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Poruchy pohlavni identity

prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.
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Autor definuje pohlavi na trovni chromozomalni, gonadalni a psychické, definuje i pojem pohlavni identita a pohlavni role jako jeji
vnéjsi vyraz. Popisuje zakladni diagnosticka kritéria pro urceni diagnézy porucha sexualniidentity a mozné formy projevu této poruchy,

zejména ve formé transsexualizmu.
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Gender identity disorders

Author describes the concepts of sex on the chromosomal, gonadal, and psychological level. He defines sexual identity and its external
expression - the gender role. He provides the basic diagnostical criteria for the diagnosis gender identity disorder and the possible forms

of this diagnosis, especially transsexualism.
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Uvod

Formovani sexuality je komplexni proces
zaloZeny na biologickych, psychologickych a so-
cidlnich determinantach projevujicich se ve vza-
jemné soucinnosti. Zaklady psychosexudlniho
vyvoje jedince jsou ur¢eny konstitu¢nimi faktory
a modifikovany vlivy vychovy a uceni, pficemz
rozhodujicimi aspekty tohoto vyvoje jsou proce-
sy sexudInfidentifikace, vytvareni sexudlini role,
formovani sexualnich preferenci a charakteristik
sexudlniho chovéni ve spojeni s vyvojem sexu-
alnich emoci (1, 2).

Biologickym zdkladem sexuality je pre-
devsim pohlavni dimorfizmus, ktery je urcen
chromozomalnim pohlavim, gonadalni dife-
renciaci, hormondInimi pomeéry, vnitfnimi
reprodukénimi organy a morfologif zevniho
genitdlu. Feminizace a maskulinizace genitalu
(které probihaji ve druhém a pocatkem tfetiho
mésice téhotenstvi) podléhaji hormonalni regu-
laci. Hlavnim determinujicim faktorem sexudlni
diferenciace je testosteron (pokud dojde k jeho
sekreci, genitél se vyviji muzskym smérem, bez
jeho pfftomnosti smérem zenskym). Psobenim
fetalnich androgen( se vytvéreji zaklady pohlav-
ni identity v hypotalamu.

Psychosexudlni vyvoj lidi po narozeni je
pokrac¢ovanim embryonélniho vyvoje sexudl-
nich struktur — télesné pohlavn{ vyvoj vytvari
anatomické a funkeni predpoklady pro sexudlnf
diferenciaci chovéni, citénf a myslent.

Pohlavni dimorfizmus se projevuje prede-
vsim v primarnich pohlavnich znacich, za které
Ize povazovat chromozomalni pohlavi (XX a XY)
a muzsky ¢i Zensky typ reprodukénich orgadnd
(gonadalni pohlavf). Rozdily v somatickych téles-
nych znacich (stavba kostry, typ ochlupen, hlas
apod.) patfi k sekundarnim znakdm sexualniho

dimorfizmu. K tercidrnim znakdm pak fadime
rozdily mezi muzi a Zenami v oblasti myslent,
citéni (emoci) i chovani (verbalnim i neverbdl-
nim, které hraje dalezitou roli zvI&sté v oblasti
sexuality) (3).

Pohlavikazdého ¢lovéka je ur¢ovano na né-
kolika Urovnich. Zakladnf je pohlavi genetic-
ké (chromozomalni), které je ddno pohlavni-
mi chromozomy. Na téchto chromozomech
se nachdazeji geny, které rozhoduiji jiz v rané fazi
embryondlniho vyvoje o formovani pohlavnich
714z (varlat u muzd a vajec¢nikd u zen) z plvodné
indiferentni genitaInf listy. Pohlavni Zlazy jsou
jiz béhem nitrodélozniho Zivota aktivni a jimi
produkované hormony se podileji na utvare-
ni vnitfnich i zevnich pohlavnich organd, tedy
na formovani genitalniho nebo fenotypického
pohlavi. Podle vzhledu zevniho genitalu se zpra-
vidla po narozeni urcuje pohlavi novorozence,
tedy pohlavi matri¢ni — ufedné pfidélené (2).

Psychické pohlavi pak vyjadfuje skute¢nost,
zda se ¢lovék citf byt muzem nebo Zenou.

Sexudlni identifikace (identita), tedy po-
cit pfislusnosti k urcitému pohlavi, se vytvari
na zakladé genetickych a fetalné gonadalnich
determinant zprostfedkovanych organiza¢nim
vlivem sexudlnich steroidd na centrdlni nervo-
vy systém ve druhém trimestru nitrodélozniho
vyvoje. Jeji definitivni formovani pak probiha
po porodu soucinnosti této predispozice s vlivy
prostiedf (4).

Pro vytvofeni pohlavniidentity je pravdépo-
dobné rozhodujici vék do 18 mésicl (5). Jak uka-
zuji vyzkumy na hermafroditech vychovévanych
v opacné sexualni roli, nez by odpovidalo jejich
chromozomalnimu pohlavi, v pozdéjsich mési-
cich Zivota pravdépodobnost Uspésné zmény
pohlavni identity progresivne klesa (6).
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Pohlavni identita tedy vyjadfuje subjektivné
vnimany pocit soundlezitosti ¢i naopak rozporu
s vlastnim télem, s jeho primarnimi a sekundar-
nimi pohlavnimi znaky, i se socidIni roli pfisuzo-
vanou danému pohlavi. Podle Fifkové a kol. (2)
ma kognitivnii emocionaini komponentu, odrazf
se vmysleni, citéni i chovanijedince vcetné jeho
profese, z&jmd, spolecenskych vztah(.

V ¢estiné hovoiime o pohlavniidentité. V an-
glictiné se viak setkdvame s odlisnym oznace-
nim pro gender (rod) a sex (pohlavi). Pro obtiz-
nost prekladu vyrazu gender do Ceského jazyka
se tento termin zacind prejimat i do ¢estiny. Pro
nékteré ne zcela jednoznac¢né poruchy pohlavni
identity, pfipadné pro jejich souhrn se nekdy
uzivd ndzev gender dysforia nebo transgen-
derizmus. Gender dysforii Ize charakterizovat
jako pocit subjektivné vnimané nepohody, kte-
ré souvisi s neshodou mezi pohlavni identitou
na jedné strané a svou pohlavni roli a biologic-
kym pohlavim na strané druhé. Transsexualita
pak predstavuje nejvyraznéjsi formu gender
dysforie.

Vnéjsim vyrazem pohlavni identity je pak
sexudlnf role. | kdyZ se na jejim utvareni podili
i konstitucnf faktory, rozhodujicf jsou zde kul-
turné-spolecenské vlivy, zprostfedkovavané pre-
devsim rodinou. Rodice jsou pro dité hlavnimi
identifika¢nimi figurami, dalezitymi pro rozvoj
adekvétnich vzorcl chovani i postoji k druhé-
mu pohlavi. Ve Skolnim véku se k rodi¢ovskému
vlivu na utvareni pohlavni role pfipojuje i vliv
vrstevnickych skupin a jiné kulturné spolecenské
vlivy (Skola, média). Prave tyto instituce vytvareji
genderové (rodové) stereotypy, tedy apriorn{
(pfedem stanovené) pfedstavy o povahovych
rysech, zpUsobech chovani a zvycich tykajicich
se roli muz{ a Zzen, maskulinity a femininity.



Porucha pohlavni identity v détstvi

Jak uvadeéji Fifkova a Weiss (1), vlivem téchto
stereotypl dochdzi k predbéznému ocekavani,
Ze nélezi-li dité danému biologickému pohla-
vi, budou se u néj vyskytovat prislusné vlast-
nosti. Existence stereotypl vede k odlisnému
ocekavani, a tedy i k odlisné vychove dévceatek
a chlapct (7, 8). Dité, jez svym chovanim neod-
povidd ocekdvanym stereotyplm, vzbuzuje pfi-
nejmensim jistou pozornost. Chlapci genderové
nekonformni naptiklad maluji princezny, hrajf
si s panenkami, na domacnost, upfednostriu-
ji divei spole¢nost, radi se oblékaji do diveich
satl a krdsli se, néktefi hovofi vyssim hlasem.
Divky nesplnujici rodova ocekavani preferuji
spole¢nost chlapcl, Ucastni se s nimi fyzickych
soupefivych her. Brani se oblékani do divcich
satl, nechtéji se stat matkami.

Diagnoéza Porucha pohlavnf identity v dét-
stvi (F 64.2) zahrnuje: touhu byt pfislusnikem
opac¢ného pohlavi, oblékani do obleceni pfislus-
ného pro opacné pohlavi, vyhledavani kolektivu
vrstevnikd opacného pohlavi (tedy heterofilie),
preference zajma typickych pro opacné pohlavi.
Objevuje se pfed nastupem puberty, nezfidka uz
v pfedskolnim véku, kolem 5. roku Zivota, a trva
alespori Sest mésic(.

Vétsinu prepubertalnich déti trpicich poru-
chou pohlavniidentity tvofi budouci homose-
xualové, nikoliv budouci transsexudlové (tedy
z déti trpicich poruchou pohlavni identity
se mnohem ¢astéji vyvinou lidé homosexudl-
né orientovani nez transsexudlnf jedinci). Podle
studif provedenych na chlapcich trpicich poru-
chou pohlavniidentity (v¢etné nelécenych) z 99
zkoumanych osob se transsexualita nakonec
projevila u pouhych $esti procent (9).

Pokud pak tato porucha pretrva i do dospé-
losti, a tim se potvrdi diagndza transsexualizmu,
tedy plného rozpojeni biologického a psychic-
kého pohlavi, nase zdkony umoznuji dplnou
pfeménu pohlavi, véetné pohlavi matri¢niho.

Transvestitizmus dvoji role

Mezi poruchy pohlavni identity fadime
i transvestitizmus dvoji role (F 64.1). Vyskytuje
se prevazné u heterosexudlné orientovanych
muzU, ktefi se obcas previékaji do satl opacné-
ho pohlavi, pfipadné chvilemi Zij v této roli, ale
nepfinasf jim to pohlavnivzruseni, jen psychické
uspokojeni z moznosti doc¢asné zmeény. Nenf
zcela vyjadfena jednoznacna touha po zméné
pohlavi, i kdyz néktefi z nich nad timto fese-
nim uvazuji a u nékterych se skute¢né jedna
jen o pfechodné stadium budouciho transse-
xualizmu. Ziji ¢asto v manzelstvi ¢i ve vztazich,

a pokud se jejich partnerka o jejich poruse dozvi,
je Casto schopna ji akceptovat. Tito muZi sice ne-
vystupuji pIné komplementarné v parové roli, ale
na druhou stranu jejich partnerky ocenuji jejich
schopnost intimity a vzéjemné blizkosti.

Transsexualita

Transsexualita (F 64.0) je podle ICD 10 defi-
novana jako stav jedince, ktery si pfeje Zit a byt
akceptovdn jako pfislusnik opacného pohla-
vi. Obvykly je pocit nespokojenosti s viastnim
anatomickym pohlavim nebo pocit jeho ne-
vhodnosti a pfani hormonalniho 1éceni a chi-
rurgického zasahu, aby jeho/jeji télo odpovidalo
(pokud mozno) preferovanému pohlavi (10).
Transsexudlni identita by méla trvat alespon
dva roky a porucha nesmf byt projevem du-
Sevni poruchy, zejména psychdzy, ani nesmi
byt sdruzena s intersexualni, genetickou nebo
chromozomalni abnormalitou. V zésadé roze-
zndvame transsexualitu female-to-male, tedy
FtM (biologicky normalni Zena se citi byt mu-
Zem) a male-to-female, tedy MtF (biologicky
muz se citf byt Zenou).

Z hlediska budouciho mozného vyvoje pfi-
stupu k transsexudltim iv jinych zemich je vy-
znamné, Ze ve Francii uz byla v roce 2009, sym-
bolicky na Den boje proti homofobii a transfobii,
na natlak aktivistickych organizaci LGBT (Lesbien,
Gay, Bisexual, Transsexual) a HEL (Association for
Homosexuality and Socialism) transsexualita
vynata jako diagnéza ze seznamu ICD 10.

Odhady vyskytu transsexualizmu u dospi-
vajicich a dospélych se pohybuji mezi 1:3000
a 1:30000 (11). Rada transsexudlnich jedincd
(pficem? jejich pocet nejsme schopni ani od-
hadnout) Iékafskou asistenci nikdy nevyhleda.
Dle naseho odhadu ro¢né ptichazi do sexuolo-
gickych ambulanciv CR s touto problematikou
nékolik desitek novych pacientl (do 50), pficemz
pocty FtM a MtF jsou v poslednich letech celkem
vyrovnane.

Z hlediska etiologického zatim nejsou Uplné
jasné pficiny naruseni vyvoje sexudlni identity
transsexudlnich jedincd. Proti v minulosti pfe-
vlddajicim psychologickym teoriim (hledajicim
pricinu gender dysforie ve struktufe nukledrni
rodiny, v identifika¢nich vzorech apod.) dostup-
né vyzkumy a studie poslednich let ukazujf spise
na rozhodujici roli biologickych faktor( v etio-
logii transsexuality. Pfedpokldda se predevsim
rozhodujici vyznam vlivu sexudlnich steroidd
v kritickych fazich fetalniho vyvoje na centra
v mezimozku.

Klinickd definice transsexuality je zaloZzena
na nékterych specifickych zvlastnostech tohoto
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syndromu (2). Ty napfiklad zahrnuji viru, ze dotyc-
ny je pfislusnikem opacného pohlavi, oblékanf
se a vystupovani v roli opa¢ného pohlavi, odpor
k vlastnimu genitalu a pfani ho zménit a trvaji-
ci touhu po zméné pohlavi operativni cestou.
Primarnim diagnostickym nastrojem je pfitom
nestrukturovany rozhovor a klientova vypovéd.
Nedilnou soucastf postupného diagnostického
procesu je i RLT (Real Life Test, zkouska opravdo-
vého, skute¢ného Zzivota). V tomto obdobi Zije
klient v roli pohlavi, s nimz se identifikuje. Jeho
schopnost Zit v této roli poskytuje dllezité in-
formace o prabéhu lé¢by a soucasné potvrzuje
i spravnost diagnozy.

Nejspolehlivéjsi metodou pro uréeni moz-
ného odchylného vyvoje pohlavni identity je
metoda anamnestického rozhovoru. Udaje
o zvldstnostech psychosexudlniho vyvoje
transsexudlnich lidi ziskané touto cestou mohou
informovaného diagnostika i pfi tradi¢nim psy-
chologickém, sexuologickém a psychiatrickém
vysetfeni vést ke specifikaci poruchy identity.
Jsou to naptiklad Udaje o inverzni preferenci
hracek a her v predskolnim véku, preference
odévu opacného pohlavi uz od détstvi, odpor
k primarnim i sekundarnim pohlavnim znak&m
a jinym biologickym projeviim dospivani, neero-
tické sny a denni fantazie (kdy se vyskytuji v téle,
které je adekvatnijejich psychické identité, v roli,
kterd tomu odpovida, a v typech vztahd, které to
umoznuji), masturbacni fantazie a erotické sny
(kdy je sexudlni vzruseni spojené s pfedstavou
sebe jako pfislusnika opacného biologického
pohlavi pfi sexudlnim styku), moznost napliovat
socialni aspekty vytouzené pohlavnirole, kterd je
pro pacienty dllezitéjsi nez jeji aspekty sexualni
(vybiraji si obvykle profese typické pro pohlavi,
s nimz se identifikuji — FtM pracuji ¢asto jako
prislusnici policie ¢i bezpecnostnich sluzeb, fidici
¢i montéfi, MtF pak jako prodavaci, cukréfi atd.,
touZi po moznosti navstévovat toalety dle své
identity, FtM se snazi mocit vestoje, MtF klienti si
pfi tom obvykle po Zenském zpUsobu sedajf).

Ceska republika (resp. byvalé Ceskoslovensko)
byla jednou z prvnich zemf, kterd umoznila trans-
sexudlnim jedinclim kompletni zménu pohlavi,
a to v¢etné zmén operativnich, které jsou hraze-
ny zdravotnim pojisténim. V soucasné dobé trva
|é¢ba obvykle jeden az dva roky a zahrnuje fazi
diagnostickou, fazi hormondlni terapie (béhem
které probihd i Real Life Test — tedy pacient si uz
ovéfuje svou schopnost Zit v roli vytouzeného
pohlavi) a fazi chirurgickou, ve které dochazi
kireverzibilnim zménam (pfedevsim odstranénf
hormondlné aktivnich pohlavnich organd) a for-
movani nového genitalu odpovidajiciho citénf
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pacienta. Operace se provadi az po souhlasu
zvI&st k tomu urcené komise, jmenované fedi-
telem nemocnice, ve které je zakrok provadén.
Podle ndvrhu nového zékona o specifickych
zdravotnickych sluzbach prebird tuto roli od
1. 4. 2012 centrdIn{ komise jmenovand minis-
terstvem zdravotnictvi. Uspé$nost premény
pohlavi u Ceskych transsexudlnich pacientl je
extrémné vysokd, pfipady pacientl nespokoje-
nych s vysledky pfemeény a snazicich se o ndvrat
k pdvodnimu pohlavi jsou ojedinélé (evidujeme
v poslednich 20 letech dva podobné pfipady).

Zavér

I' kdyZ pacienti s poruchou pohlavni identity
tvori jen malé procento klientely sexuologickych
ambulanci, jde bezpochyby o poruchu, ktera vel-
mi zavaznym zplsobem ovliviiuje Zivot nejen
téchto jedincd, ale i jejich blizkého okoli. | kdyz
by bylo jisté v pfipadé transsexudlnich jedincd
jednodussi snaZit se pfizpUsobit citénijejich télu,
software hardwaru, zatim toho soucasna medici-

na neni schopna. Jsme jim schopni pomoci pouze
vice &i méné Uspésnym pfizplsobenim téla jejich
psychické identité. Lze viak jednoznacné konsta-
tovat, Ze i tim jsme schopni podstatné zvysovat
kvalitu zivota nasich transsexualnich pacientdi.
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