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Transgender identita a dusevni zdravi

MUDr. Daniela Kestlerova
Psychiatricka klinika, FN Plzen, Lékarska fakulta UK v Plzni

Prehledovy ¢lanek si klade za cil poskytnout povédomi o souc¢asném stavu pozndani
v oblasti transgender identity a duSevniho zdravi, identifikovat hlavni vyzvy a na-
vrhnout sméry pro budouci vyzkum a intervence. V nasledujicich ¢astech ¢lanku
se zaméfime na analyzu literatury o dusevnim zdravi transgender jedincd, pficemz
zvlastni pozornost bude vénovana faktoram, které pfispivaji k dusevni pohodé
i tisni. Dale se budeme zabyvat strategii a intervencemi, které mohou podpofit
dusevni zdravi této populace, s ddrazem na informovany pfistup ve zdravotnictvi
a komunitnich sluzbach.
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Transgender identity and mental health

This review article aims to provide an overview of the current state of knowledge in
the field of transgender identity and mental health, identify major challenges, and
suggest directions for future research and interventions. In the following sections of
the article, we will focus on analyzing the literature on the mental health of trans-
gender individuals, paying particular attention to factors that contribute to both
mental well-being and distress. Next, we will look at strategies and interventions that
can support the mental health of this population, with an emphasis on an informed
approach in health and community services.
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Uvod

Transgender jedinci ¢asto Celi znacnym vy-
zvam, které mohou ovlivnit jejich dusevni zdravi.
V rdmci pozitivnich aspektd transgender iden-
tity mUzeme zminit napfiklad pocit autenticity
a osobniho rlstu, ktery ¢asto pfichazi s pfijetim
okolf a vyjadfenim své skutecné identity. Mezi
vyzvy, které se spise poji s negativnim ovliv-
nénim dusevniho zdravi, patfi diskriminace,
stigmatizace, socidlnfizolace, nedostate¢ny pfi-
stup ke zdravotni péci a nepochopeni ze strany
spolec¢nosti. Tyto faktory mohou vést ke zvy-
Sené mife Uzkosti, depresi a dalSich dusevnich
poruch, ¢i dokonce k rozhodnuti podstoupenti
detranzice. Detranzice je sloZity proces, ktery
vyzaduje citlivy a individuaIni pfistup. Jedna se
o proces, pfi kterém se ¢lovék, ktery prosel gen-
derovou tranzicf (zménou genderové identity,

napfiklad hormonalni terapif nebo chirurgickym

zakrokem), rozhodne vrétit zpét ke své plvodni
genderové identite, kterou mél pred tranzici.
Detranzice mdze probéhnout témito formami:
ukonceni hormonainf terapie, zména zpét na
plvodnijméno a spolecenskou roli odpovidajici
pohlavi pfifazenému pfi narozeni, v nékterych
pfipadech i pokusy o reverzni chirurgické za-
kroky, pokud byly béhem tranzice provedeny.
V nékterych zemich je proces Ufedni zmény
pohlavi jednodussi, protoZe nevyZaduje chi-
rurgické zakroky ani hormonalni terapii. Tento
pfistup, zndmy jako model sebeurceni (self-ID),
umoziuje jednotlivcdm zmeénit své Ufedni po-
hlavi pouze na zakladé vlastniho prohlaseni.
V Evropé tento model zavedlo nékolik zemi, veet-
né Belgie, Danska, Irska, Islandu, Lucemburska,
Malty, Norska, Portugalska, Recka a Svycarska.
Od roku 2023 se k nim pfidaly Finsko a Spanélsko
a od roku 2024 také Némecko a Italie (1). V Ceské
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republice byla dosud pro Ufednizménu pohlavf
podminkou podstoupent chirurgického zkroku
a kastrace. Tato podminka byla v kvétnu 2024
zrusena Ustavnim soudem, ktery rozhodl, ze
pozadavek na chirurgicky zékrok a kastraci je
v rozporu s lidskou ddstojnostf, a to s platnosti
od poloviny roku 2025. Je dllezité pozname-
nat, Ze podminky pro Ufedni zménu pohlavi se
v jednotlivych zemich lisi a mohou se v pribéhu
Casu menit.

Motivace pro detranzici mohou byt rdzné.
Nespravna diagndza, nespokojenost s vysledky
tranzice (2), socidlni nebo psychické tlaky, jako
jsou stigmatizace nebo izolace (3). Zahrani¢ni
kazuistiky také mluvi o divodech jako zhorsenti
dusevniho zdravi spojeného s tranzici, opétov-
ného ztotoznéni se s plvodnim pohlavim ¢i
potizemi s oddélenim sexualnf orientace od

genderové identity (4).

Analyza dostupné literatury

Nyni se zaméffme na proces detranzice ja-
ko na komplexni fenomén v rdmci dusevniho
zdravi transgender jedincl. Lze fici, Ze se jed-
na o proces, ktery ziskavé pozornost odborné
i laické vefejnosti. Tranzice jako takova spolecné
s genderovou dysforif je dlouhodobé sledovéana
azkoumana, detranzice stéle zUstava malo pro-
zkoumanou oblasti.

Jak ukazuje i zahrani¢ni odbornd literatura,
je fenoménu detranzice v posledni dobé vé-
novana stale vétsi pozornost. Jednou z nejvét-
$ich studif na toto téma byla U. S. Transgender
Survey z roku 2015 (5), kterd zjistila, Ze 8 % z cel-
kového poctu 27715 respondentl alespon
docasné detranzici prodélalo. Hlavnimi ddvody
detranzice, zjisténé v této studii, byly tlak rodicl
(36 %), obtiznost tranzice (33 %) a diskriminace
(31 %). Vétsina téchto lidi detranzici prodélala
docasné, nikoliv trvale. Na zakladé dat z této
studie pracoval v sekundérni analyze Jack L.
Turban (6) v roce 2021. Ve své praci uvadi, ze
17151 participantl nékdy o tranzici uvaZova-
lo a 2242 uvedlo, ze majf jiz detranzici ve své
anamnéze. Z téch, kteffi jiz detranzici prosli/
prochdzeji, uvedlo 82,5 % alespor jeden externi
faktor, ktery je k detranzici presvédcil. Mezi
nejvice frekventované odpovédi patfil tlak od
rodiny a socidlni stigma. Déle 15,9 % z téchto
respondentl udalo také néktery z internich
dlvodU, zahrnujici fluidnost nebo nejistotu
ohledné genderové identity.
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Citovéana je také Vandenbusschemova studie
o detranzici (7) publikovand v roce 2021, kterd je
jednou z nejrozsahlejsich studif zaméfenych na
zkusenosti lidi, ktefi prodli detranzici. Studie za-
hrnovala 237 respondent, z nichz vétsina (92 %)
byla pfi narozeni pfifazena k zenskému pohlavi.
Vysledky ukazaly, Ze 70 % respondentt uvedlo,
7e ddvodem jejich detranzice bylo uvédomeéni
si, ze jejich genderova dysforie byla spojena
s jinymi problémy, napfiklad s obtiZi tykajicich
se dusevniho zdravi, a nikoliv s potfebou zménit
genderovou identitu. Dal3i dilezité poznatky
této studie zahrnovaly informace o tom, Ze 60 %
respondentl litovalo své predchozi tranzice,
65 % mélo potize s dusevnim zdravim vcetné
deprese, Uzkosti nebo traumatu, které mohly byt
soucéastf jejich pdvodni genderové dysforie. 45 %
Ucastnikd se citilo nedostate¢né informovano
o dlsledcich hormonalni a chirurgické lécby
pred tranzici. Studie také odhalila, Ze mnoho
lidi, ktefi prosli detranzici, zaZilo socidInf vylou-
Ceni a obtiZe pfi hledani podpory jak v LGBT+
komunité (zkratka LGBT+ je sloZzend z prvnich
pismen slov a souhrnné pojmenovava skupinu
lidi s odliSnym sexudlnim zaméfenim. Konkrétné
zahrnuje lesby, gaye, bisexudly a transsexudly,
znaménko ,+" pak zahrnuje dalsi identity a orien-
tace, které nejsou explicitné zahrnuty v zakladni
zkratce, obvykle: queer — $irsi termin zahrnuji-
cf vSechny, kdo se neciti byt souc&asti tradi¢nf
heteronormativni a cisnormativni spole¢nosti,
intersex — lidé narozeni s pohlavnimi charakteris-
tikami (chromozomy, hormony, anatomie) mimo
typické definice muzského nebo zenského téla,
asexudly — lidé, kteff neciti sexudIni pfitazlivost
k ostatnim, nebo aromantiky, kteff neciti roman-
tickou pfitaZlivost, a pansexudly — lidé, kteff citi
pfitazlivost k lidem bez ohledu na jejich pohlavi
nebo genderovou identitu), tak v [ékafskych za-
fizenich, a pouze 13 % z nich uvedlo, Ze ziskali
pomoc od LGBT+ organizaci béhem detranzice.

Dal3f studie pochazi ze Spanélska, kde Mario
Pazos Guerra (8) a jeho tym sledovali 796 Ucast-
nikd vyzkumu zabyvajici se detranzici z litosti
nad tranzici. V této studii zaznamenali celkem
8 pfipadl detranzice nebo litosti mezi pacienty
pozorovanymi v letech 2008-2018 na multidis-
ciplindrni klinice genderové identity ve Valencii
ve Spanélsku. Mezi hlavni d@vody detranzice
Ucastnici uvadeli neexistenci identity, nebinarni
varianty pohlavi, souvisejici komorbidity a nejis-

totu mezi sexudlniidentitou a sexudlni orientaci.
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V dalsf studii byla zkoumana rozhodnuti celkem
6793 transgender pacientll béhem let 1972-2015
na VU Medical Center v Amsterdamu (9). Uvadi,
Ze historicky byla Iftost béhem probihajici tran-
Zice povazovana spise za vzacnou, u 78 % pa-
cientl byla zahdjena hormonalni terapie a také
78 % z této skupiny podstoupilo gonadektomii.
U nich byla mira litosti 0,6 % u trans-zen a 0,3 %
u trans-muzd s prameérnou dobou néstupu litosti
10,8 let. Dlvody litosti byly nasledujici: skutec-
na litost (n = 7), spolecenska akceptace (n = 5)
a pocit nebinarity (n = 2). Autofi uvadéji, ze mira
litosti vsak mize byt podhodnocend vzhledem
k vysoké mite (36 %) ztrat na sledovan.

V dalsi studii shromézdila Litmann L. (10)
78 jedincl mezi 18-33 lety, ktefi se plvodné
identifikovali jako transgender osoby a presta-
li se tak identifikovat v poslednich 6 mésicich.
Vétsina (83 %) Ucastnikd ucinila jiz nékolik krok
k socidlni detranzici a 68 % ucinilo alespori jeden
|ékafsky krok. Podle retrospektivniho zkoumanf
méné nez 17 % Ucastnikd splnilo diagnosticka
kritéria DSM-5 pro genderovou dysforii v détstvi.
Naproti tomu 53 % Ucastnikd uvedlo, Ze véri, ze
se na né vztahuje ,genderové dysforie s rych-
lym nastupem” (zkratka ROGD). U¢astnici také
uvadeéli vysokou miru psychiatrickych diagndz,
pficemZ mnoho z nich pfedchazelo trans-identi-
fikaci. Vétsina ucastnikd (n =71, 91 %) byly natdini
zeny. Zeny (43 %) byly castéji nez muzi (0 %)
vyhradné homosexualni. U¢astnici uvedli, ze
jejich psychické zdravi se dramaticky zlepsilo
od detranzice, s vyraznym poklesem predes|é-
ho sebeposkozovani. Nej¢astéjsim dlvodem
uvadénym pro pocatecni trans-identifikaci byly
matouci problémy v rdmci dusevniho zdravi
nebo reakce na trauma pro genderovou dysforii.

Davody detranzice spiSe odrazely vniti-
ni zmény (napt. vlastni myslenkové procesy)
nez vnéjsi tlaky (napf. tlak ze strany rodiny).
Viysledky této studie naznacily, Zze pro nékteré
transgender jedince je detranzice prospésné
feSent.

V nésledujici studii zkoumal Roberts (11) se
nl potvrzujicich pohlavi mezi transgender ado-
lescenty a dospélymi v americkém vojenském
zdravotnickém systému. Vzorek studie zahrnoval
627 transgender muzU a 325 transgender Zen,
ktefi byli manzely nebo détmi aktivnich, pen-
zionovanych nebo zemfelych vojenskych pfi-
slusnikd. Tato studie zjistila, Ze mira pokracovani
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uzivani hormonu potvrzujiciho pohlavi po dobu
4 let byla pouze 70,2 %, z toho 81 % u skupiny
transgender Zen a 64 % u skupiny transgender
muzd. Dllezitym omezenim této studie by-
lo, Ze nebyla schopna posoudit d@vody, proc¢
30 % jejich vzorku prerusilo hormonalni é¢bu
na vice nez 90 dni, tedy pro¢ pacienti v tranzici
nepokracovali. Primérmy vék respondentl v této
studii byl 19,2 let. Hildebrand-Chupp (12) ve své
studii zjistil, Ze 5 % lidi z téch, ktefi podstoupili
detranzici, tak ucinilo pouze z dGvodu, protoze
méli pocit, Ze tranzice pro né ,neni to pravé”.

Existuje vice zahrani¢nich studif, které sle-
dovaly litost nad chirurgickymi zménami uci-
nénymi béhem procesu tranzice a zaznamenaly
vysledek cca 5 % litujicich transgender osob
(13-17).

Vysetieni dusevniho zdravi
Viysetfeni dusevniho zdravi u transgender
pacientl je klicovym krokem k zajisténi celkové
pohody a adekvétni zdravotni péce. Tento pro-
ces by mél byt provadén citlivé, respektujic gen-
derovou identitu pacienta a s dlrazem na indivi-
dualizovany pfistup. V Ceské republice je mozné
vyuzit standardizovanych dotaznikd, jako jsou
napfiklad Dotaznik skély disociativnich zazitkd,
dotaznik traumatickych syndrom(, dotaznik
somatoformni disociace, Hamiltondv dotaznik
deprese, Beckova Skala deprese I ¢i dotazniky
hodnotici kvalitu a vnimani prdbéhu celé tran-
zice, pt. Rosenbergerova skéla sebehodnoceni
¢i Schwartzova skéla hodnocenf terapie a dalsi
(18). BEhem vysetieni by také mély byt vyuzivany
mezindrodné uzndvané standardy péce (World
Professional Association for Transgender Health
Standards of Care, zkrdcené WPATH-SOC), které
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Zavér

Pochopenf transgender identity a jejiho
vlivu na dusevni zdravi je kli¢ové pro posky-
tovani adekvatni podpory a zajisténi prav této
populace. Diskuze v oblasti dusevniho zdravi
transgender jedincd je nezbytna pro pochope-
ni potfeb a pro poskytovani podpory. Jednim
z klicovych problémd je vysokd mira dusevnich
poruch mezi transgender jedinci. Zdravotnicky
systém musi byt pfipraven nabidnout podporu
nejen v oblasti fyzického zdravi, ale i v oblasti
dusevniho zdravi. Je dllezité, aby zdravotnici
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tity a aby byla péce poskytovéna s respektem
a porozuménim. Proces detranzice pak pfinasi
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zahrnovat jak kratkodobé, tak dlouhodobé do-
pady tranzice a detranzice. Celkové je dllezité,
aby spole¢nost pokracovala ve snaze o vétsiin-
kluzi a pochopeni transgender identity. Pouze
tak mdzeme zajistit, Zze kazdy jedinec bude mit
moznost Zzit autenticky a s plnou podporou
svého okoll.

Zavérem lze fici, Ze detranzice je komplexni
a nuancovany fenomén, ktery odrazi spektrum
zkusenosti ovlivnénych osobnimi, socidlnimi
a systémovymi faktory.

Doporuceni

Transgender identita a dusevni zdravi jsou
Uzce propojené oblasti, které vyzaduji citlivy
a informovany pfistup ze strany zdravotnikd
i Sirsi spole¢nosti. V praktickém shrnuti pro praxi
mUzeme zminit zékladni body, které jsou pro
péci o transgender jedince zasadni:

Zvyseni informovanosti odbornik:
Zdravotnici by méli byt pravidelné gkoleni
o specifickych potiebach transgender pacient(
a o nejnoveéjsich poznatcich z oblasti transgen-
der zdravotni péce.

Inkluzivni péée: Poskytovani zdravotni
péce by mélo byt bez diskriminace a respekto-
vat genderovou identitu pacientd. To zahrnuje
i spravné pouzivani jmen a zajmen.

Podpora dusevniho zdravi: Zdravotnici by
méli byt schopniidentifikovat a adekvatné resit
dusevni poruchy, které mohou byt u transgen-
derjedinct zvysené v dlsledku stresu, diskrimi-
nace a socidInfizolace.

Podpora béhem detranzice: Poskytovat
podporu také jedinctim, ktefi se rozhodnou
pro detranzici, a to jak v oblasti zdravotni, tak
psychologické péce.
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