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JETO OBSESIVNI ZAUJATOST PRO GENDEROVE TEMA U DIVKY S ASPERGEROVYM SYNDROMEM, NEBO GENDEROVA DYSFORIE?

nejvice odpovidalo preferovanému pohlavi.
Transsexudlni identita by méla trvat alespon
dva roky — nesmfi byt projevem dusevni po-
ruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt
sdruzena s intersexudlni, genetickou nebo
chromozomadln{abnormalitou (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 roli 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 pohlavni
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 vétsim ¢ mendim 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 uvédomuiji
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 Aspergerliv 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 skoére bylo snizené
6-8-8. Porodni hmotnost méla 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
jedenkrét, a to na pediatrickém oddéleni poté,
co pozila nékolik tablet Ibalginu v sebevrazed-
ném pokusu. Pedopsychiatricka péce tenkrat
nenasledovala. Od raného détstvi se u pacientky
vyskytovaly rdzné atypie v psychomotorickém
vyvoji, v chovani a v zajmech. Neustdle méla
potifebu 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 ritudly, napfiklad pozdravy.
V matefské skole Casto nereagovala na otézky
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 ni
byly ndpadné proménlivé specifické zajmy, ¢asto
spojené se strachem, napt. 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
podrazdénd v dobé spolecenskych 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 si v zrcadle své télo pozorné
a obdivné prohlizela. Protoze se svym chovanim
vzdy od ostatnich déti lisila, rodice byli na jeji
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 rlizné fobie a ta-
ké sebevrazedné Gvahy. 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 uvédomi-
la asi v jedendcti 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 vyhovéli 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 jejf transgender pfesvédceni 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

Prvnivysetfeni probéhlo v dobé, kdy jf 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-
Seni. 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, Ze 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 nepffjemné véci mé tizi. Vétsinu

dnejen lezim v posteli a koukdm do stropu nebo
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