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Genderova dysforie jako fenomén nasi doby?

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

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

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

Gender dysphoria as a phenomenon of our time?

At our daily outpatient clinics in Prague and Liberec, we are increasingly recruiting families with adolescents who suffer from gender dyspho-
ria for family therapy. The situation began to remind us of the 1990s, when we saw an increase in families with eating disorders. As then, our
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attention is drawn to the speed with which the phenomenon, known only in specialized workplaces, is spreading throughout the Western
world. The similarity is important for a family therapist. Both phenomena begin to manifest in the same developmental phase of the family, at
the beginning of puberty and during it. In family therapy terminology, these are symptoms of the difficulties of the separation process from
the family, in our view of social childbirth. From 1994 to 2021, we cared for at least 34 such families. We have admitted fifteen to treatment in
the last three years, ten of them in 2021. Given the small capacity of our workplace, which is available to psychosomatic cases, such an increase
in a single diagnosis is something extraordinary. Therefore, we had to think about a new striking bio-psycho-social phenomenon, try to reflect

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

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

Uvod

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

1 Vroce 1979 byl uvadeén vyskyt poruchy v USA 1:20000 u Zzen a 1: 50000 u muzd. Vy-
skyt tzv. gender incongruence dysforie je dnes uvadén u 1 ze 100 osob (.31)
2 Tzv. ,zménu” uvadeného pohlavi pfedevsim v osobnich dokumentech pacienta.
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jsme v této souvislosti vyslovovali prvni hypotézy o bio-psycho-socialnim
vyznamu transsexuality (2).

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

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

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

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

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

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

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

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

.....

Maly rozdil - velky vyznam

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ukoly rodinné terapie v pfipadech GID dospivajiciho

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

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

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

Nestaci vysvétleni o udajné vrozeném plvodu poruchy.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Diskuse

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

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

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

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

na buneécnou Uroven.

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

Veéc je opravdu zapeklitd. Pokud jsou nezrali dospivajici zneklidnovani
meénicimi se tvary svého téla, hormonalni zastava puberty jim opravdu
muze ulevit. Pokud se soucasné pracuje s rodinou a rodinny terapeut
provazi celou rodinu separacnim procesem, urcite hrozi méne kompli-
kaci nez pfi radikdlnim prosazovani jediné cesty — tedy kastrace s Uredni
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