovych psychiatrii se objevuje novy fenomén, kterym je vyskyt genderové dysforie u jedinct
s poruchou autistického spektra, dle souc¢asné MKN-10 minéno u jedincd s Aspergerovym syndromem. Celkovy obraz poruchy
je atypicky a diferencialni diagnostiku komplikuje fakt, Ze obsesivni zaujatost urc¢itym tématem ci objektem je zaroven jednim
z projevl Aspergerova syndromu. Existuji studie, které prokazuji ¢asty vyskyt poruchy autistického spektra u jedinct s gen-
derovou dysforii. Aspergertv syndrom by tedy nemél byt vylucujicim kritériem pro stanoveni diagnézy genderova dysforie.
Zérover je ale nutné myslet na to, Ze plivodné zjevna genderova dysforie mlze byt jen pfechodnou obsesi jedince s poruchou
autistického spektra. Terapie a dalsi sexuologické, endokrinologické a chirurgické intervence by mély tento fakt zohledriovat.
Kazuistika prezentuje uvedenou problematiku.

Klicova slova: genderova dysforie, porucha autistického spektra, Aspergeriv syndrom, obsese, intervence sexuologicka, endo-
krinologicka, chirurgicka.

Is it gender obsession in a girl with Asperger’s syndrome or gender dysphoria?

There is appearing a new phenomenon in the outpatient psychiatric services for children and adolescents that is the occurrence
of gender dysphoria in individuals with autism spectrum disorders, according to the current ICD-10 it is meant in individuals with
Asperger’s syndrome. The manifestation of the disorder is atypical and differential diagnosis is complicated by the fact that an
obsessive preoccupation with a certain topic or object is also one of the manifestations of Asperger’s syndrome. There are studies
that demonstrate the frequent occurrence of autism spectrum disorders in individuals with gender dysphoria. Therefore, Asperger’s
syndrome should not be an exclusion criterion for establishing a diagnosis of gender dysphoria. At the same time, however, it is
necessary to think about the fact that the initially obvious gender dysphoria can only be a temporary obsession of an individual
with an autistic spectrum disorder. Therapy and other interventions such as sexological, endocrinological and surgical should
take this fact into account. The case report presents the mentioned issue.

Key words: gender dysphoria, autism spectrum disorders, Asperger’s syndrome, obsessive preoccupation, sexological, endocri-
nological and surgical interventions.

Uvod

V détské a dorostové psychiatrii se setkdva-
me s novym fenoménem, kterym je narlstajicl
vyskyt genderové dysforie u adolescentl s po-
ruchami autistického spektra, ¢astéji se pfi tom
jednd o divky. Genderova dysforie se u nich
projevuje atypicky, jeji diferencialni diagnos-

tika je proto obtiZznéjsi. Problematicka je také
|é¢ba a dalsi postupy a intervence. Jesté nez
uvedu kazuistiku adolescentky s Aspergerovym
syndromem, u které je suspekce na gende-
rovou dysforii, stru¢né pfipomenu charakte-
ristiku poruch, kterych se ma kazuistika tyka.
Mezindrodnf klasifikace nemoci MKN-10 uvadi

termin transsexualismus F 64. 0. Lze ho stru¢-
né definovat jako stav jedince, ktery si preje
Zit a byt akceptovan jako pfislusnik opacného
pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti
s vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit
jeho nevhodnostiipfani hormonalnfho lécenf

a chirurgického zasahu, aby jeho/jeji télo co
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nejvice odpovidalo preferovanému pohlavi.
Transsexudlni identita by méla trvat alespon
dva roky — nesmf{ byt projevem dusevni po-
ruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt
sdruzena s intersexudlni, genetickou nebo
chromozomalnfabnormalitou (1). Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch DSM 5
(Ceské vydani z roku 2015) uvadi termin gende-
rové dysforie u dospivajicich a dospélych a ge-
nderové dysforie u déti. Genderovou dysforii Ize
charakterizovat jako pocit subjektivné vnimané
nepohody, ktera souvisi s neshodou mezi po-
hlavni (genderovou) identitou na jedné strané
a vlastni pohlavni rolf a biologickym pohlavim
na strané druhé. Transsexualita pak pfedstavuje
nejvyraznéjsi formu genderové dysforie (2).
Novd Mezinarodnf klasifikace nemoci MKN-
11 (uvedend v platnost pocatkem roku 2022)
jiz diagnostickou kategorii Porucha pohlavnf
identity nezminuje. Uvadi terminy Genderova
inkongruence v adolescenci a v dospélosti
a Genderova inkongruence v détstvi a pfesou-
Vvd je z kapitoly dusevnich poruch do kapitoly
poruch souvisejicich se sexudlnim zdravim (3).
Tim se odstranuje stigma pojici se s diagndzou
dusevni nemoci, ale zérover je témto jedin-
cdm nadéle umoznén pfistup k é¢bé. Podobné
MKN-11 jiz neuvédi jako samostatnou dusevni
poruchu Aspergertv syndrom, ale sdruzuje
ho spolu s détskym autismem a atypickym
autismem pod diagndzu Porucha autistického
spektra. Presto ale pro ndzornost tuto poruchu
blize rozvedu.

AspergerQv syndrom Ize stru¢né definovat
jako neurovyvojovou poruchu charakterizova-
nou vetsim ¢ mensim stupném narudeni reci-
proc¢ni socidlni komunikace a pfitomnosti ome-
zenych, repetitivnich vzorcl myslenia chovani.
Typické jsou obsesivni zajmy o urcité téma ci
objekt. Socidlnékomunikacni styl téchto jedincl
je neobratny, ¢asto egocentricky. Zvlastnosti
v feCovém projevu, socidlné a emocné nevhod-
né chovani a neschopnost plnohodnotnych so-
cidlnich interakci pfispivaji k izolovanosti téchto
déti a dospivajicich. Svij hendikep si uvédomuji
ajsou svym neuspéchem v kolektivu vrstevnik{
frustrovani. Nezfidka trpi komorbiditami z oblasti
Uzkostnych a depresivnich poruch (4).

Prezentovana pacientka je tfinactiletd divka,
kterd byla poprvé vysetfena v mé pedopsychia-
trické ordinaci ve véku dvanacti let. Ddvodem
vysetien( byly Uzkosti, obsese, atypie v chovani

a suicidaini ideace. Pozdéji byl u ni diagnos-
tikovan Aspergeriv syndrom a podezieni na
genderovou dysforii.

Anamnéza

Pacientka je z Uplné funkeni rodiny. Rodice
jsou zdravi, pracuji v oblasti informacni techno-
logie; m& mladsi zdravou sestru. Vztahy v rodiné
jsou harmonické.

Pochazi z fyziologického téhotenstvi, porod
probéhl v terminu, zahlavim, béhem porodu
byla kratsi hypoxie. Apgar skore bylo snizené
6-8-8. Porodni hmotnost mela 3800 g a méfila
53 cm. Kojena byla Sest mésicl. Trpéla atopickym
ekzémem, ktery odeznél v pfedskolnim véku.
Samostatné zacala chodit az po 1,5 roce. Vyvoj
feci byl rychly, logopedicka péce nebyla potteb-
na. Dennfa no¢ni pomocovani ustalo ve véku tif
let. Prodélala béZné détské nemoci. Podstoupila
operaci nosnich mandli. Prvni menstruaci me-
la v deseti letech. Hospitalizovana byla pouze
jedenkrat, a to na pediatrickém oddéleni poté,
co pozila nékolik tablet Ibalginu v sebevrazed-
ném pokusu. Pedopsychiatrickd péce tenkrat
nenasledovala. Od raného détstvi se u pacientky
vyskytovaly rdzné atypie v psychomotorickém
vyvoji, v chovani a v zéjmech. Neustdle méla
potfebu mluvit, ¢asto se nejednalo o dialog,
ale samomluvu. Rada byla stfedem pozornosti.
Pokud byla v tenzi, zvyraznovaly se stereotypnf
pohyby palct hornich koncetin. Dale byla vzdy
precitlivéld na urcité zvuky. Pomaleji si osvo-
jovala spolecenské ritualy, napfiklad pozdravy.
V matefské skole Casto nereagovala na otdzky
a instrukce, Zila ve svém fantazijnim svété. Byla
velmi kreativni, ¢ist a psat uméla jiz ve Ctyfech le-
tech.V prepubertdlnim a pubertalnim véku u nf
byly ndpadné proménlivé specifické zajmy, ¢asto
spojené se strachem, napf. obdiv k Hitlerovi,
zaujatost tématem koronaviru apod. V obdobf
kolem deseti let chtéla byt Hitlerem, oblékat se
jako on. Obdivovala ho, napodobovala ho, poz-
déjitvrdila, Ze je do néj zamilovana. O rok pozdéji
tvrdila, Ze je zamilovana do byvalého technika
elektrarny Cernobyl. V té&chto svych tématech
byla ulpivava. Vzdy byla velmi napjata a zaroven
podrdzdénd v dobé spolec¢enskych udalosti,
jako byly rlizné rodinné oslavy, Vanoce apod.
V mladsim skolnim veéku proZila ve skole Sikanu,
spoluzdci se ji vysmivali a také ji fyzicky napa-
dali. Citila se izolovand a nestastnd, trapilo ji,
7e nema kamarady. Na svou prvni menstruaci
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reagovala sebevrazednym pokusem, uZila pét
tablet Ibalginu. Tvrdila, Ze je nespokojend se
svym télem a Ze chce byt kluk. Pfitom chodila
doma nahd a ¢asto siv zrcadle své télo pozorné
a obdivné prohlizela. Protoze se svym chovanim
vzdy od ostatnich déti lisila, rodice byli na jejf
vystfednosti zvykli a nenapadlo je vyhledat dffve
odbornou pomoc. V dobé, kdy rodice s dcerou
poprvé pfisli do mé ordinace, se u pacientky jiz
projevovaly obsese, kompulze a riizné fobie a ta-
ké sebevrazedné Uvahy. Pokud na néco myslela,
musela to nahlas zopakovat. Opakované obtaho-
vala v psaném textu pismena, kliky otvirala no-
hou. Byla zaujata tématem genderové dysforie,
stale si o problematice ¢etla na internetu. Citila
se byt chlapcem, poprvé si to pry uvedomi-
la asi v jedenécti letech. Méla potfebu o tom
psat na socidlnich sitich, zminovala tam sva Zi-
votni traumata a popisovala své sebevrazedné
pokusy, které zvelicovala a ¢asto i fabulovala.
Matka proto kontrolovala jejf online komunikaci.
Rodice vyhoveli pfanf dcery a oslovovaliji chla-
peckym jménem, coz ji ¢astecné zklidnilo. Stale
si ale mysli, Ze dcefina urputnost v prosazovani
zmény pohlavi a zaujatost tématem genderové
dysforie je opét jen jeji potfeba poutat na sebe
pozornost a Ze jeji transgender presvédceni nenf
pravdivé. Rodice uvedli, Ze pokud je jejich dcera
ve stresu, ¢asto mluvi o sebevrazdé, ve skole se
sebeposkozuje kruzitkem. Vzdy se velmi dobfe
ucila, a to s minimalni ndmahou. Prospéch na
viceletém gymnazium méla a mé vyborny.

Psychiatrické vysetieni
pacientky

Prvnivysetfenf probéhlo v dobé, kdy ji bylo
dvanact let. Méla rozvinuté Zenské sekundarni
pohlavni znaky, vazila 57 kg, méfila 168 cm, méla
dlouhé vinité vlasy. JeSté nez usedla, popisovala
své problémy:

,Zacalo to v roce 2021 a asi mésic trva zhor-
Senf. Kdyz piSu, tak se snazim pismena zahladit,
zacérat, otravuje mé to a zdrzuje. Musim si nahlas
fici myslenku, nad kterou myslim. Mam tendenci
rovnat véci, hlavné v noci pfed spanim, a zdr-
Zuje mé to od spani. Ve $kole se stydim mluvit.
Léky jsem spolykala po hddce s mamou, béla
jsem se, Zze mé zavie do Iécebny. Mdm smutné
nélady. Chtéla bych byt kluk. Dffve mé bavilo
programovani a psani pfibéhd, nyni nemam do
ni¢eho chut. Ty nepfiijemné véci mé tizi. Vétsinu

dnejen lezim v posteli a koukdm do stropu nebo
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jsem na mobilu. Také mé bavi zpivat. Psala jsem
ptibéhy o bezpohlavnich miminkach, o holce, jak
si hleda kluka. Libf se mi holky, libily se mi jiz ve
Skolce. Treba jsem se zamilovala do holky, ktera
je 3000 let mrtv4, je to faraonka Nefertiti. Obcas
se zamiluji i do klukd.”

Status praesens psychicus: Orientovéna
byla vsemi kvalitami, verbalni kontakt navazo-
vala bez obtizi. O¢nf kontakt byl snizeny. Patrna
byla tenze, kterd se projevovala motorickym
neklidem, prekotnosti v feci, ¢imz se jeji verbalni
projev staval obcas méne srozumitelny. Emocni
doprovod byl misty nepfiléhavy. Ztejmé byly
rizné fobie, zejména socidlni fobie. Smyslové
vnimani subjektivné vnimané jako zesflené, ji-
nak bez psychotickych symptomad. Mysleni bylo
souvislé, bez bludd a paranoidity, dominovaly
ovéem ménlivé obsese, rigidni zaujatost urci-
tym tématem. Bohaté fantazie. Pfi zvyseném
intrapsychickém napéti byly v popfedi stereoty-
pni pohyby palct hornich koncetin, kompulzivni
ritudly. Nalada byla promeénliva v zavislosti na
situaci: ve skolnim obdobf subdepresivniaz de-
presivni, o prazdnindch v normé. Ve stresu byly
¢asté suicidalnf ideace, suicidaInf verbalizace
i tendence, vyjimecné se také sebeposkozova-
la. Ztejma byla nespokojenost s biologickym
pohlavim, zejména s nepfitomnosti penisu.
Intelekt byl orienta¢né v mirném nadpriiméru,
pfitomny byly autistické rysy, osobnostni vyvoj
byl disharmonicky.

Diagnostikovéna byla obsedantné kom-
pulzivni porucha, Aspergerlv syndrom a susp.
genderova dysforie.

Z divodu dominujici Uzkostné symptoma-
tiky byla zahdjena Iécba Asentrou, postupnym
navysovanim na denni davku 150 mg. P¥i dalsich
nékolika kontroldch bylo patrné zlepseni néla-
dy, vtiravé myslenky kolem znecisténi vymizely,
ale sniZila se potfeba spanku, proto byla davka
Asentry redukovéna na denni davku 100 mg.
Do popredi psychopatologického obrazu se
dostal obsesivni zajem o transgenderovou pro-
blematiku, kterou byla pacientka zcela pohlcena.
Nechala se ostffhat, chodila chlapecky oblecend,
mluvila o sobé v muzském rodé a byla rada,
pokud to okoli v¢etné meé akceptovalo. Bujné
poprsf si ale nestahovala. Ve Skole se ji snazili
vyjit vstfic i ucitelé a zacali ji oslovovat chla-
peckym jménem. Casto si ale s vykyvy nalad
a nepfimérenym chovanim pacientky nevedéli

rady a zadali pomoc od rodict. Ode mé zadali
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doporuceni, jak k zakyni pfistupovat. Pozdéji se
prihodilo, ze nezvladla posméch spoluzakd a na
Facebook napsala, Ze se chce zabit. Pacientce
bylo umoznéno nékolikamésicniindividualni do-
maci vzdélavani. Stav, ktery prozivala, pacientka
popsala slovy:

,Chtél bych mit kluci¢i pohlavni orgény,
mit vousy, hluboky hlas. Na prsou mi nezélezi.
Nejdulezitéjsi je pro mé penis. Sebevrazedné po-
kusy jsem mél z dvodu pfemiry ucenf. Zkousel
jsem polykat léky, dusit se, skrtit se apod. Mam
se Spatné. Vsichni mi fikajf, Ze plastické operace
mé budou bolet do konce Zivota, doslo mi to,
a tak jsem to vzdal. Je to ale pro mé nutné, ta
operace, a proto jsem se rozhod| umfit. Jsem
presvédcen, Ze radéji umiu, mam strach z téch
operaci, ale zarover chci sédm sebe presvéddit,
Ze je chci. Nemam emoce, pied tim jsem se chtél
zabit, pak jsem se zamiloval a pak zase odmilo-
val a znovu zamiloval — a pak jsem zjistil, ze ma
druhd zamilovanost nezije, a tak nemam nynf
emoce. Skola je nyni dlivod mych sebevrazd.
Napfiklad pokud se musim ucit matematiku,
dostanu zachvat, mam fobii z matematiky a ne-
sné&sim chodit do skoly. Skola je t&7ka a stresujici.
Radost mi nedéld nic. Radost mi déld moje holka,
kterd je mrtva. Pfijdu si naprogramované. Vidim
béZové pfisery, hubené...”

Z dlvodu sebevrazednych proklamaci, fobif
a opétného nardstani obsesi byl k dosavadni
medikaci pfidan Kventiax a postupné navysovan
azna davku 100 mg podavanych v jedné tableté

vecer pfed spanim.

Psychologicka vysetreni

Prvni psychologické vysetfeni pacientky
probéhlo jesté pred zahdjenim pedopsychia-
trické lécby. Porucha autistického spektra se
jevila tehdy jako nepravdépodobna. Zjistén byl
disharmonicky osobnostnf vyvoj s ndpadnostmi
i v oblasti sexudlniho vyvoje. Kontakt s realitou
nebyl zévazné naruseny, nebyly pfitomny zndm-
ky zavaznych poruch myslent.

O rok pozdeéji probéhlo dalsi psychologické
vysSetfeni se zaméfenim zejména na diagnostiku
Poruchy autistického spektra. UzZity byly metody
CARS a ADOS 2. Bodové hodnoceni CARS bylo
32 bodU - tj. toho ¢asu podporuje podezient
na pfitomnost PAS. Bodové hodnoceni ADOS 2:
hruby skér = 9 bodd, vézeny skér = 6 bodd,
vysledky sveédcily pro PAS. Vzhledem k symp-
tomatice, kde dominujf jadrové pfiznaky potizi
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v socialnf interakci, a k dlouhé historii repetitiv-
niho chovéni, dale i vzhledem k anamnesticky
referované verbalni zdatnosti se pfiklanim k dg.
Aspergerova syndromu lehkého stupné. Déle
jsou ziejmé velmi dobré intelektové schopnosti,
je osobnostné introvertni, s bohatym vnitfnim
prozfvanim, osobnostni vyvoj s rysy emocnf
nestability. Anamnesticky suicidainf jednani,
vyrovnavani se s udalosti opét socidlné nepfi-
méfenou repetitivni verbalizaci. Emocné-socialni
nezralost. Vicecetna symptomatika svéd¢ici pro
pfitomnost Aspergerova syndromu lehkého
stupné. Od jedenécti let genderova dysforie.
Emocneé pacientka navézana na rodinu, souro-
zenecka rivalita. Rodinné prostfedfje podnétné,
podporuijic, se zdjmem o feSeni problém jejich
ditéte. Zaznamenané zvlastnostive své hloubce
splAuji kritéria pro diagndzu Aspergerova syn-
dromu lehkého stupné.

Divka absolvovala skupinovou psychoterapii
pro adolescenty. Vystupovala zde jako chlapec
a vsichni vcetné terapeutd to respektovali a oslo-
vovali ji chlapeckym jménem. Hned v Gvodu
vyjadfila pfani, Ze by rada slysela piibéhy dru-
hych, aby se jimi mohla inspirovat. Mluvila o tom,
Ze se chce zabit, nebo popisovala myslenkové
procesy, kterymi si prochazi v souvislosti s po-
zndvanim svoji sexudlIni identity. Pro ostatnf byl
mnohdy jeji zplsob interpretace matouci, pro-
toze o téchto vécech mluvila s lehkosti a urcitym
odosobnénim, vlastné az s humorem a celkové
nepfiléhavé. Mluvila o tom, jak je pro ni ndro¢né
navazovat s lidmi blizsf kontakt (nazivo i online).

Druhy ro¢nik viceletého gymnéazia zvladla
s vybornym prospéchem, domdaci vzdélava-
ni béhem poslednich mésicl skolniho roku ji
zklidnilo, byla spokojena. S bliZzicim se novym
skolnim rokem se opét objevovaly Uzkosti, které
popsala slovy:

Vseho se bojim, barev, odstinC barev, tvard,
zvuku. To mi déld stres, intenzivni. Také mam ob-
sese. Abych si uzil néjakou hru, tak musim udélat
urcité pohyby, napf. abych hrél urcitou hru na
pocitaci, musim si perfektné umistit sluchatka,
plynule a bez zadrhavani mackat klavesy, jinak
si hru neuZiju. Bojim se zmén." Dél4 ti v Zivoté
néco radost? ,Mam hodné veci, které bych chtél
délat, ale nemUzu nap. tocit video na YouTube,
potiebuji léky, které mé oblbnou, abych nedo-
kézal citit pocity... Je otravné, ze si mé pletou
s holkou. Nejvétsi radost by mi udélalo, kdyby
zmizel ten pocit intenzivniho stresu. Koupu se
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nahy do pul téla, protoZe to tak kluci délaji, spod-
ni plavky mam, vadilo by mi, kdyby druzi vedeéli,
7e nemam penis. Nezakryta prsa mi nevadi. Ve
skole nechodim na WC. Kdybych nemél ta prsa,
tak by to problémy vyfesilo, ale chci byt biolo-
gicky. Kdyz nebudu, to radéji umfu.”

Z ddvodu narlstu Uzkostné a obsesivni
symptomatiky navysena Asentra opét na dav-
ku 150 mg. Poté byla pacientka schopna novy
Skolnf rok zahdjit prezencné. Zaujatost tématem
genderové dysforie a touha po zméné pohlavi
ale trvala a trva déle.

Psychiatrickym vysetfenim, psychologickym
vysetfenim a pozorovanim projevl a interakci
v adolescentni skupiné byly postupné vylou-
¢eny diagnodzy jako schizofrenie, dysmorfofobie
nebo pouhy disharmonicky vyvoj osobnosti.
U divky byla potvrzena diagnéza Aspergerova
syndromu, kdy obsesivni zdjem o genderové
téma a repetitivni verbalizace této obsese je
jeho soucésti. Uzkostna symptomatika, suicidalnf
ideace a tendence maji reaktivni charakter a sou-
visi nejen s obavou ze sociélnich interakcf se spo-
luzaky, ze socidlniho vyloucent, ze Sikany, ale také
velmi pravdépodobné s genderovou dysforif.
Dalsi odborna vysetieni, zejména sexuologické
a endokrinologické, budou potfebnd k vyloucenf
nebo potvrzeni diagnézy genderové dysforie.
Nejdllezitéjsim terapeutickym krokem aktudlné
zUstava farmakologické snizeni anxiety a tim
i obsesi a zlepSovani socidlnich kompetenc,
nejlépe formou zapojeni ve skupinové psycho-
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Diskuze

Prezentovand kazuistika prokazala, jak
ndro¢né je stanoveni diagndzy genderové
dysforie u adolescentky s Aspergerovym syn-
dromem. Je nutné si uvédomit, ze se mlze
jednat o pfechodnou obsesi, nebot jedinci
s Aspergerovym syndromem se vyznacuji re-
petitivnim obsesivnim zajmem o urcité téma,
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genderové dysforie, méla mozny, pravdépo-
dobny nebo velmi pravdépodobny Aspergerdv
syndrom méfeny skalou The Asperger Syndrom
Diagnostic Scale (ASDS) (7). Lze tedy konstato-
vat, ze jedinci s Aspergerovym syndromem mo-
hou mit genderovou dysforii, diagnéza obou
poruch se nevylucuje.

Zaver

Obsesivni zaujeti genderovou problema-
tikou a nespokojenost s viastnim biologickym
pohlavim u jedinct s Aspergerovym syndro-
mem muze byt pouze pfechodnou vyvojo-
vou zalezitosti, ale také projevem genderové
dysforie, kterd se vyskytuje u daného jedince
soucasné s poruchou autistického spektra.
Nespravné stanoveni diagndzy genderové
dysforie mlze vést k intervencim, které mo-
hou zpUsobit nevratné zmény. Proto napt. chi-
rurgickd lé¢ba by méla byt zapocata az po
dovrseni dospélosti, az bude zfejmé, Ze se
jedna o genderovou dysforii. Podle standar-
dd The World Professional Association for
Transgender Health (WPATH) by diagnostika
a lé¢ba sexudlni dysforie méla byt multidiscip-
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tfeba uvazit, Ze dlouho odkladané rozhodnuti
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sméfuji ke zmeéné pohlavi, prodluzuje psy-
chické utrpenf pacienta a vyrazné zvysuje
riziko suicidality.
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