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Abstrakt

Cilem bakalatrské prace byla deskriptivni analyza vybranych anamnestickych charakteristik
adolescentnich FtM (female-to-male) Zadateld o zménu pohlavi, s ucelem lépe porozumét této
populaci v ramci CR. K tomu byla vyuZita data pacientdi Sexuologického tistavu 1. LF UK a
VEN v Praze (N =78), z let 20222023, jejichz vk byl v dob€ nastupu do 1é¢by minimalné 15 a
méné nez 19 let (M = 16.3, SD = 1.00).

Jako typické se ukdzaly pozdni néastup genderového nesouladu (GN) s uvédoménim si
genderové identity (GI) primérné ve 13,2 letech (SD 1,98), dale minoritni sexualni orientace,
ptani kompletni pfemény pohlavi a kompletni socialni tranzice v dobé& vstupu do 1é¢by zahajena
prumérmé v 15,1 letech (SD 1,29). Témét polovina FtM méla zkuSenost s partnerskym vztahem,
ale sexualné¢ aktivnich byla pouze tfetina. Polovina pacientll méla v anamnéze farmakoterapii
indikovanou psychiatrem a vice nez pétina hospitalizaci na psychiatrii. Vyskytovalo se u nich
mnozstvi psychiatrickych komorbidit. Nej€astéjsi komorbiditou byl Uzkostné-depresivni
syndrom pfitomny u tfetiny FtM. Vice neZ polovina méla v anamnéze sebeposkozovani,
suicidalni ideaci a vice nez Ctvrtina sebevrazedny pokus, ktery byl vétSinou opakovany. Cilené
psychologické vySetieni odhalilo psychickou nestabilitu u dvou tfetin vyzkumného souboru a
anomalni vyvoj osobnosti u vice nez c¢tvrtiny. Pfijeti GI obéma rodi¢i pocitovala pouze
polovina pacientt.

Vysledky implikuji nutnost hlubsiho studia internich i externich faktorti a specifickych
vyvojovych kontextil, jez maji vliv na mentalni zdravi transgender adolescentti, které se u FtM
zda byt do znané miry naruSené.

Kli¢ova slova: adolescentni female-to-male; mladistvi transgender muzi; genderovy nesoulad;
psychiatrické komorbidity; anamnestické charakteristiky



Abstract

The aim of the bachelor’s thesis was to analyze selected anamnestic characteristics of
adolescent FtM (female-to-male) applicants seeking gender-affirming medical procedure, in
order to provide a clearer understanding of this population within the Czech Republic. This
purpose was served by data from patients of the Institute of Sexology, General University
Hospital in Prague (N = 78), collected in 2022-2023, who were referred to care at the age of at
least 15 and less than 19 years (M = 16.3, SD = 1.00).

Within the sample late-onset gender incongruence with the first self-recognition at the mean age
of 13,2 years (SD 1,98), was typical, as well as complete social transition at the time of first
assessment, initiated at a mean age of 15,1 years (SD 1,29). Minority sexual orientation and the
desire for complete gender reassignment surgery were also characteristic. Almost half of the
FtMs had experienced a romantic relationship, but only one third were sexually active. Half of
the patients had a history of psychiatric pharmacotherapy and more than one-fifth of psychiatric
hospitalization. A number of psychiatric comorbidities were present. The most common
comorbidity was the mixed anxiety-depressive disorder present in one-third of the FtMs. More
than half had a history of self-harm, suicidal ideation, and more than a quarter also of suicide
attempt, usually more than one. A targeted examination revealed psychological instability in
two-thirds of the study population and impaired personality functioning in more than a quarter.
At the time of treatment entry, only half of the patients had both parents' acceptance of their
gender identity.

The findings point to the necessity for deeper analyses of both internal and external factors, as
well as the specific developmental contexts affecting the mental health of transgender
adolescents, which appears to be largely impaired in FtMs.

Key words: female-to-male adolescents; transmasculine youth; gender incongruence;
psychiatric comorbidities; anamnestic profile
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Uvod

Pocty zadatelli o zménu pohlavi stabilné nariistaji. Se sniZovanim néarokt legalni zmény
pohlavi se upousti i od pozadavku naplnéni indikacnich kritérii afirmativniho lécebného
procesu, ktery pomoci Iékatrskych intervenci (potlaceni puberty, hormonalni terapie,
chirurgické zdkroky) zvySuje kongruenci fyzického téla s GI pacienta. Toto sméfovani v oblasti
zdravotnické péce o transgender osoby snizuje zatéz spocivajici na pacientovi. Zaroven vsak
umoznuje vstup do péce osobam, u kterych se GN ve skutecnosti nevyskytuje. Ty se posléze
navraceji do Zivota v roli matricniho pohlavi s moznou litosti a komplikacemi vzhledem k
prodélanym lékarskym intervencim. Aktudlné se tedy fesi problém, jak zachovat dostupnost
péce a autonomii na stran€ pacienta, ale zaroven predchiazet moznému poskozeni. Vyzkum
kohort pacientl s rozlicnymi charakteristikami, které poskytuji lepsi porozuméni v oblasti
etiologie a fenomenologie GN, by v tomto ohledu mohl vyznamné pfispét k vylepSeni
1écebného postupu (Hutchinson et al., 2020; Leibowitz & de Vries, 2016). Je tedy nutné zabyvat

se charakteristikami s prediktivnim potencidlem pro progndzu pacienta (Weiss et al., 2008).

Adolescentni FtM tvoii nejpocetnéjsi skupinu pacientti s GN sexuologickych pracovist,
soucasn¢ je u nich reportovana vysokd mira komorbidni psychopatologie vyzadujici
psychiatrickou péci. Pfiiny naristu FtM pacientii a stavu jejich psychického zdravi jsou
nejasné. Stejné tak i1 otazka existence stabilnich charakteristik této skupiny, co se tyce veku
nastupu GN, socialni tranzice, ptani ohledné premény pohlavi, sexualni orientace, sexualnich a
partnerskych vztahli a psychiatrickych komorbidit. Cilem bakalaifské prace je zmapovat stav
té&chto proménnych. V teoretické €asti prace v globalnim kontextu skrze shrnuti dostupnych
poznatkl, a v c¢asti empirické pak provedenim vlastni analyzy udajii ze zdravotnické

dokumentace adolescentnich FtM Zadajicich o zménu pohlavi v ¢eském prostiedi.

1. kapitola je zaméfena na samotnou diagnézu GN, jeji historii, epidemiologii, etiologii,
diagnostiku a lé¢bu. Kapitola 2. pak na specifika adolescentnich FtM, jak je vymezily jiné
prace. Kapitola 3. nabizi ptfehled prevalence jednotlivych komorbidit a stavu psychického
zdravi adolescentnich FtM. Ve 4. kapitole jsou nésledné ptedstaveny jednotlivé faktory, jez
mohou hrat roli pfi vzniku komorbidni psychopatologie nebo fungovat jako jeji mediatory.
Empirické ¢ast obsahuje cile vyzkumu (kapitola 5.), jeho metodiku (kapitola 6.), a vysledky
(kapitola 7.) s naslednou diskusi (kapitola 8.).



I. TEORETICKA CAST

1. Genderovy nesoulad

Genderovy nesoulad definuje MKN-11 jako charakterizovany ,,...vyraznym a trvalym
nesouladem mezi genderem, ktery jedinec proziva, a pohlavim, které mu bylo pfidéleno®,
pticemz u dospélych a dospivajicich tento nesoulad ,,...¢asto vede k touze po ,,zmeéné*, aby bylo
mozné zit a byt pfijiman jako osoba prozivaného genderu, a to prostfednictvim hormonalni
1é&by, chirurgického zakroku nebo jiné zdravotnické intervence... (UZIS CR, 2023). Diagnoza
a s ni spojend diagnosticka kritéria maji za sebou dlouhou historii, pficemz je zde predpokladan
budouci vyvoj, podobny tomu u byvalé diagndézy homosexuality, tedy vymazini z
diagnostickych manudll a definitivni pfijeti jakoZto mozné varianty normalniho vyvoje (Harper
et al., 2018), pro ktery v soucasné dob¢, v ramci genderové identity, nedisponujeme piesnym

modelem (Meyer-Bahlburg, 2010).

1.1. Historie a klasifikace diagnozy

Klicova, pro konceptualizaci diagnézy GN, byla prace Psychopathia Sexualis némeckého
I¢ékare Richarda von Krafft-Ebinga z roku 1886, kde poprvé popsal projevy GN, jakozto
vrozené perverze. Publikaci dila chtél dosdhnout dekriminalizace sexudlnich odchylek, av§ak
za cenu jejich patologizace: ,,The former (society and the law) should pity, and not despise,
these unfortunates* (Krafft-Ebing, 1929, s. 573). Pozdé&ji vznikaly dalsi pfispévky k tomuto
tématu, napt. dilo Das kontrare Geschlechtsgefiihl Havelocka Ellise, ¢i poymy "subjektivni
homoerotik", minéno ten, co se na zédklad€ vrozené inverze chova a citi se jako zena (Ferenczi,
1914 in Freud, 1926) nebo "Geschlechtsumwandlungstrieb", tedy touha po preméné pohlavi
(Marcuse, 1916 in Green, 2020). O depatologizaci sexuélnich odchylek, a obhajobu pfirozené
variability, se v téze dob¢ pokousel Karl Heinrich Ulrichs (Leck, 2016). Jeho uvahy o dusi,
jakozto Zenské nebo muzské, kterda ma byt kongruentni s t€lem majitele, se zaslouzily o pozd&;si
rozvoj lécebného pfistupu chirurgické zmény pohlavi (Vincente, 2021), ktery byl poprvé
pteveden do praxe kolem roku 1930 (Di Grazia & Taverna, 2022).

GN, jakozto oficidlni diagnoza, byl poprvé uznan MKN-8 v roce 1965 pod nazvem
»Transvestitismus* (viz Tabulka €. 1), pfevzatym z publikace Die Transvestiten jiného z fad

némeckych 1é¢kaii, Magnuse Hirschfelda. Pojem mél oznacovat osoby ,,...se silnou touhou zit

v odévu opacného pohlavi®, pficemz tento odév piedstavoval ,,...formu vyjadieni vnitini
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osobnosti a zptsobu mysleni',, (Hirschfeld, 1910, p. 159; pieklad autora). DSM-II pfijal
diagnézu pod stejnym nazvem v roce 1968 (Di Grazia & Taverna, 2022). Oba manualy pak
piesly k oznaceni ,,Transsexualismus®, MKN-9 v roce 1975 a DSM-III v roce 1980. Autorem
pojmu, ktery zpopularizoval Harry Benjamin, je udajné taktéz Hirschfeld (Crocq, 2022).
Rozluka v nazvoslovi pfisla az s vydanim DSM-IV v roce 1994, kde bylo pouzito oznaceni
,Gender identity disorder” (Porucha genderové identity), zatimco MKN-10 vydany v roce
1990 si zachoval oznaceni piivodni. Posledni verze MKN-11 z roku 2018 pak pouziva nové
oznaceni ,,Gender incongruence” (Genderovy nesoulad), zatimco DSM-V zroku 2013
oznaceni ,,Gender dysphoria® (Genderovd dysforie). MKN-11 neuvadi pro dospélé a
dospivajici zddnou minimalni dobu trvani symptomu (pro prepubertalni déti je vymezena doba
nutna pro stanoveni diagnozy alespoii dva roky), zatimco DSM-5 vyzaduje pretrvani minimalné
po dobu 6 mésici. MKN-11 zaroven nema kritérium ptitomnosti distresu, které ma zplisobovat
oslabeni prediktivni sily diagnostického modelu DSM-V (Robles et al., 2022). Vytkou
sméfovanou na oba manudly je pak exkluze nebinarni identity (Moser, 2017). DSM-V pfitom
stanovuje, ze prozivanym pohlavim muze byt ,,...alternativni gender, ktery je mimo binéarni
stereotypy* (Raboch et al., 2015, p. 477), a MKN-11 pojem prozivaného pohlavi né&jak

nevymezuje v ramci bindrniho spektra.

Tabulka 1
Vyvoj diagnozy GN v ceskych verzich MKN
Vydani Kapitola Blok Kategorie Podkategorie pro Podkategorie pro
dospélé prepubertalni deéti
MKN-8 Neurozy, poruchy  Sexualni  Transvestitismus / /
(Vacek, 1968) osobnosti a jiné uchylky
neuropsychotické
dusevni poruchy
MKN-9 Neurdzy, poruchy  Sexudlni  Transsexualismu Transsexualismus  Poruchy
(Santriicek, 1978) |osobnosti a jiné uchylkya s psychosexualni
neuropsychotické  poruchy identity
dusevni poruchy
MKN-10 Poruchy dusevnia Poruchy  Poruchy pohlavni Transsexualismus  Porucha pohlavni
(UZIS CR, 2021) |poruchy chovaniu  osobnosti a identity identity v détstvi
dospélych chovéni u
dospélych
MKN-11 Stavy souvisejici se / Genderovy Genderovy nesoulad Genderovy
(UZIS CR, 2023) |sexualnim zdravim nesoulad v dospivani nebo v nesoulad v détstvi
dospélosti

Poznamka. Tabulka obsahuje zmény v ramci klasifikace diagn6zy GN v MKN-8 az MKN-11.

MKN-11 vynala GN (v MKN-10 Transsexualismus a porucha pohlavni identity v détstvi)
z kapitoly ,,Poruchy dusevni a poruchy chovani u dospélych®, a zatadila jej do nové samostatné

kapitoly ,,Stavy souvisejici se sexualnim zdravim*. To je hodnoceno jako kladny krok na cesté

I',,...in der Kleidung desjenigen Geschlechts zu leben, dem die Betreffenden ihrem Kérperbau nach nicht
angehoren...Ausdrucksform der inneren Personlichkeit, als Zeichen ihrer Sinnesart zu gelten hat.*
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k destigmatizaci. Pokud by bylo v budoucnu prosazeno uplné vyjmuti GN z diagnostickych
manuald, nastala by v§ak nutnost fesit alternativni zptisob zachovani dostupnosti zdravotni péce
pro transgender osoby, které¢ cht&ji podstoupit afirmativni lékairské intervence podminéné
diagn6zou. Jednim z hlavnich uceli zatazeni GN do diagnostickych manualll je rovnéz
zvySovani védecké pozornosti, kterd je diagndze vénovana, coz vede k posuntim v klinickém

ptistupu (Vargas-Huicochea et al., 2018; Vrouenraets et al., 2015).

1.2. Epidemiologie

Epidemiologie GN je problematickou oblasti s ¢etnymi metodologickymi néstrahami. Je
zkoumana skrze velkoplo$nd dotaznikova Setfeni ¢i klinickou a administrativni evidenci.
Problematicka je tedy zejména spolehlivost dat o GI jedince pii uziti metody self-report, nebo
naopak vyclenéni transgender osob, které nevyhledaji 1ékatskou péci ¢i k ni nemaji pfistup
(Knudson et al., 2019). Rozsah vyzkumu je dale limitovan z geografického hlediska, prevalence
GN je zkoumana pouze v nékterych castech svéta nebo regionech. Situaci pak ztézuji i
frekventované se meénici diagnosticka kritéria, konstrukty spojené s GN a nastroje méteni
(Janssen & Busa, 2018). V budoucnu je proto Zadouci jednotnéjsi postup odbornikd, jelikoz
vysledky se mohou mnohanasobné lisit i na zdkladé mensSich metodologickych odchylek

(Collin et al., 2016).

Metaanalyza Arceluse et al. (2015) zahrnujici ¢lanky z let 1968-2014 nasla prevalenci
GN v populaci 0,0046 %. DSM-V uvadi 0,005-0,014 % u MtF a 0,002-0,003 % u FtM.
Hodnoty zminované v poslednich letech se zdaji byt vyssi, prevalence GN u obou pohlavi se ma
pohybovat okolo 0,0004—-0,5 % (Di Grazia et al., 2021; Savic et al., 2023). Piehled Wintera et al.
(2016) uvadi pti uziti metod ptimého sbéru dat u dospélych populaci prevalenci 0,5-1,1 % u
MtF a 0,4-0,8 % u FtM. Prevalence GN u déti a adolescentli se ma u obou pohlavi pohybovat
okolo 1 % (Turban & Ehrensaft, 2018). Specificky pro adolescenty byly reportovany i vyssi
hodnoty v pasmu 1,2-2,7 % (Almeida et al., 2009; Clark et al., 2014; Eisenberg et al., 2017;
Shields et al., 2013). Napf. studie Kiddov¢ et al. (2021) zaméfena na prevalenci transgender a
jinych minoritnich GI odhalila, ze u populacné reprezentativniho vzorku americkych
sttedoskolakl ¢inila dokonce 9,2 %. Vibec nejvyssi prevalenci GN u adolescentd, 13,4 % u
FtM a 3,1 % u MtF, odhalila ¢inska studie Wangov¢ et al. (2020). Obecné lze uzavtit, Ze se
vzrustajici viditelnosti a piijetim transgender osob (Call and Murphy, 2019; Legato, 2020b), ale
1 volngj$imi pravidly pro inkluzi jednotlivych piipadli GN pii méfeni (Zucker et al., 2016),

vzrustd reportovana prevalence. Odehrava se tak i posun ve spolecenském diskurzu, kdy GN
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pfestava byt vniman jako vzacny nebo ojedinély (Zucker, 2017). Ptimé vysvétleni vzrastajici

incidence ovSem neni k dispozici.

GN, resp. jeho reportované miry maji tedy tendenci byt vyssi u adolescentii oproti
dospélym (Kaltiala-Heino et al., 2015), pfi¢emz vék nastupu do péce se stale snizuje (Kaltiala et
al., 2023). Vzhledem ke zvySené dostupnosti odborné pomoci k tomu ¢asto dojde jiz béhem
détstvi, GN v détstvi ale ne vzdy pretrva do dospélosti, pfi¢emz priciny Gstupu nebo pretrvani
nejsou zndmé. Byl nalezen kladny vztah mezi ptfetrvanim do dospélosti a vyssi zavaznosti
distresu spojeného s GN, heterosexualni sexualni orientaci?, divéim matri¢nim pohlavim, virou
v prislusnost k opacnému pohlavi (oproti ptani pattit k opaénému pohlavi) (Steensma et al.,
2013a) a brzkou sociélni tranzici (Olson et al., 2022). Pied rokem 2000 bylo uvadéno, zZe
détskych pacienti, u kterych GN pietrva do dospélosti jsou 2-27 % (Steensma et al., 2011), tedy
7e u veétSiny déti diagnoza neptetrvd. V soucasnosti je reportovdna mira pretrvani naopak
pteklopila na 30—100 % (Olson et al., 2022; Ristori & Steensma, 2016; Wiepjes et al., 2018).

Neni pfesn¢ objasnéno pro¢, ale miize se jednat napi. o disledek zmén diagnostickych kritérii.

U adolescentli vyhledavsich odbornou pomoc, jejichz pocty v poslednich letech
zavratné stoupaji (Aitken et al., 2015; Block, 2023; Kaltiala et al., 2023; Kyriakou et al., 2020;
de Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Chen et al., 2016; Khatchadourian et al., 2014; Pauli et al.,
2020; Spack et al., 2012; Wiepjes et al., 2018; Wood et al., 2013; Zucker et al., 2008), je zase
pritomny fenomén detranzice, tedy ,,the stopping or reversal of transitioning which could be
social (gender presentation, pronouns), medical (hormone therapy), surgical, or legal®, jak jej
definuje Irwig (2022, p. e4261). Piehledova studie Exposito-Campose et al. (2023) uvadi miru
detranzice 0-9,8 % po hormonalni a/anebo operativni intervenci a 1,9-29,8 % po pouhém
vstupu do péce. Jako signifikantni prediktory se podle nich ukdzaly napt. pozdni nastup GN,
vySetfeni pred zapocetim 1écby nebo jeho diagnostické nedostatky, nespokojenost s
chirurgickymi zakroky, fetiSisticky transvestitismus, autogynefilie nebo absence sexualni
aktivity. Muze se jednat o rozhodnuti v duisledku externich faktorti, jako jsou socialni stigma
nebo ptimo nétlak rodiny (Turban et al., 2021a), ale 1 faktort internich, jako je zjiSténi, Ze pocity
povazované za GN byly ve skutecnosti vyvoldny psychiatrickou komorbiditou, sexudlni

orientaci nebo jinak spojené s GI (Pullen Sansfacon et al., 2023).

2 Tohoto pojmu je v praci uZivano v kontextu sexualni orientace na osoby opaéné GI. Homosexualni orientace pak oznaduje
osoby, které pritahuji pfislusnici stejné GI.
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1.2.1. Pomér pohlavi

DSM-V uvadi, ze u dospé€lé populace se pomér pohlavi kloni ve prospéch pocetni
pfevahy MtF, pfi¢emz je reportovan v §ir§im pasmu od 1:1 po 6,1:1. Totéz plati o détskych
pacientech, kde MtF ptevladaji nad FtM (Zucker & Bradley, 1997 in Coolidge & Stillman,
2020; Wood et al., 2013). U transgender adolescentli nové ptichozich do péce, ale 1 v populacné
reprezentativnich vzorcich, lze naopak zaznamenat vyssi Cetnost FtM, jejichz ptfevaha je
reportovana v poméru od 1,72:1 az po 6,8:1 (Aitken et al., 2015; Arnoldussen et al., 2020;
Becerra-Culqui, 2018; Bonfatto & Crasnow, 2018; Bosse & Chiodo, 2016; Butler et al., 2018;
Cass, 2022; de Graaf et al., 2018a; de Graaf et al., 2018b; de Graaf et al., 2018c; Edkins et al.,
2016; Eisenberg et al., 2017; Faruki et al., 2023; Holt et al., 2016; Challa et al., 2020; Chen et al.,
2023; Chiniara et al., 2018; Chodzen et al., 2019; Kaltiala-Heino et al., 2015; Kaltiala et al.,
2023; Khadr et al. 2022; Kosciw et al., 2016; Kosciw et al., 2022; McCallion et al., 2021;
Morandini et al., 2022; Morandini et al., 2023; Moyer et al., 2019; Pauli et al., 2020; Salk et al.,
2020; Segev-Becker et al., 2020; Specht et al., 2019; Strauss et al., 2017; Taliaferro et al., 2018;
Turban et al., 2022a; Veale et al., 2017a; Van Cauwenberg et al., 2020; Wang et al., 2020).
Existuje minimum studii, které tento poznatek nepotvrdily, ovSem napt. novéjsi studie finskych
autorek, které reportovaly onen nejextrémnéjSi pomeér 6,8:1 (Kaltiala-Heino et al., 2015),
potvrdila pouze nartst incidence GN, nikoliv uz ptfevahu adolescentnich FtM (Kaltiala-Heino et
al., 2019a). Prevalence z let 20122013, 2,2 % u MtF a 0,5 % u FtM, stoupla v roce 2017 na 3,6
% u MtF ana 2,3 % u FtM. Roli zde mohlo sehrat vyuziti populac¢né reprezentativniho vzorku
oproti vzorku klinickému ve studii z roku 2015. Napt. Tchajwanské studie Chaové et al. (2023)
zjistila u adolescentnich transgender pacient pomér pohlavi 1,16:1 (MtF/FtM) s tim, Ze poCty
MtF od roku 2015 stoupali, pocty FtM nikoliv. Turban et al. (2022b) pak na zakladé¢
velkoplosného dotaznikového Setfeni mezi adolescenty zjistili, ze MtF pievazovali nad FtM v
letech 201712019, ato 1,5:1 a 1,2:1, prevalence diagndzy se navic v prabehu let snizila z 2,4 %

na 1,6 %.

Vyraznd pocetni pfevaha adolescentnich FtM je jevem pomérné€ novym a neobjasnénym.
Roli mtze hrat vyssi pfijatelnost maskulinniho chovani u divek, oproti femininnimu u chlapci.
Rodice, kteti nevyhodnoti maskulinni chovani u FtM jako vyzadujici odbornou intervenci, tak
vlastné posunou jejich veék nastupu do odborné péce. Dale mulze pfispivat samotnd vyssi
atraktivita statusu muze, vzhledem k jejich postaveni ve spolecnosti, kdy je zména pohlavi u
FtM oproti MtF vyhodnégjsi, a proto ji vice vyhledavaji. To by ovSem zcela nevysvétlovalo
nahlou zménu v Case, kdy v minulosti naopak pievladali mezi adolescentnimi pacienty MtF

(Aitken et al., 2015; Arnoldussen et al., 2020; Butler et al., 2018; Wood et al., 2013). I proto se
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nyni vedou Uvahy o vzniku nového podtypu GN s rapidnim nastupem, vyskytujiciho se
predevs§im u FtM, na kterém se maji spolupodilet primarné externi socialni vlivy nebo
maladaptivni copingové strategie (Littman, 2018), podrobnéji viz 2.1 Typologie GN dle veku
nastupu. Neni tedy jasné, zda posun v poméru pohlavi ptimo reflektuje objektivni pocetni stav
transgender populace nebo pouze urcité vzorce chovani odvijejici se od pohlavi a véku piijeti do
péce. Ashleyova (2019) se kloni k ndzoru, ze hlavni roli zde hraji sociokulturni faktory, Zucker
et al. (2019) pak argumentuji svou metaanalyzou (Zucker & Aitken, 2019), kterd potvrdila
pfevahu adolescentnich FtM ve 39 ze 44 studii (reprezentativnich, nereprezentativnich a

klinickych) s celkovym pomérem pohlavi 2,13:1.

1.2.2. Situace v CR

I v ramci CR je v poslednich deseti letech vidét vyrazny nartist Zadateld o zménu pohlavi,
dle tidajtt MZ CR (viz Graf ¢. 1) dokonce $estnactinasobny. Oproti USA se ve stiedni Evropé
pomér pohlavi historicky klonil ve prospéch FtM ,,dokonce v poméru az 5:1% (Fitkova, 2010, p.
442). V roce 2010 uvedla Fifkova, Ze se nyni ptiblizuje k zapadnim ¢islim, ovSem od roku 2012
1ze opét pozorovat vyraznou prevahu FtM, jichZ o zménu pohlavi Zada témét dvakrat vice nez
MtF (Havranova, 2019). V soucasné dobé zaroven c¢ekdme na zvetfejnéni vysledkl
reprezentativniho vyzkumu CzechSex vedeném v NUDZ, ktery by mél pfinést nové poznatky o

prevalenci GN v CR (NUDZ, 2023b).

Co se ty¢e populace déti a adolescentti, ktefi pro GN vyhledaji odbornou péci, taktéz
dochazi ke strmému nartistu, a to predevsim u nactiletych FtM (VFN, 2022). ,,.Zatimco v roce
2010 navstivilo specialistu 57 déti s hlavni ¢1 vedlejsi diagndézou poruchy pohlavni identity, v
roce 2020 jich bylo 484...V témet 76 % jde o divky, jejichZ pocet narostl dokonce na 1280 %"
(Uhlikova et al., 2021, p. 20). Soucasn¢ se odbornici setkévaji i s ,.trvale se zvétSujici skupinou
jedinct, u kterych vlivy liberalni spolecnosti pfispivaji k nejistoté véetné zpochybnéni vlastni

Graf 1
Pocty Zadatelu o zménu pohlavi v letech 2012—-2022
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Pozndamka. Vygenerovano na zakladé udaji MZ CR o projednanych zadostech podanych k Odborné komisi
pro provadéni zmény pohlavi transsexualnich pacientu.
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identity* (Neumann et al., 2022, p. 173). Nutné se tedy nemusi jednat o nartist incidence GN, ale

pouhy klinicky obraz disociativnich potizi (DVTV, 2023).

1.3. Etiologie

Etiologie GN neni jednoznacné objasnéna. Pozornost je vénovana hormonalnim vliviim,
ale také epigenetickym mechanismtim, které pod vlivem prostiedi pasobi modifikace v genové
expresi (Legato, 2020a). Ptredpokladiana je tedy komplexni souhra biologickych,
environmentalnich a kulturnich faktort zprostiedkovanéa neurobiologickymi procesy (Knudson
et al., 2019; Rosenthal & Wisniewsky, 2020; Savic, 2023). Vzhledem k rozli¢cnym vyvojovym
trajektoriim transgender osob je na misté 1 otazka Sirsi Skaly moznych etiologii (Savic et al.,
2023). Dédivost GN byla zjisténa u jednovaje¢nych (Coolidge et al., 2002; Diamond, 2013;
Heylens et al., 2012; Knoblauch et al., 2007, Sadeghi & Fakhrai, 2000) a dvojvaje¢nych dvojcat
(Coolidge et al., 2002), sourozenct (Gomez-Gil et al., 2010) a jinych biologicky sptiznénych
osob (Green, 2000). Na trovni gend bylo zjiS§téno, ze mize mit oligogenni (Foreman et al.,
2019) nebo polygenni (Ristori et al., 2020) charakter, tedy ze zavisi na mutaci vice nez jednoho

genu nebo velkého mnozstvi gend.

Piivodné, v dobé psychoanalytického diskurzu, byl GN povazovan za vedlejsi projev
psychického onemocnéni nebo homosexudlni orientace (Ettner, 2020). Samotny otec
psychoanalyzy, Sigmund Freud (1926), ovSem uz tehdy poukazoval na biologicky podklad GI,

a prosazoval koncept bisexualni dispozice:

Pokusné se podafilo (E. Steinach) proméniti samecka v samicku a naopak, pfi cemz se psychosexudlni chovani
zvitete ménilo souhlasn€ se zménou somatickych pohlavnich znakii a soucasné s nimi... Jest zcela dobie mozno,

ze dalsi badani ukaze, ze pubertalni zlaza jest v normalnim pfipadu oboupohlavné zaloZena (p. 92).

V 60. letech 20. stoleti pak byla pfijata teorie reverzibility genderové role, jiz prosadil
tehdy sveétoveé uznavany sexuolog a psycholog John W. Money. Ten povazoval GI jedince za
ovlivnitelnou vychovou pii soubéznych lékarskych intervencich, a tedy primarné¢ podminénou
prostiedim. V 90. letech vSak doSlo k odhaleni neetickych praktik a pseudovédecké povahy
Moneyho publikaci tykajicich se této problematiky (Colapinto, 2001), a védecka pozornost se
tak postupné piesunula od socidlniho modelu k Organiza¢né-aktivaéni hypotéze Phoenixe et al.
z roku 1959. Ta povazovala pohlavni rozdily v chovani za produkt biologicky podminéného
vyvoje sexualné dimorfnich tkani. Bylo zjiSténo, Ze pii administraci androgenti do délohy biezi
samicky morcete plisobi organiza¢nimi U€inky na tkénich zodpovédnych za sexudlni chovani,
které bylo po aktivaci v pozdé&j$im zivoté u vSech narozenych morcat typicky samci (Einstein,
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2007). Poznatky o tom, na jakych tkanich, jakymi mechanismy a v jakych periodach vyvoje
jsou ucéinky hormont piesné zprostiedkovany, ¢i zda jsou permanentni, nebyly v té dobé
jednozna¢né (Wallen, 2009). Tim spiSe nebylo jasné, zda Ize zékonitosti zvifeciho vyvoje
aplikovat na ¢loveéka. Piesto zacal byt GN povazovan za vysledek naruSeni mechanismu
pusobeni hormont na vyvijejici se mozek plodu (Dorner, 1988). Na tento ptedpoklad navazala
Teorie pohlavné atypického cerebralniho dimorfismu, jez tika, Ze pii vystaveni plodu
androgentim, vznika organiza¢ni zaklad pro vyvoj mozku typicky muzského, zatimco pfi jejich
absenci typicky Zenského. Pfi¢inu GN spatiuje v naruSeni tohoto procesu, ke kterému mize
zakonitosti, které postuluje, vSak napt. neni mozné spolehlivé predikovat vyvoj GI u
intersexualnich jedinci (Dessens et al., 2005; Meyer-Bahlburg, 2005). Nezda se tedy, Ze by

meélo prenatalni vystaveni androgentim fatalni vliv na vyvoj GI (Berenbaum & Beltz, 2011).

V ramci sexudlné dimorfnich rozdild CNS je nutné zdaraznit, ze vysledky vyzkumi
vyuzivajicich zobrazovaci metody mozku jsou vysoce nekonzistentni. Jak pro samotnou
nedokonalost téchto metod, tak i obtiZnost eliminace intervenujicich proménnych. Casto jsou
napt. zahrnovani participanti s odliSnou sexualni orientaci. Vyvozovani kauzalnich disledk je
tak problematické, a nelze ani jednoznacné zodpovédét otdzku, zda je sexudlné atypicka
konektivita mozku pfi¢innou GN nebo jeho nasledkem (Berenbaum & Beltz, 2011). Hlavnimi
teoriemi vzeSlymi ze zobrazovacich vyzkumt jsou Hypotéza funkcéniho rozpojeni
sebereferen¢nich systému téla a self a Hypotéza kortikalniho vyvoje. Prvni povazuje GN za
vysledek odchylek v neuronovych siti integrujicich percepci self (prozivani vlastniho ja) a
fyzického téla, které produkuji nekompletni reprezentaci t€la v mysli (Case et al., 2019; Savic et
al., 2023). Tento predpoklad potvrzuji studie, které nalezly odliSnou neurdlni reprezentaci
sexudlné dimorfnich oblasti téla transgender osob (Case et al., 2017; Khorashad et al., 2021;
Majid et al., 2020; Ramachandran & Mcgeoch, 2008). Hypotéza kortikdlniho vyvoje pak
predpoklada odchylky ve vyvoji rozlicnych regiont Sedé hmoty mozkové pod vlivem hormonti.
Ptredpoklada ¢tyfi mozné mechanismy neonatalniho vyvoje, a to sice maskulinizaci, feminizaci,
demaskulinizaci, a defeminizaci. Fenotyp mozku FtM podle ni pfedstavuje smésici
maskulinnich, femininnich a defeminizovanych znakti, zatimco u MtF smésici femininnich,
maskulinnich a demaskulinizovanych znaki (Kreukels & Guillamon, 2016). Nedochazi tedy ke
kompletnimu obratu v sexualné¢ dimorfnim vyvoji mozku, avSak u androfilnich MtF je
morfologie demaskulinizovana a u gynefilnich FtM naopak maskulinizovana (Hoekzema et al.,

2015). Obé¢ hypotézy se vzajemné dopliuji, pticemz kazdé odpovida na jinou otazku (Uribe et
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al., 2020). Na to, jak dojde ke vzniku GN (fronto-parietalni diskonekci), a pro¢ ke vzniku
dochazi (odchylky kortikalniho vyvoje pod vlivem hormont).

14. Diagnostika a 1é¢ba

Vzhledem k nedostatku poznatkli o zdkonitostech psychosexuélniho vyvoje transgender
jedinct a absenci zndmych biomarkertt GN, zavisi posouzeni zdravotniho stavu a stanoveni
léCebného postupu na komplexnim diagnostickém procesu. Janssen a Busaova (2018)
zdaraziuji, Ze testové metody pro posouzeni distresu spojeného s GN mohou poskytnout
dilezit¢ informace o pocitech a myslenkach pacienta, ale na jejich podkladé nelze udélit
diagnozu. Ta sebou nese zdsadni disledky pro plodnost a mentéalni zdravi, ¢i az fatalni disledky
pro zivot. Nutné je tedy dukladné klinické vySetieni a psychopatologicky rozbor, ktery
zprostiedkuje vhled do problematiky diskomfortu s vlastnim télem. V nékterych ptipadech
muze mit napf. pacient problém s pfijetim pohlavi uréeného pfti narozeni pro o¢ekavani okoli
spojena s genderovou roli nebo traumatickou zkusenost (Mayer & McHugh, 2016). Je nezbytné
vyloucit moznost, ze za vznikem GN stoji jiny psychicky problém, jako napt. psychoéza,
porucha ndlady nebo obsedantné-kompulzivni porucha (Venkataramu & Banerjee, 2021).
Psychiatrické komorbidity navic mohou ovliviiovat pribéh a vysledky 1€cby nebo byt 1écbou
sami neptiznivé ovlivnény (Hembree et al., 2017), a museji byt tudiz kontrolovany (Janssen et
al., 2019; Meyenburg, 2014). Rodinné a socialni anamnéza pak mohou poskytnout informace o
ambivalencich a zjevnych 1 skrytych tlacich, které se na vzniku psychopatologie podileji

(Tishelman et al., 2015).

Call a Murphy (2019) zminuji tfi zakladni 1écebné pfistupy u déti a adolescentil s
GN/podezienim na GN: intervencni (snazi se posilit sebeobraz ditéte jako piislusnika
matriéniho pohlavi interakcemi s rodicem a vrstevniky stejného pohlavi), vyckavaci
(nedoporucuje socidlni tranzici, dokud si rodice a dité nejsou jisti stabilitou GI) a afirmativni
(doporucuje budovani resilience a sebeticty v rdmci GI skrze podporu v socidlni tranzici).
Vyckavaci ptistup je nékdy oznacovan za zastaraly a patologizujici (Rafferty, 2018), pfistup
afirmativni zase jako potencialné Skodlivy v ptipad€, Ze GN nepfetrva. Lécba by v kazdém
ptipadé méla byt individualné ptizptisobena piedev§im pfani samotného pacienta. Soucasné je
navrhovan vznik nového 1écebného pristupu se zakotvenou teorii, ktery by ptrevzal teoretické
podklady z poznatkti MST a vyvojové psychopatologie, a zaméfil se na vyskyt riznych podob
distresu a jejich vzajemné interakce pod vlivem vyvojovych procest (Spivey & Edwards-
Leeper, 2019). Taktéz je kladen dlraz na skutecnost, ze diverzita genderovych identit vytvaii

rozli¢né pozadavky na 1écbu (Chavanduka et al., 2021; Riley, 2018; Steensma et al., 2013b). Ne
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vsichni transgender jedinci maji zdjem o kompletni pfeménu pohlavi (Pavlica & Heumann,
2020), pricemz divodem je nejcastéji obava z moznych komplikaci (Kennis et al., 2022).
Taktéz nartista pocet nebindrnich osob snazicich se ziskat ptistup k 1écbé (Meyer-Bahlburg,

2019).

Od Tannerova stadia ¢. 2 je mozné zahdjeni potlaceni puberty skrze analoga GnRH.
Adolescent tak ma moznost zazit pubertalni zmény vlastniho téla a utvrdit se nebo piipadné
piehodnotit rozhodnuti ohledné podstoupeni lé€ebného procesu. Argumentem podporujicim
tuto formu brzké intervence je zhorSené mentalni zdravi adolescentil, kterym nebyla 1écba v
niz§im véku umoznéna (Cohen-Kettenis & Klink, 2015). Navazujicim krokem je pak

afirmativni hormonalni terapie, a piipadn¢ chirurgické zakrok
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2. Specifika adolescentnich FtM

Adolescence, jakozto obdobi dospivani mezi détstvim a dospélosti, neni v ramci
mezinarodniho psychologického vyzkumu striktné vymezena vékovym kritériem. V
evropském kontextu se pouziva déleni na pubescenci (11-15 let), s délenim na prepubertu (11—
13 let) a pubertu (13—15), a adolescenci (15-20 let), alternativou je pak klasifikace Casné
(10/11-13 let), stiedni (14—16 let) a pozdni (17-20 let) adolescence (Macek, 2003). Spilkova
(2010) tadi dospivani mezi klicové etapy psychosexudlniho vyvoje, pficemz c¢asnou

adolescenci, jakozto inicidtora velkych télesnych zmén a promény spolecenské role, ztotozituje

vvvvvv

V pubert¢ se vazba na vrstevniky zvétSuje na ukor vztahu k rodicim...Zdrojem sebehodnoceni za¢inaji byt télesné
zmeény, na které¢ jsou dospivajici velmi citlivi a které mohou vést k rozvoji nékterych psychickych onemocnéni z
okruhu poruch piijmu potravy anebo neurotickych poruch. Méni se emo¢ni prozivani, je vyrazné kolisani nalad,
vykyvy v sebehodnoceni...Psychiku pubescenta ovliviiuji hormonalni zmény, hlavné ve sméru zvysené emocni
lability a zvySené uzkostnosti. Pubescent byva ve vztahu k dospélym uzavienéjsi, ve svém chovani impulsivni,

nepiedvidatelny a silné vztahovaény (Uhlikova, 2020, p. 353).

Stfedni a pozdni adolescence by naopak méla navracet do Zivota jedince rovnovahu. Déje
se tak skrze rozvoj sexuality a intimity, integraci t€lesnych zmén v ramci vlastniho sebeobrazu a
umocnujici se autonomii. GN u transgender adolescentli vlastné ndsobi intenzitu procesu
dospivani spolu s jeho naroky: ,,Transgender and gender nonconforming youth are trying to
understand who they are, mustering the courage to be their authentic selves, hoping to find
acceptance...“ (Tankersley et al., 2021, p. 184). Puberta je pro adolescentni FtM ,,...velice
traumatickym obdobim. S pfichodem menstruace se jejich fantazie stat se muzem hrouti a ony
se musi vyrovnat s konkrétnim ptiznakem své feminity* (Svecova & Weiss, 2001, p. 15).
Zivotni spokojenost se v CR v priib&hu adolescence snizuje obecné (Pivaré, 2022), pficemz u
divek je nizsi oproti chlapciim, coz mize byt spojeno se ,,...zvySujicimi se ndroky na zenskou
krasu, s ménici se roli Zeny, s emancipaci a snahou vyrovnat se muzim® (Hlavackova et al.,
2009, p. 154). Umocnujici se GN spolu se stupniujicimi se spoleCenskymi pozadavky, tak
mohou vyustit v rozvoj komorbidni psychopatologie. ,,Casté jsou pfidruzené emocionalni
problémy a poruchy chovani“ (Fitkova, 2010, p. 463). ,Relativn¢ Casty je pak soubéh...s
uzkostnymi a depresivnimi poruchami‘ (Fifkova et al., 2014, p. 21). Oproti détem s GN jsou
adolescenti vice nachylni k pfitomnosti psychopatologie (Edwards-Leeper & Spack, 2012;
Engel et al., 2023; Holt et al., 2016; Khadr et al., 2022; Morandini et al., 2023; Sorbara et al.,

2020; Specht et al., 2019; Steensma et al., 2014; Tankersley et al., 2021; Zucker et al., 2002),
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pfi¢emz niz$i mira psychickych problému u déti miize paradoxné snizovat Sanci, Ze u nich bude
GN v détském veéku zjistén (Khadr et al., 2022). Posouva tak hranici véku zahajeni afirmativni
1é¢by, ¢imz se utvari bludny kruh zvySené hrozby vyvoje komorbidni psychopatologie ve
vys$§im véku (Cohen-Kettenis et al., 2008). Puberta, jakoZto obdobi pfinasejici transgender
adolescentim nezddouci miru distresu, je tedy Casto findlnim Cinitelem nastupu adolescenta do

odborné péce.

Ptes individualni nac¢asovani, se proces dospivani obvykle objevuje diive u divek nez u
chlapct (Vagnerova, 2012). ,,Za pocatek obdobi pubescence byva nejcastéji uvadéno 10-12 let
pro divky a 12—14 let pro chlapce” (Sulova et al., 2011, p. 105). Zarovei vime, ze FtM vstupuji
do Iékatské péce pozdeji nez MtF (viz podkapitola 1.2.1 Pomeér pohlavi). Dle véku nastupu GN,
to mize znamenat delSi periody v téle plisobicim distres, a tedy horsi disledky pro psychiku
adolescenta (Chodzen et al., 2019). U adolescentnich FtM nov¢ pfichozich do péce byla taktéz
nalezena signifikantn€ vyssi mira distresu spojeného s GN (Chiniara et al., 2018; Olson et al.,

2015), ktera je spojena s horSim psychickym zdravim (Baams, 2018; Kozlowska et al., 2021).

Fitkova (2010) uvadi, Ze jsou to hlavné FtM, kteti si sviij GN uvédomuji uz pted 6. rokem
Zivota, jsou lépe socialné pfizplsobeni s blizkymi rodinnymi vztahy a také vice realisticti v
zalezitosti pozadavkll a ofekévani ohledné afirmativniho 1é€ebného procesu, o kterém maji
jasnou a ucelenou ptredstavu. Pro heterogenitu jejich vlastnosti, pfedev§im téméf exkluzivni
heterosexudlni orientaci, je pak v podstaté nelze d¢€lit na urcité podtypy (Lawrence, 2010). V
poslednich letech se ovSem zvySuje pocet FtM s nastupem GN v adolescenci, ktefi v détstvi
nejevily zadné ptfiznaky. Pfesto je u nich cCasto pfitomnd komorbidni psychopatologie
ptedchazejici nastupu GN, coZ z ni ¢ini problém nikoliv pouze sekundéarni (Kaltiala-Heino et
al., 2015). Zvysuji se také pocty adolescentnich FtM s menSinovou sexudlni orientaci, a
rozlicnymi, pifipadné ne zcela ucelenymi pozadavky na lécbu. Je tedy patrny odklon od

standartniho anamnestického profilu FtM zadatele o zménu pohlavi.

2.1. Typologie GN dle véku nastupu

O adolescentnich zadatelich o zménu pohlavi zde mluvime v kontextu jejich véku pfi
ptijeti do péce, tyto pacienty lze dale klasifikovat dle véku nastupu (prvnich projevii) GN.
Zakladni je Clenéni na GN s brzkym ("early-onset") a pozdnim ("late-onset") nastupem. Pro
pozdni typ nastupu se n¢kdy uziva oznaceni adolescentni ("adolescent-onset") nebo rapidni
("rapid-onset") nastup GN. Cohen-Kettenis a Pfafflin (2008) ztotoziuji nastup brzkého typu s
primarnim GN, tedy jadrovym, projevujicim se distresem pocitovanym jiz od velice nizkého
véku a cross-dressingem bez doprovodu sexualniho vzruseni. Casto je spojen s heterosexualni
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sexudlni orientaci, vyhledanim odborné péce v niz§im véku a absenci zadvazné komorbidni
psychopatologie. Pozdni nastup GN jej pak stavi do role sekundarni vedle Casto pfitomné
komorbidni psychopatologie, ktera ztézuje 1écebny proces (Byne et al., 2012). Je pro néj
charakteristickd neheterosexudlni sexudlni orientace, crossdressing doprovazeny sexudlnim
vzruSenim, vyhledani odborné péce v pozd€jSim veéku a absence vyrazné¢ genderove-

nekonformniho chovani v détstvi (Sevlever et al., 2019).

Littman (2018) zaznamenal, Ze existuje urcita podskupina adolescenti, u kterych se GN
objevi velice nahle a neocekavané, uspotradal tedy dotaznikové Setieni mezi rodic¢i zamétené na
exploraci faktord, které mohou hrat roli pfi vzniku GN s timto rapidnim néstupem. Primérny
veék coming outu potomku byl 15,2 let, vétSinou se jednalo o FtM, kteti byli pfed nastupem GN
diagnostikovani s psychiatrickou poruchou. Ttetina rodi¢ii uvedla, ze jejich dité v dobé coming
outu nevykazovalo zadné znamky GN. Vice neZ tfetina pak popsala situaci, kdy se ve
vrstevnické skuping, do niz ndlezelo jejich dité, vétSina clent zacala identifikovat jako
transgender ve stejném nebo podobném casovém obdobi. Déti vykazovaly nedivéru vaci
cisgender® osobam, tedy i izolaci od rodiny a piatel a celkové zhorSeni vztahil, zvySeni Casu
traveného na internetu a ipadek mentalniho zdravi. Pouze 2,4 % rodict povaZovalo viru svého
potomka ve vlastni transgender identitu za spravnou/validni. Autor se tudiz domniva, ze v
ptipad¢ vzniku GN s nastupem rapidniho typu mohou hrat roli socialni vlivy a maladaptivni

copingové strategie v kombinaci se Spatnymi vztahy v roding.

Hutchinsonova et al. (2020) ztotoziiuji GN s rapidnim néastupem s GN s nastupem v
adolescenci, jak je podle nich fenomén zndm napfi¢ klinikami po celém svété, pficemz mezi
odborniky panuje shoda ohledné pfitomnosti vysoké miry komorbidni psychopatologie a
distresu. Zucker (2019) uvadi, ze diive byl GN s pozdnim nastupem diagnostikovan pievazné u
MtF a spojen s autogynefilii a transvestitismem, od 90. let ale narlistd pocet FtM, casto
androfilné orientovanych, s timto typem GN. Zaroven se dle autora u adolescentnich FtM
objevil zcela novy podtyp GN, a to sice GN s rapidnim nastupem. Tito pacienti v souc¢asné dobé
tvoti vétSinu jeho klientely. Dle Edwards-Leeperové & Spacka (2012) jsou tito adolescenti
typicti identifikaci GN v obdobi puberty s minimalnim nebo Zadnym pfedchozim distresem a
zmatenim ohledné¢ interpretace pocitli s nim spojenych. Maji tendenci je nejprve pfipisovat svoji
sexualni orientaci, a nasledné jim ¢ini obtize se s t€émito pocity svéfovat okoli. Kaltiala-Heinova
et al. (2015) uvadéji, Ze ¢ast adolescentnich FtM pacientl v détstvi sice vykazuje znaky chovani
typického pro chlapce, ale nepochybuji o své GI a nepocituji distres. VétSina v détstvi

nevykazuje z4dné znamky distresu nebo chovani typické pro opacné pohlavi, ani nepocit'uji

3 Osoba, u niz se GI shoduje s matri¢nim pohlavim uréenym pii narozeni.
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distres nebo pochybnosti o své GI. VEk, kdy nejcastéji zac¢inaji pochybovat o svém cisgender
statusu je 14 let. Zaroven je nutné dodat, ze vice nez ¢tvrtina si svou GI neni zcela jista ani pfi
tvodnim klinickém vysetfeni. Clenstvi v této skupiné je, vedle mnoZstvi psychiatrickych
komorbidit, nejsilnéji predikovano periodami socidlni izolace. Oproti MtF existuje vice FtM,
kteti chtéji podstoupit afirmativni hormonalni terapii, ale jejich pfani se nikdy nenaplni (Turban
et al.,, 2022a). Jednim z divodid muze byt pravé komorbidni psychopatologie a nejasna
progndza. Adolescenti s nastupem do péce ve veéku nad 15 let s vyS$§im vékem nastupu GN,
taktéz zazivaji ve vztahu s pecujici osobou vétsi neshody ohledné afirmativniho 1é¢ebného

procesu, a tedy niz$i miru podpory (Sorbara et al., 2021).

Ptes sdilenou klinickou zkusenost odbornikd jsou Littmanové studii (2018) vytykana
¢etna metodologicka pochybeni, a vysledky povazovany za nehodnotné (Restar, 2020). Studie,
které se snazi vyvratit moZnost existence GN s rapidnim nastupem se pfitom samy vyznacuji
metodologickymi nedostatky. Turban et al. (2023) zjistili, Ze transgender osoby s brzkym
nastupem GN sdilely pravdu o své GI s jinou osobou prumérné 14 let od okamziku jejiho
uvédomeni, rapidni nastup je tedy podle nich pouze zdéanlivy. Tento zavér, tykajici se GN s
brzkym néstupem, vSak nelze aplikovat na jedince s jinymi typy nastupu GN. Bauerova et al.
(2022) uvadéji, ze adolescenti, ktefti si byli své GI védomi kratsi dobu, vykazovali méné uzkosti,
coz neodpovida tvrzeni o zvysené mife psychopatologie u GN s rapidnim nastupem. Kratsi
dobu uplynulou od uvédoméni si své GI ovSem nelze ztotoznit s konstruktem GN typu
rapidniho néstupu, tim spise Ze participanti byli rizn¢ stafi. Existuji vSak jiné studie, jeZ nenasly
signifikantni rozdily z hlediska v€ku nastupu GN a matri¢niho pohlavi u adolescenti nové
prichozich do Iékatské péce (Holt et al., 2016; Chen et al., 2021; Kaltiala-Heino et al., 2019b;
Olson et al., 2015) nebo rozdily v prevalenci komorbidni psychopatologie u adolescentii s

brzkym a pozdnim néstupem GN (Kozlowska et al., 2021).

2.2. Socialni tranzice

V poslednich letech se zvySuje pocet adolescentti, ktefi pfed vstupem do odborné péce
vystupuji v roli prozivaného pohlavi alespont v n€kterych prostfedich, tedy projdou alespon
¢astecnou socidlni tranzici (Engel et al., 2023; Morandini et al., 2022; Spack et al., 2012; Veale
et al., 2015). U transgender déti je uvadén pozitivni efekt brzké socidlni tranzice na jejich
psychické zdravi (Bonifacio et al., 2019; Durwood et al., 2017; Ehrensaft, 2016; Olson et al.,
2016; Rosenthal & Wisniewsky, 2020), pfipadné¢ absence vtahu (Sievert et al., 2021), ale
existuji i spekulace o moznych iatrogennich ucincich (Zucker, 2020). U vétSiny déti, které

brzkou sociélni tranzici nepodstoupi dojde ke kompletni remisi GN, coz je ovSem logické,
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protoze ty nemusi pocitovat tak zavazny distres. Co se tyce prospésnosti socidlni tranzice u
adolescenttl, napt. Pauliova et al. (2020) u pacientt s absenci socialni tranzice pii vstupu do
péce reportovali tendenci k niz§imu skoru na Skéle autonomie a vztahu s rodici. Jiné studie
nenasly vyznamné vztahy mezi socidlni tranzici a psychickym zdravim adolescentt (Morandini
et al., 2023; Turban et al., 2021b). Engelova et al. (2023) zjistili naopak dopady negativni,
pacienti, ktefi v dob¢€ tvodniho vySetieni prosli socidlni tranzici, méli signifikantné nizsi kvalitu
zivota. Je tedy ziejmé, Ze se jedna o stresujici a ndrocny proces, obzvlasté v dobé&, kdy nebyla
zahajena l€kaiskd intervence. Z dlouhodobého hlediska, u adolescentll z reprezentativniho
souboru v riznych fazich 1écby, byl ale zjistén pozitivni efekt na mentélni zdravi (Veale et al.,

2015).

Uz coming out, jakozto prvni krok socialni tranzice, s sebou nese ¢etna rizika (Tankersley
et al., 2021). Prvni reakce rodi¢li na coming out je transgender potomkem hodnocena jako
negativni nebo velmi negativni ve ctvrtin€ (Specht et al., 2019) az vice nez poloviné ptipadi
(Grossman et al., 2011). Negativni postoj se pfili§ neméni primérné ani 3 roky od coming-outu
v dob¢ tivodniho klinického vySeteni (Grossman et al., 2011), kdy uz je vétSina rodict o GI
potomka informovana (Specht et al., 2019; Tiiziin et al., 2022). Je tedy opravnény strach z
mozného odmitnuti, a tudiz i rozhodnuti rodi¢e viibec neinformovat, ¢i ptipadné pouze jednoho
z nich. Matky jsou ohledn¢ GI potomka obecné vice podporujici nez otcové (Engel et al., 2023;
Kozlowska et al., 2021), a tedy 1 ¢astéji informované (Grossman et al., 2011; Kozlowska et al.,
2021). Grossman a D'Augelli (2006) uvadéji, ze jesté informovanéjsi oproti rodicim jsou

pratelé a ucitelé (Grossman & D'Augelli, 2006).

Ukazuje se, ze oproti MtF zije v roli prozivaného pohlavi vice adolescentnich FtM nové
prichozich do péce, jedna se o0 73,9-94,0 % (Costa et al., 2015; Chavanduka et al., 2021; Levitan
et al., 2019; Olson et al., 2015; Poquiz et al., 2021). Oproti tomu Kaltiala-Heinova et al. (2015)
reportovali pro svilj vzorek, tvofeny prevazné FtM adolescenty, socidlni tranzici pouze u 38,0 %
pacienttl, pficemz ¢astéjsi byla u MtF. Grossman et al. (2011) uvadéji, ze vystupovani v roli
prozivaného pohlavi (méfeno skrze oblékani kongruentni s GI) bylo Castéjsi u adolescentnich
MtF. Toto zjiSténi do jisté miry koresponduje s ndlezem Poquize et al. (2021), kteti potvrdili, Ze

socialni tranzice je vyznamné Castéjsi u FtM, avSak ti zarovei reportuji vice skryvani vlastni GI.

2.3. Sexualni orientace

V DSM-1V diive existovala specifikacni poloZzka sexudlni orientace osob s GN, ktera
byla, snad i pro ¢etnou kritiku, shledana klinicky nerelevantni (Beek et al., 2016). Prediktivni

validita ve vztahu k disledkiim 1é¢ebného procesu a komorbidni psychopatologii ma byt pfitom
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nadfazend klasifikanim modelim vyuZzivajicim vék nastupu GN (Lawrence, 2010). V
kombinaci s transgender statusem miiZe mit neheterosexualni sexualni orientace aditivni vliv na
miru minoritniho stresu, a tedy i1 psychické zdravi (Kuper et al., 2018; Smith et al., 2005b;
Toomey et al., 2018). Homosexualni zadatelé o zménu pohlavi s komorbidni psychopatologii a

vysokou mirou distresu reportuji nejhorsi pooperaéni vysledky (Smith et al., 2005a).

Weiss et al. (2008) uvadéji, ze u transgender jedinct je sexudlni orientace ,,vétSinou
heterosexudlni (tedy s apetenci jedinct opacného psychického a stejného biologického
pohlavi)“ (p. 35). Fitkova (2010) se shoduje, Ze ,,...poc¢et homosexudlné orientovanych FtM
pravdépodobné kopiruje pocty v bézné populaci (p. 466). Mezinarodni studie napfi¢ 4
klinikami (Belgie, Norsko, Némecko a Nizozemsko) pak potvrzuje, Ze vétSina MtF se
identifikuji jako neheterosexudlni, zatimco vétSina FtM jako heterosexualni (Kreukels et al.,
2012). Tyto zavery se ovSem tykaji predevsim transgender dospélych, pficemz data transgender
adolescentli z poslednich let se s nimi do zna¢né miry rozchazeji. Rada studii sice uvadi
pfinejmensim nadpolovi¢éni pievahu heterosexualné orientovanych, nedd se vSak hovofit o
hodnotach blizicich se cisgender normé (Aitken et al., 2015; Bechard et al., 2017; Bungener et
al., 2017; Clark et al., 2014; de Vries et al., 2011a; de Vries et al., 2011c; Holt et al., 2016; Olson
et al., 2015; Ristori et al., 2022; Spack et al., 2012). Mnozstvi pak uvadi naopak ptevazujici
mensinovou sexualni orientaci (Aparicio-Garcia et al., 2018; Eisenberg et al., 2019; Kuper et
al., 2020; Littman, 2018; Maheux et al., 2021; Salk et al., 2020; Szoko et al., 2023; Thoma et al.,
2019; Turban et al., 2022a; Turban et al., 2022b; Weinhardt et al., 2017). Nejvyssi miry
heterosexudlné orientovanych adolescentnich FtM jsou reportovany v pasmu 68,0-55,0 %
(Bungener et al., 2017; Holt et al., 2016; Olson et al., 2015; Ristori et al., 2022; Spack et al.,
2012), naopak nejnizsi se pohybuji okolo 5,0 % (Maheux et al., 2021; Salk et al., 2020; Thoma
et al., 2019) az k 10,7 % (Eisenberg et al., 2019).

Prevalence heterosexudlni sexudlni orientace u transgender adolescentl je tedy oproti
cisgender vrstevniklim znacné snizena (Szoko et al., 2023; Turban et al., 2022b; Vance et al.,
2021). Je zde zaroven patrnd signifikantni zména v cCase, kdy adolescentni pacienti nové
ptichozi do péce v letech 19762005 byly vétSinou heterosexualni (66,7 % MtF a 88,6 % FtM),
zatimco v letech 2006—2013 se jejich proporce snizila na 43,8 % u MtF a 64,0 % u FtM (Aitken
et al., 2015). Ve vyzkumu Turbana et al. (2022b) roce 2017 pievladali cisgender (87,1 %) i
transgender (37,5 %) adolescenti s heterosexualni orientaci, v roce 2019 uz existovala

signifikantn¢ vyssi Sance, Ze se budou transgender adolescenti identifikovat jako homosexudlni
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nebo bisexudlni, pficemz bisexualné¢ orientovani jedinci tvofili majoritu transgender

adolescentt.

24. Sexualni a partnerské vztahy

FtM casto navazuji partnerské vztahy uz pfed kompletni pifeménou pohlavi, piicemz
mozné obtize transgender jedince pii navazovani vztahii kongruentnich s GI, kdy jej partner
vnima v roli prozivaného pohlavi, mohou ,,souviset i s nedostatecnou sebediivérou, poruchami
sebehodnoceni, neurotickymi a depresivnimi reakcemi, které doprovazeji proces adaptace*
(Weiss et al., 2008, p. 36). Na vliv zavaznosti distresu spojen¢ho s GN pak poukazuje napf.
studie Bungenerové et al. (2017), kde polovina sexudln¢ aktivnich transgender adolescentt
uvedla, Ze se pti sexudlnich aktivitach vyhyba kontaktu s vlastnimi genitaliemi. Témét polovina
z téch, ktefi méli aktualni sexudlni vztah, ho navic oznacila za neuspokojivy, coZ mélo byt
zpusobeno nespokojenosti s fyzickym vzhledem vlastniho téla. Co se tyce vlivu externich
faktorti na sexuélni chovani transgender adolescentti, bylo zjisténo, ze neakceptovani GI jedince
rodinou predikovalo zkusenost s alesponl jednim partnerskym vztahem, piic¢emz sex s alespon

jednim partnerem predikoval uzivani ndvykovych latek a externalizacni symptomy (Ristori et

Vv

Velkoplosné studie uzivajici metodu dotaznikovych Setfeni uvadé;ji vice zkuSenosti v
ramci sexualni aktivity a vEétSi pocet sexualnich partnerti u transgender oproti cisgender
adolescentiim (Clark et al., 2014; Eisenberg et al., 2017; Johns et al., 2019). VétSina klinickych
studii naopak, ze transgender adolescenti pted zahdjenim léebného procesu jsou v tomto
ohledu méné zkuSeni (Bungener et al. 2017; Kaltiala-Heino et al., 2019b). Ditvodem rozporu
muze byt skutecnost, ze reprezentativni soubory Castéji zahrnuji 1 transgender participanty s
jinou nez bindrni GI. Kaltialaova et al. (2020) zjistili u svych pacientli zkuSenosti v rdmci
partnerskych vztahti zhruba ekvivalentni cisgender normé, ale zaroven snizenou sexudlni
aktivitu, pfi¢emz vétSinu jejich souboru tvotily adolescentni FtM. Fifkova (2010) uvadi, Ze MtF
mayji pti vstupu do péce veétsi zkusenosti v oblasti sexualni, zatimco FtM v oblasti partnerskych
vztahl. Zasadni roli v tom pry hraje komplikovangjsi vztah FtM k jejich télim. VétSina
soucasnych vyzkumil se ovSem shoduje na vyssi mife zkusenosti u adolescentnich FtM, a to
nejen v doméné partnerskych vztahi (Bungener et al., 2017; Kaltiala-Heino et al., 2019b;
Ristori et al., 2022). FtM maji oproti MtF signifikantn¢ Castéji zkuSenost s alespon jednim
partnerskym vztahem, celkové vice zkuSenosti s vice partnerskymi vztahy, a jsou castéji
sexualné aktivni s vice nez jednim sexudlnim partnerem (Ristori et al., 2022). Opacny trend z

hlediska sexudlni aktivity nasli Olsonova et al. (2015), MtF adolescenti nové ptichozi do péce v
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jejich vzorku byly cCastéji sexualné aktivni. Maheuxové et al. (2021) pak nenasli vyznamné
rozdily z hlediska matri¢niho pohlavi, co se véku zahajeni pohlavniho zivota a poctu sexudlnich

partnert tyce.

ZkuSenost s pohlavnim stykem je uvadéna u 5,0-50,0 % adolescentnich FtM v klinickych
vzorcich, primérné zhruba u ¢tvrtiny (Bungener et al, 2017; Fisher et al., 2017; Kaltiala-Heino
et al., 2019b; Ristori et al., 2022). Pohlavni styk s vice partnery pak u 12,5 % (Ristori et al.,
2022). Adolescentni FtM z populacné¢ reprezentativnich vzorkti zahajuji nevaginalni sexualni
aktivity kolem 14. roku vé&ku, vagindlni styk ma pak poprvé kolem 15. roku 20,3-43,1 %,
pramérné¢ zhruba tfetina (Eisenberg et al., 2017; Johns et al., 2019; Maheux et al., 2021). Co se
tyCe oblasti partnerskych vztahi, vétsina adolescentnich FtM nové ptichozich do péce uvadi
zkuSenost se zamilovanosti a dvé tietiny i s partnerskym vztahem (Bungener et al., 2017; Fisher
et al., 2017; Kaltiala-Heino et al., 2019b; Kaltiala et al., 2020; Ristori etal., 2022). Ristoriova et
al. (2022) uvadéji, ze vice nez jeden partnersky vztah mélo v anamnéze 40,6 % adolescentnich
FtM. Pfitomnost partnerského vztahu tedy nutné neznamend ptitomnost sexualni aktivity, a
naopak. Kaltiala-Heinova et al. (2019b) u 8,3 % adolescentnich FtM zjistili pfitomnost
partnerského vztahu odehravajiciho se pouze v ramci online prostfedi. Kvalitativni vyzkum o
vzorku malé velikosti pak odhalil, ze 75,0 % adolescentnich FtM mélo sexudlni zkuSenost s
muzem 1 se zenou s tim, ze ani v jenom piipadé se nejednalo o dlouhodobého partnera

(Grossman & D'Augelli, 2006).

Dals$im pfedmétem vyzkumu je rizikové sexudlni chovani transgender adolescentd, které
se u nich vyskytuje ¢astéji oproti cisgender vrstevnikiim (Eisenberg et al., 2017; Johns et al.,
2019). Vice jich uvadi prvni pohlavni styk pfed dosazenim 13. roku véku a 4 a vice sexualnich
partnertt (Johns et al., 2019). U 1,0 % byla zjiSténa sexudlné ptfenosna choroba a u 6,0 %
prostituce (Veale et al., 2015). Absenci kondomu pfi poslednim styku uvadi 54,4-63,8 %
transgender adolescentt, absenci antikoncepce 29,7-39,7 % (Eisenberg et al., 2017; Johns et al.,
2019), 17,2-30,0 % intoxikaci pfi poslednim styku (Eisenberg et al., 2017; Johns et al., 2019;
Veale et al., 2015). Prostituce byla zjisténa také u 17,0 % sexualné aktivnich FtM adolescentil
(Olson et al., 2015), sexualné pfenosna choroba u 4,8 %, pfi¢emz testovat se nechalo pouhych

6,6 %, té¢hotenstvi se vyskytlo u 5,1 % (Maheux et al., 2021).
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3. Psychiatrické komorbidity adolescentnich FtM

Schopnost abstraktniho mysleni, nové nabytd v ramci kognitivniho zrani, umoziuje
adolescentovi vytvaret si v mysli idedly, které se ovSsem mnohdy neshoduji s realitou. U
transgender adolescentli se navic realita fyzického téla neshoduje s psychickym prozitkem
jejich GI. Neztidka pak nastava pokus o Unik skrze moderni technologie, navykové latky nebo
az suicidalni pokus, &i agresi zaméfenou viidi sobé nebo okoli (Sulova et al., 2011).
Emociondlni a behaviordlni problémy, které doprovazeji toto vyvojové obdobi, 1ze délit na
internaliza¢ni (deprese, uzkost, somatizace, problémy v socidlni oblasti) a externaliza¢ni
(problémy s pfemyslenim a soustfedénim, porusSovani pravidel a agresivita) (Achenbach, 1999).
Intenalizacni problémy jsou vice skryté, projevujici se hlavné na kognitivni urovni, tedy
konstituované niternymi prozitky jedince, oproti tomu problémy externaliza¢ni jsou pro své
behavioralni projevy zjevné okoli (Huberty, 2017). Né&které studie uvadéji, ze u adolescentnich
FtM je oproti MtF ptitomna vétsi zdvaznost symptomu internalizacnich (de Graaf et al., 2018c;
Pauli et al., 2020), jiné naopak, ze vEtsi zavaznost symptomil externalizacnich (De Graaf et al.,
2018b; Herrmann et al., 2023) ¢i absenci rozdild (Van Cauwenberg et al., 2020). Pred
nasazenim afirmativni 1é€by vSak adolescentni FtM cCasto vykazuji celkové hor$i mentalni
zdravi oproti MtF (de Vries et al., 2011c; Costa et al., 2015; Kaltiala et al., 2023; Karvonen et
al., 2022b; Khatchadourian et al., 2014; Klinger et al., 2023; Kuper et al., 2020; McCallion et
al., 2021).

Vyzkum naznacuje, ze komorbidni psychopatologie u transgender adolescentl je
srovnatelnd s tou u klinickych populaci adolescentnich psychiatrickych pacientii (Cohen-
Kettenis & Zucker, 2008; de Vries et al., 2016; Duffy et al., 2019; Furente et al., 2023; Shiffman
al., 2023). Oproti cisgender vrstevnikim jsou tedy transgender adolescenti vice zatizeni
komorbidni psychopatologii (Almeida et al., 2009; Becerra-Culqui, 2018; Becker-Hebly et al.,
2021; Brecht et al., 2021; Clark et al., 2014; Connolly, 2016; Costa et al., 2015; de Vries et al.,
2016; Engel et al., 2023; Faruki et al., 2023; Fisher et al., 2017; Guz et al., 2021; Hisle-Gorman
et al., 2021; Herrmann et al., 2023; Hunter et al., 2021; Chao et al., 2023; Kaltiala et al., 2023;
Levitan et al., 2019; McDonald, 2018; Pampati et al., 2023; Pauli et al., 2020; Petruzzelli et al.,
2022; Reisner et al., 2015b; Shiffman et al., 2016; Steensma et al., 2014; Thompson et al., 2022;
Turban et al., 2022b; Veale et al., 2017b; Wang et al., 2020; Yildirim et al., 2017; Zucker et al.,
2012). To se pak promitd napt. do HRQOL, ktera je u transgender adolescentl niz§i oproti

zdravym (Roder et al., 2018) 1 chronicky nemocnym cisgender vrstevnikiim (Zou et al., 2018).
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Piehled Kaltiala-Heinové et al. (2018) uvadi, Ze prevalence klinicky relevantni
psychopatologie u transgender adolescentl se pohybuje okolo 40,0—45,0 %. Pti pohledu na
vysledky konkrétnich studii je patrné, ze komorbidni psychiatrickd diagnéza je u transgender
adolescentl pfitomnd primérné u vice neZ poloviny, a to s prevalenci v pasmu 23,3-84,4 %
(Becerra-Culqui, 2018; Bechard et al., 2017; de Vries et al., 2011b; Chen et al., 2016; Khadr et
al., 2022; Klinger et al., 2023; Mustanski et al., 2010; Peterson et al., 2017; Petruzzelli et al.,
2022; Silveri et al., 2021). Totéz plati o zavérech vyzkumi, které souhrnné reportovaly
prevalenci psychiatrickych komorbidit u transgender déti a adolescenti (Heard et al., 2018;
Hisle-Gorman et al., 2021; Khadr et al., 2022; McCallion et al., 2021; Nahata et al., 2017; Spack
etal., 2012; Specht et al., 2019; Yildirim et al., 2017), n¢které dokonce uvadéji hodnoty od 90,0
% vyse (Hisle-Gorman et al., 2021; Nahata et al., 2017; Yildirim et al., 2017). Dvé komorbidity
jsou pak ptitomné u 25,0-47,0 %, a tii a vice u 16,0-17,0 % transgender adolescentli (Bechard
et al., 2017; Peterson et al., 2017). Specificky u adolescentnich FtM byla zjisténa ptitomnost
dvou a vice psychiatrickych komorbidit u 27,0 % (Khatchadourian et al., 2014).

Kaltialaova et al. (2023) zjistili, ze v prabéhu let 1996-2019 se zvysil pocet transgender
pacientii s potiebou odborné psychiatrické péce pred zahijenim i1 béhem afirmativniho
lécebného procesu. Karvonenova et al. (2022b) uvadeji ze 34,5 % transgender pacientll vyuZzije
sluzby tykajici se mentalniho zdravi v détstvi a 82,0 % v adolescenci. Psychoterapii ma v
anamnéze vétSina transgender déti, adolescentti a mladych dospélych (Achille et al., 2020;
Khadr et al., 2022; Kuper et al., 2020; Petruzzelli et al., 2022; Specht et al., 2019; Tordoff et al.,
2022), v CR oviem pouze dvé pétiny transgender a nebinarnich adolescenti (Pavlica &
Heumann, 2020). Velka ¢ast transgender adolescentii se vSak nelé¢i se svymi komorbiditami
(Strauss et al., 2017). V péci psychiatra je nebo bylo 36,4-78,6 % FtM adolescenti a mladych
dospélych (Achille et al., 2020; Kaltiala-Heino et al., 2019b; Reisner et al., 2015b) a 29,0 %
FtM détského a adolescentniho véku (Segev-Becker et al., 2020). Hospitalizovano na
psychiatrii pak bylo 17,9-42,3 % transgender adolescenti a mladych dospélych (Bechard et al.,
2017; Karvonen et al., 2022b; Leon et al., 2021; Reisner et al., 2015b). Khatchadourianova et al.
(2014) reportovali hospitalizaci na psychiatrii u 16,0 % adolescentnich FtM pied nastupem do

péce na jejich kliniku, a dodate¢né potom u 2,0 %.

3.1. Internalizacni problémy

Internaliza¢ni symptomy jsou u FtM adolescentl Cast¢jSi neZ symptomy externaliza¢ni
(Brecht et al., 2021; de Graaf et al., 2018c; Kuper et al., 2019; Edwards-Leeper et al., 2017;
Skagerberg et al., 2013a; Steensma et al., 2014), totéz plati pro cisgender divky (Berenbaum &
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Beltz, 2011). Nejcasteji uvadénymi komorbiditami transgender adolescenti jsou prave uzkost a

deprese (Heard et al., 2018; Hewitt et al., 2012; Kaltiala-Heino et al., 2018).

3.1.1. Deprese

Vyskyt poruch ndlady u transgender adolescentt a mladych dospélych je pomérné Casty,
uvadi se prevalence 12,4-83,8 %, primérn¢ se vyskytuji u vice nez dvou pétin (de Vries et al.,
2011b; Karvonen et al., 2022b; Leon et al., 2021). Téméf pétina transgender déti a adolescenti
ma absence ve Skole z diivodu emocni nestability (Hatchela et al., 2019). Prevalence poruch
nalady u adolescentnich FtM se pohybuje v pasmu 3,8—44,0 %, primérn¢ se vyskytuje zhruba u
kazdého patého (de Vries et al., 2011b; Khatchadourian et al., 2014; Klinger et al., 2023). Casta
je komorbidni bipolarni porucha s prevalenci v pasmu 4,3-16,3 % (Becerra-Culqui, 2018;
Faruki et al., 2023; Littman, 2018; Nahata et al., 2017; Pampati et al., 2023; Peterson et al.,
2017; Silveri et al., 2021; Smith et al., 2014; Spack et al., 2012), pro adolescentni FtM byla
reportovana prevalence 6,1 % (Furente et al., 2023). Riziko rozvinuti depresivni poruchy
existuje témer u poloviny transgender adolescentti (Peng et al., 2019), a jak ukazuje Tabulka ¢.

2 deprese nebo depresivni porucha se primérné u vice nez poloviny skutecné vyskytuji.

Tabulka 2
Prevalence deprese a depresivni poruchy u transgender deéti, adolescentii a mladych
dospélych
popu lace® prevalence AP’ studie
Transgender
déti a adolescenti 14,3-87,3 % 60,0 %  Kozlowska et al.,, 2021; McCallion et al., 2021; Nahata et al.,
2017; Spack et al., 2012; Stewart et al., 2023
adolescenti 16,0-90,0 % 51,9 %  Dayetal,2017; Engel etal., 2023; Green et al., 2022; Holt et al.,
2016; Chen et al., 2021; Chiniara et al., 2018; Kaltiala et al.,
2020; Chodzen et al., 2019; Karvonen et al., 2022b; Khadr et al.,
2022; Moyer et al., 2019; Mustanski et al., 2010; Petruzzelli et

al., 2022; Silveri et al., 2021; Sorbara et al., 2020; Strang et al.,
2022; Tordoff et al., 2022; Vance et al., 2021; Weinhardt et al.,

2017

adolescenti a mladi 35,0-82,0 % 55,9 %  Butler et al., 2019; Faruki et al., 2023; Littman, 2018; Olson et

dospéli al., 2015; Reisner et al., 2015b; Smith et al., 2014; Strauss et al.,
2017

FtM

déti a adolescenti 29,0-82,4 % 57,6 %  Becerra-Culqui, 2018; Nahata et al., 2017; Segev-Becker et al.,
2020

adolescenti 16,3-67,9 % 39,2 %  Furente et al., 2023; Chao et al., 2023; Kaltiala-Heino et al.,
2019b

adolescenti amladi  37,0-75,3 % 54,3 %  Achille et al., 2020; Olson et al., 2015; Pampati et al., 2023;

dospéli Reisner et al., 2015b; Strauss et al., 2020a

Poznamka. Tabulka obsahuje idaje o prevalenci deprese a depresivni poruchy reportované u vzorkt transgender
déti a adolescentll nebo adolescentti a mladych dospélych, pripadné pouze adolescentt, ktera byla reportovana
souhrnné pro ob¢ pohlavi, ¢i pouze pro FtM.

9<11 déti; 11-20 adolescenti; 21-29 mladi dospéli

booo s
pramérna prevalence (average prevalence)
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3.1.2. Uzkost
Uzkost a tzkostné poruchy, stejné jako deprese, se pramémé vyskytuji u vice nez
poloviny transgender adolescentti viz Tabulka ¢. 3. Casté jsou zejména generalizovana izkostna
porucha (Chodzen et al., 2019; Silveri et al., 2021; Spack et al., 2012; Strang et al., 2022;
Yildirim et al., 2017) a panicka porucha (Silveri et al., 2021; Spack et al., 2012).

Tabulka 3

Prevalence uzkosti a uizkostné poruchy u transgender deti, adolescentit a mladych dospélych
populace prevalence AP studie

Transgender

déti a adolescenti 10,6-63.,3 % 39,6 %  Kozlowska et al., 2021; McCallion et al., 2021; Nahata et al.,
2017; Specht et al., 2019

adolescenti 19,5-95,0 % 50,6 %  de Vries et al., 2011b; Engel et al., 2023; Holt et al., 2016; Chen
et al., 2021; Chiniara et al., 2018; Kaltiala et al., 2020; Kaltiala-
Heino et al., 2015; Karvonen et al., 2022b; Khadr et al., 2022;
Moyer et al., 2019; Petruzzelli et al., 2022; Tordoff et al., 2022;
Weinhardt et al., 2017

adolescenti a mladi  26,7-72,2 % 53,8%  Faruki et al., 2023; Leon et al., 2021; Littman, 2018; Reisner et

dospéli al., 2015b; Smith et al., 2014; Strauss et al., 2017

FtM
déti a adolescenti 33,6-66,6 % 49,8 %  Becerra-Culqui, 2018; Morandini et al., 2022; Morandini et al.,
2023; Nahata et al., 2017
adolescenti 17,3-59,5 % 34,3 %  de Vries et al., 2011b; Furente et al., 2023; Kaltiala-Heino et al.,
2019b; Khatchadourian et al., 2014
adolescenti amladi  26,4-73,9 % 43,8 %  Pampati et al., 2023; Reisner et al., 2015b; Strauss et al., 2020a
dospéli

3.1.3. Poruchy specificky spojené se strachem

Témét polovina transgender adolescentil reportuje zavaznou traumatickou udalost v
jejich zivoté (Littman, 2018). Posttraumaticky stres je u této populace signifikantnim
prediktorem polyviktimizace (Sterzing et al., 2017). Nej€astéji je u nich v rdmci screeningu
poruch specificky spojenych se strachem sledovana PTSD, ptficemz se uvadi prevalence 10,0—
25,8 % (Mustanski et al., 2010; Silveri et al., 2021). U transgender adolescentii a mladych
dospélych pak 4,0-28,2 % (Faruki et al., 2023; Peterson et al., 2017; Smith et al., 2014; Strauss
et al., 2017). U transgender déti a adolescentt, ale zjistili Spack et al. (2012) komorbidni PTSD

pouze u jedno pacienta, oproti tomu Nahataova et al. (2017) u 22,8 %.

3.2 Externaliza¢ni problémy
Jak jiz bylo zminéno vySe, externalizacni problémy nejsou oproti internalizacnim u
transgender adolescentil tak casté. Mimo poruchy chovéni se k externalinazacnim porucham
fadi i problémy se soustfedénim, a tedy ADD/ADHD, ktera je vSak v této praci zminéna v rdmci

neurovyvojovych poruch.
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3.2.1. Poruchy chovani

Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi se vyskytuji zhruba u tietiny
transgender adolescentii (Karvonen et al., 2022b). Jejich pfiznacnost pro mladsi vek odrézi i
relativné vysoka prevalence u kombinovanych vzorku transgender déti a adolescenti, ¢asté jsou
zejmeéna porucha opozi¢niho vzdoru a socializovana porucha chovani (Becerra-Culqui, 2018;
Kozlowska et al., 202; Stewart et al., 2023; Yildirim et al., 2017). U transgender adolescenti a
mladych dospélych je oproti tomu prevalence poruch chovani sniZzena, uvadi se 4,0-6,9 %
(Faruki et al., 2023; Pampati et al., 2023; Peterson et al., 2017). Pro transgender adolescenty je
udavana prevalence problému s chovanim a poruch chovéni 5,0-15,0 % (de Vries et al., 2011b;
Engel et al., 2023; Kaltiala et al., 2020; Kaltiala-Heino et al., 2015; Khadr et al., 2022;
Mustanski et al., 2010), specificky pro FtM pak 8,2-9,5 % (Kaltiala-Heino et al., 2019b;
Klinger et al., 2023).

3.3. Neurovyvojové poruchy

Komorbidni psychopatologie u transgender adolescentl je zastoupena nejen v podobé
internalizac¢nich a externalizacnich symptom, ale také tzv. nereaktivnich psychiatrickych
komorbidit, jako jsou pravé neurovyvojové poruchy (Vrouenraets et al., 2015). Uvadi se, ze
jejich prevalence u transgender adolescentli a mladych dospélych €ini 5,7-27,4 %, primérné

18,8 % (Faruki et al., 2023; Karvonen et al., 2022b; Petruzzelli et al., 2022).

3.3.1. Poruchy autistického spektra
Systematicky pfehled Gliddena et al. (2016) doSel k zavéru, Ze prevalence PAS u déti a

adolescentl s GN je vys$i nez u bézné populace. Metaanalyza Kallitsounakiové & Williamse
(2023) uvadi prevalenci PAS u osob s GN 11,0 %. Pravdépodobnost, Ze by neexistovala
spojitost mezi PAS a GN je tedy dle autorti zanedbatelnd, jejich provazanost vSak neni
objasnéna. Genderové-nekonformni zajmy, které se jevi jako ptiznak GN, mohou byt pouhou
manifestaci samotné¢ PAS. Vyzkum genderové-nekonformniho chovani u déti a adolescentt s
neurovyvojovymi poruchami (PAS a ADHD) sice odhalil jeho zvySenou miru oproti kontrolni
skuping (Strang et al., 2014), ale jsou znamy piipady, kdy se GN u pacienti s PAS vyskytoval
pouze piechodné a postupné odeznél (Parkinson, 2014). PAS ale mlZe plsobit takeé jako faktor
umocnujici GN (Van Der Miesen et al., 2016) a GN naopak jako faktor podporujici rozvoj
autistickych vlastnosti (Fortunato et al., 2022). VanderLaan et al. (2015) zjistili, ze déti s GN
mayji vice obsesivnich zajmu oproti svym cisgender sourozenciim, Russell et al. (2021) ovSem

nenasli zvySeny vyskyt autistickych znaki u transgender adolescentil. Napf. prevalence OCD se
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ale u transgender adolescentli a mladych dospé€lych pohybuje okolo 3,4-12,5 % (Faruki et al.,
2023; Khadr et al., 2022; Littman, 2018; Silveri et al., 2021).

Klicovou otazku predstavuje moznost existence spolecné etiologie. Odbornici se neziidka
setkavaji s komorbidni PAS u adolescentnich FtM (Bonfatto & Crasnow, 2018). Nicméné
prevalence komorbidni PAS u transgender adolescentli viz Tabulka ¢. 4, se u adolescentnich
FtM, u nichz se primérn¢ pohybuje zhruba okolo 10 %, zda byt vyrazn¢ nizsi oproti té u vzorkt
zahrnujicich MtF, u nichz je ¢astéjsi (Becerra-Culqui, 2018; Hisle-Gorman et al., 2019; de Vries
et al., 2010). Di Ceglie et al. (2014) zjistili, Ze adolescentni FtM maji signifikantné snizeny EQ
oproti cisgender divkam, podobné¢ jako cisgender chlapci. To je nalez, ktery by mohl podpofit
tzv. Teorii extrémni muzské diferenciace mozku ("Extreme male brain theory") spattujici
spolecnou etiologii GN a PAS v prenatalnim ptisobeni androgenti, jeZ maskulinizuji nervovou
soustavu. Tu lze ovSem uplatnit pouze pii vysvétleni zvySené prevalence PAS u FtM, nikoliv
MtF. Teorie tykajici se mozného skrytého mechanismu podkladajicitho GN a PAS v soucasné
dobé¢ vSeobecné postradaji empirické dikazy. Nejslibnéjsi jsou ty vyzdvihujici slabéji
diferencovany self-koncept a rezistenci vii¢i normativnim vliviim u osob s PAS pii formovani

GI (Wattel et al., 2022).

Tabulka 4
Prevalence PAS u transgender déti, adolescentit a mladych dospélych
populace prevalence AP studie
Transgender
déti a adolescenti 2,3-23,0% 12,3 %  Khadr et al,, 2022; Kozlowska et al., 2021; McCallion et al.,
2021; Nahata et al., 2017; Spack et al., 2012
adolescenti 13,1-28,0 % 18,3 %  Holtetal., 2016; Chen et al., 2016; Kaltiala et al., 2020; Kaltiala-
Heino et al., 2015; Khadr et al., 2022; Strang et al., 2022
adolescenti a mladi 3,0-22,5% 12,6 %  Strauss et al., 2017; Littman, 2018; Peterson et al., 2017
dospéli
FtM
déti a adolescenti 0,0-24,0 % 9,8 % Becerra-Culqui, 2018; McCallion et al., 2021; Morandini et al.,
2022; Nahata et al., 2017; Segev-Becker et al., 2020
adolescenti 0,6-17,9 % 6,9 % Chao et al., 2023; Chiniara et al., 2018; Kaltiala-Heino et al.,
2019b; Khatchadourian et al., 2014
adolescenti amladi  2,7-21,6 % 12,2 %  Pampati et al., 2023; Strauss et al., 2020a
dospéli

3.3.2. Porucha pozornosti s hyperaktivitou
Karvonen et al. (2022b) uvadéji, ze 37,8 % transgender adolescenti ma problémy s
pozornosti. Pro adolescentni FtM byla reportovana prevalence problému s pozornosti 15,4 %
(Brecht et al., 2021). I z Tabulky €. 5 vyplyva, ze podobné jako u PAS je prevalence ADD a
ADHD u FtM, oproti t€¢ u vzorkil zahrnujicich MtF, snizena. Napt. Chiniaraova et al. (2018)
uvadeéji, ze 14,9 % MtF v jejich vyzkumném souboru mélo diagné6zu ADHD, zatimco u FtM se

vibec nevyskytla.
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Tabulka §
Prevalence ADD/ADHD u transgender déti, adolescentit a mladych dospélych

populace prevalence AP studie

Transgender
déti a adolescenti 4,7-75,0 % 32,1 %  Kozlowska et al., 2021; Spack et al., 2012; Yildirim et al., 2017
adolescenti 5,7-60 % 14,7 %  Engeletal., 2023; Holt et al., 2016; Chen et al., 2016; Kaltiala et

al., 2020; Kaltiala-Heino et al., 2015; Khadr et al., 2022;
Petruzzelli et al., 2020; Silveri et al., 2021
adolescenti a mladi 13,0-14,8 % 13,9 %  Littman, 2018; Peterson et al., 2017

dospéli
FtM

déti a adolescenti 3,0-31,0% 16,7 %  Becerra-Culqui, 2018; McCallion et al., 2021; Segev-Becker et
al., 2020

adolescenti 0,0-6,0 % 3,2% Chao et al., 2023; Chiniara et al., 2018; Kaltiala-Heino et al.,
2019b; Khatchadourian et al., 2014

adolescentiamladi 11,0 % / Pampati et al., 2023

dospéli

34. Jiné psychiatrické komorbidity

Kromé¢ reaktivnich a nereaktivnich komorbidit se u transgender adolescentii Casto
vyskytuji také PPP, zneuzivani navykovych latek (Mezzalira et al., 2022), poruchy spanku
(Petruzzelli et al., 2022), sebeposkozovani a suicidalita (Kocourkovéa & Koutek, 2020), ale 1 jiné

psychiatrické komorbidity.

3.4.1. Sebeposkozovani a suicidalita

Diilkazem existence vzajemného vztahu suicidality a sebeposkozovani je skuteCnost, ze
vice neZ polovina osob, které se sebeposkozuji ,,...uskute¢ni nejméné jeden suicidalni pokus...
(Kocourkova & Koutek, 2008, pp. 611, 613). Jednim z nejsilnéjSich prediktori sebevrazedného
pokusu je zaroven pokus predchozi, coz se potvrdilo i u transgender adolescentti (Mustanski &
Liu, 2013). ,,V soucasnosti vidime vice nez diive pacienty s poruchou pohlavni identity,
genderovou dysforii, u nichZ je sebeposkozovani nebo suicidalni chovani ¢astym diivodem pro
psychiatrickou intervenci® (Kocourkova & Koutek, 2020, p. 492). Uz déti s GN vykazuji vyssi
prevalenci sebeposkozovani a suicidality oproti cisgender vrstevnikiim z neklinickych i
psychiatrickych populaci, pfi¢emz tyto problémy se s vékem umociiuji (Aitken et al., 2016;
Hartig et al., 2022; Chen et al., 2021), k sebevrazednému chovani a sebeposkozovani dochézi
predevsim po dovrseni 12. roku veku (Skagerberg et al., 2013b). Oproti cisgender vrstevnikiim
byla u transgender adolescentll zaznamenana vysS$i mira suicidality a sebeposSkozovani
(Bradlow et al., 2017; Butler et al., 2019; de Graaf et al., 2022; di Giacomo et al., 2018;
Eisenberg et al., 2017; Heino et al., 2023; Johns et al., 2019; Perez-Brumer et al., 2017;
Kingsbury et al., 2022; Marconi et al., 2023; Marraccini et al., 2022; Marshall et al., 2016;
Thoma et al., 2019; Wang et al., 2020), a to i oproti tém v psychiatrické péci (Karvonen et al.,

2022b). Vyssi, oproti populaéni normé, je taktéZ pocet dokonanych sebevrazd transgender
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adolescentll (Biggs M., 2022), ktefi se k tomuto fatdlnimu kroku uchyluji i navzdory
probihajicimu 1é¢ebnému procesu (Khatchadourian et al., 2014; Tack et al., 2016; Van

Cauwenberg et al., 2020).

U adolescentnich FtM je oproti MtF reportovana vys$si mira suicidality a sebeposkozovani
(Arcelus et al., 2016; de Vries et al.,2016; Grossman et al., 2016; Hartig et al., 2022; Holt et al.,
2016; Klinger et al., 2023; Kuper et al., 2018; Leon et al., 2021; Liu & Mustanski, 2012;
Mustanski et al., 2010; Peterson et al., 2017; Strauss et al., 2020a; Taliaferro et al., 2018; Thoma
et al., 2019; Toomey et al., 2018; Veale et al., 2017b). Vyvstava tedy otdzka existence urcité
fenotypalni predispozice (Marshall et al., 2016). Nékteré studie vSak nenasly vyznacné rozdily
(Grossman & D'Augelli, 2007) nebo dosly k opaénym (Wang et al., 2020) ¢i smiSenym zavérim
(Skagerberg et al., 2013b). Prajsova et al. (2018) odhaduji, Ze sebevrazedny pokus je v CR
dvakrat Cast¢jsi u adolescentli s divéim matri€énim pohlavi. Sebeposkozovani je taktéZ Castéji
reportovano u divek, ale to mize byt zplisobeno tim, Ze pouze ¢astéji vyhledaji odbornou pomoc
(Kocourkova & Koutek, 2008). S tim souvisi i nalez Leonové et al. (2021), Ze pouze zhruba
polovina transgender adolescenti a mladych dospélych, ktefi se sebeposkozuji, jsou

hospitalizovani na psychiatrii.

Tabulka 6

Prevalence suicidality a sebeposkozovani u transgender déti, adolescentit a mladych
dospélych

populace prevalence AP studie

Transgender

déti a adolescenti

suicidalni ideace 13,9-81,0 % 42,3 % Hartigetal.,2022; Hatchel et al., 2019; Chen et al., 2021; Kozlowska
et al., 2021; Kuper et al., 2020; Nahata et al., 2017; Specht et al., 2019

suicidalni pokus  1,5-30,4 % 10,7 % Chen et al., 2021; Kozlowska et al., 2021; Kuper et al., 2020; Nahata
etal., 2017; Skagerberg et al., 2013b; Spack et al., 2012; Specht et al.,
2019; Stewart et al., 2023

sebeposkozovani 20,6-55,7% 33,2% Heard et al., 2018; Khadr et al., 2022; Kuper et al., 2020; Nahata et
al., 2017; Skagerberg et al., 2013a; Spack et al., 2012; Specht et al.,
2019

adolescenti

suicidalni ideace  23,9-92,0 % 52,6 % Austin et al., 2022; Bechard et al., 2017; Bradlow et al., 2017; Brecht
et al.,, 2021; de Graaf et al., 2022; Edwards-Leeper et al., 2017;
Eisenberg et al., 2017; Fisher et al., 2017; Green et al., 2022;
Grossman & D'Augelli, 2007; Hartig et al., 2022; Herrmann et al.,
2023; Holt et al., 2016; Chen et al., 2021; Chiniara et al., 2018; Johns
etal., 2019; Karvonen et al., 2022b; Moyer et al., 2019; Petruzzelli et
al., 2022; Sorbara et al., 2020; Van Cauwenberg et al., 2020; Vance et
al., 2021

suicidalni pokus  10,7-56,0 % 30,0 % Austin et al., 2022; Bechard et al., 2017; Bradlow et al., 2017; Clark
et al., 2014; Eisenberg et al., 2017; Fisher et al., 2017; Green et al.,
2022; Grossman & D'Augelli, 2007; Holt et al., 2016; Chen et al.,
2021; Johns et al., 2019; Karvonen et al., 2022b; Mustanski et al.,
2010; Mustanski & Liu, 2013; Sorbara et al., 2020; Toomey et al.,
2018; Veale et al., 2015

sebeposkozovani  8,9-61,4 % 41,0 % Bechard et al., 2017; Edwards-Leeper et al., 2017; Holt et al., 2016;
Chiniara et al., 2018; Karvonen et al., 2022b; Khadr et al., 2022;
Petruzzelli et al., 2022; Sorbara et al., 2020; Taliaferro et al., 2018
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adolescenti a mladi dospéli
suicidalni ideace 31,1-82,4 % 50,6 % Olsonetal., 2015; Reisner et al., 2015b; Smith et al., 2014; Strauss et
al., 2017
suicidalni pokus 17,2-48,1 % 31,8 % Olson et al., 2015; Reisner et al., 2015b; Strauss et al., 2017
sebeposkozovani 16,7-79,7 % 47,3 % Leonet al., 2021; Littman, 2018; Reisner et al., 2015b; Strauss et al.,
2017; Thorne et al., 2018

FtM

déti a adolescenti
suicidalni ideace 10,4-78.4 % 44,4 % Becerra-Culqui, 2018; Nahata et al., 2017
suicidalni pokus  10,3-29,4 % 17,2 % Morandini et al., 2022; Morandini et al., 2023; Nahata et al., 2017;
Segev-Becker et al., 2020
sebeposkozovani  8,2-60,7 % 34,5 % Becerra-Culqui, 2018; Nahata et al., 2017
adolescenti
suicidalni ideace 57,6-69,9 % 65,8 % Eisenberg et al., 2017; Furente et al., 2023; Veale et al., 2017b
suicidalni pokus  9,0-50,8 % 29.6 % Eisenberg et al., 2017; Skagerberg et al., 2013b; Toomey et al., 2018;
Wang et al., 2020
sebeposkozovani 38,0-60,6 % 49,3 % Furente et al., 2023; Skagerberg et al., 2013b
adolescenti a mladi dospéli
suicidalni ideace 30,2-84,1 % 58,1 % Olson et al., 2015; Reisner et al., 2015b; Strauss et al., 2020a
suicidalni pokus  15,1-49,8 % 32,6 % Olson et al., 2015; Reisner et al., 2015b; Strauss et al., 2020a
sebeposkozovani 11,0-84,6 % 38,5 % Pampati et al., 2023; Reisner et al., 2015b; Strauss et al., 2020a

Prevalence suicidalni ideace, sebevrazedného pokusu a sebeposkozovani je podrobnéji
popsana v Tabulce ¢. 6. U transgender déti, adolescentlt a mladych dospélych se suicidalni
ideace vyskytuje primérn€ u zhruba poloviny, pfi zaméteni se na FtM je patrné, Ze se u nich
vyskytuje Castéji, prumérné u 56,0 %. Jen za posledni mésic od méeteni reportovali Wangova et
al. (2020) suicidalni ideaci u 31,1 % adolescentnich FtM, pfi¢emz sebevrazedny plan a
pfipravenost zemfit byly pfitomné u 8,2 %. Podobné hodnoty, pro ¢asovy interval ptl roku,
uvadi i Newcomb et al. (2020). U vzorkil transgender adolescentli obou pohlavi jsou ptitom
uvadény v priméru téméi totozné hodnoty, a to pro delsi periodu jednoho roku (Mustanski et

al., 2010; Perez-Brumer et al., 2017; Veale et al., 2015).

Pocty sebevrazednych pokusl jsou pfimo alarmujici, o sebevrazdu se pokusi zhruba
kazdy Ctvrty z populace transgender déti, adolescentti a mladych dospélych. Vealeova et al.
(2015) uvadgji, ze témet 1 z 10 participantid v jejich vyzkumném souboru mél 4 a vice
sebevrazednych pokusi. Z dotaznikového Setfeni Bradlowa et al. (2017) vyplynulo, ze 9 z 10
transgender adolescentii uvazovalo o ukonc¢eni svého zivota, pfi¢emz o sebevrazdu se pokusili
pramémé 2 z 5. Cisté u FtM je prevalence sebevrazedného pokusu opét mirné zvysend, napf.
Vealeova et al. (2017b) zjistili, Ze pouze v poslednim roce Cinila prevalence sebevrazedného
pokusu u adolescentnich FtM 44,2 %, Khatchadourianova et al. (2014) pak, ze i béhem

4

probihajici 1éCby se o sebevrazdu pokusilo 7,0 % jejich adolescentnich FtM pacientt.

Prevalence sebeposkozovani u transgender adolescentli, nejcastéji se vyskytujici ve forme

fezani a paleni (Leon et al., 2021,) se pohybuje primérné okolo 40,0 %, napt. Clarkova et al.
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(2014) ale nasli prevalenci 45,5 % a to jen za posledni rok. Pfi uplatnéni stejného ¢asového
kritéria u adolescentnich FtM, reportovali Eisenbergova et al. (2017) prevalenci 62,5 % a
Vealeova et al. (2017b) dokonce 79,2 %. Wangova et al. (2020) uvad¢ji, ze prevalence

sebeposkozovani za posledni mésic u adolescentnich FtM ¢inila 23,1 %.

3.4.2. Schizofrenie a jiné primarné psychotické poruchy

Komorbidni psychiatrické poruchy typu schizofrenie jsou u transgender osob, stejné jako
u cisgender populace, vzacné (Dhejne et al., 2016). Ukdzalo se ovSem, Ze schizofrenie a
psychotické poruchy se u FtM adolescentl vyskytuji Castéji nez u cisgender divek (Becerra-
Culqui, 2018). Prevalence schizofrenie u nich ¢ini 1,7-2,0 % (Becerra-Culqui, 2018; Furente et
al., 2023; Chao et al., 2023), a prevalence psychotickych poruch nebo symptomu 4,9-15,2 %
(Becerra-Culqui, 2018; Furente et al., 2023; Kaltiala-Heino et al., 2019b). Psychotické
symptomy se objevuji u 13,0-21,4 % transgender adolescentl (Kaltiala-Heino et al., 2015;
Karvonen et al., 2022b). Pfitomnost psychotické poruchy je uvadéna u 2,0-5,7 % transgender
adolescentt (Holt et al., 2016; Kaltiala et al., 2020), 3,0-16,2 % transgender adolescentt a
mladych dospélych (Littman, 2018; Peterson et al., 2017; Strauss et al., 2017), a 1,3 %

transgender déti a adolescentd (Kozlowska et al., 2021).

3.4.3. Poruchy pfijmu potravy

PPP jako nastroj zvySovani télesné kongruence, u FtM manifestované skrze touhu po
maskulinngjs$i postavé nebo potlaceni menstruace (Avila et al., 2019; Mitchell et al., 2021;
Romito et al., 2021), mohou byt prvnim indikdtorem piitomnosti GN (Strandjord et al., 2015).
Subjektivni vnimani vlastni hmotnosti, je u transgender adolescentdl znacné zkreslené, oproti
cisgender vrstevniklim ¢astéji hladovéji déle nez 24 hodin, a vice uzivaji dietnich pilulek nebo
projimadel (Guss et al., 2017). PPP se u nich ovSem vyskytuji signifikantné méné Casto oproti

cisgender vrstevniklim v psychiatrické péci (Karvonen et al., 2022b).

Miry reportované prevalence PPP se zna¢né 1isi, viz Tabulka ¢. 7. N¢které studie
detekovaly maximaln¢ jeden zévazny ptipad PPP v celém vyzkumném souboru (Kaltiala et al.,
2020; McCallion et al., 2021) nebo uplnou absenci této komorbidity (Klinger et al., 2023;
Mustanski et al., 2010). Otazka zvySené prevalence tak miize byt sporna, nelze vSak popfit
minimaln¢ zvyseny vyskyt chovani konzistentniho se symptomy PPP (Coelho et al., 2019).
Pticemz vyssi hrdost jedince na svou GI byla u transgender adolescentii dokonce spojena s vyssi
zavaznosti téchto symptomu (Muratore et al., 2022). Vice nez polovina transgender adolescentil

a mladych dospélych uvadi snahu manipulovat vlastni télesnou hmotnosti (Avila et al., 2019).
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Problematické stravovani bylo reportovano u vice nez ¢tvrtiny (Holt et al., 2016), hladovéni
nebo vynechavani jidel témért u poloviny a ucelné zvraceni po jidle pak u 18,0 % (Veale et al.,
2015). U 75,0 % byl pozitivni screening restriktivni/vyhybavé poruchy stravovani a u 9,1 %

pozitivni screening prejidani (Linsenmeyer et al., 2021).

Tabulka 7
Prevalence PPP u transgender déti, adolescentit a mladych dospélych
populace prevalence AP studie
Transgender
déti a adolescenti 1,1-12,7 % 6,1 % Kozlowska et al., 2021; McCallion et al., 2021; Nahata et al.,
2017; Spack et al., 2012; Specht et al., 2019
adolescenti 0,0-36,7 % 11,0 %  Feder et al., 2017; Kaltiala et al., 2020; Karvonen et al., 2022b;
Khadr et al., 2022; Mustanski et al., 2010; Petruzzelli et al.,
2022; Silveri et al., 2021
adolescenti amladi  5,0-22,7 % 11,3 %  Faruki et al.,, 2023; Linsenmeyer et al., 2021; Littman, 2018;
dospéli Peterson et al., 2017; Smith et al., 2014; Strauss et al., 2017
FtM
déti a adolescenti 3,5-9,8 % 5,9 % Becerra-Culqui, 2018; Nahata et al., 2017; Segev-Becker et al.,
2020
adolescenti 0,0-17,3 % 3,3 % Feder et al., 2017; Chiniara et al., 2018; Khatchadourian et al.,
2014; Klinger et al., 2023
adolescenti a mladi 24,0 % / Strauss et al., 2020a
dospéli

Petersonova et al. (2017) uvadgji, ze BMI transgender adolescentli a mladych dospélych
se prumérné¢ nachazi v pasmu nadvahy. Tento poznatek je konzistentni s nalezem
Linsenmeyerové et al. (2021), ktefi zjistili nadvahu témét u tfetiny FtM a nebindrnich
adolescentt s divéim matricnim pohlavim, ktefi ale zaroven dosahovali vyssiho skoru na skale
restriktivni poruchy stravovani. Vyssi télesnou hmotnost u FtM adolescenti a mladych
dospélych oproti MtF pak uvadéji Avila et al. (2019). V souboru Gussové et al. (2017) ovsem
nadvahou trpélo pouze 3,9 % FtM, stejné jako obezitou, pfi¢emz vétSina méla zdravou vahu, a

problematicka byla zejména vysoka prevalence podvahy (34,6 %). Watson et al. (2017) uvadeéji,

ze u 37,2 % adolescentnich FtM se objevuje ptejidani, a u 43,1 % hladovéni.

3.4.4. Disharmonicky vyvoj osobnosti

Osobni identita, a hodnoceni vlastniho ja se v obdobi casné a stiedni adolescence odviji
piedevsim od védomi jeho autenti¢nosti a redlnosti, které se zakladaji ,,...na pocitu pochopeni ze
strany druhych®, v pozdni adolescenci ,...pak spise na pocitu vlastni autonomie® (Sulova et al.,
2011, p. 111). Adolescentni FtM se vnimaji jako signifikantné vice kompetentni v oblasti
scholastickych a atletickych dovednosti oproti div¢éi populacni normé, ale zaroven jako
signifikantné¢ méné kompetentni v oblasti socidlniho pftijeti, fyzického vzhledu, blizkych
pratelstvi, a globalniho vztahu k sob¢ (Alberse et al., 2019). U divek je pfitom propad v

sebehodnoceni béhem adolescence bézny a ceSti chlapci maji  signifikantné vySsi
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sebehodnoceni nez ony (Snopek & Hublova, 2008). Negativni sebepojeti bylo zjisténo u pétiny
transgender déti a adolescentd nové prichozich do péce (Specht et al., 2019). McCallion et al.
(2021) pak zjistili pfitomnost emocné nestabilni poruchy osobnosti u tii transgender déti a
adolescentli a BPD u jednoho pacienta v jejich souboru. Napi. Cohen et al. (1997) nenasli
vyrazné vice negativni sebeobraz oproti cisgender kontrolni skupinég, transgender adolescenti se
svym celkovym vysledkem v Rorschachové testu nachazeli nékde mezi neklinickou cisgender
skupinou a skupinou cisgender vrstevnikii v psychiatrické péci. Ve studii Karvonenové et al.
(2022a) méli transgender adolescenti signifikantné lepsi vysledky, co se tyce integrace osobni
identity oproti cisgender vrstevnikiim v psychiatrické péci, a dokonce o néco lepsi vysledky nez
neklinicka cisgender skupina. OvSem napt. Smithova et al. (2014) uvadéji, ze prevalence DID u
transgender adolescentii a mladych dospélych €ini 3,0 %, pficemz dalSich 6,0 % se domniva, ze

touto poruchou trpi, ale diagnézu nemaji potvrzenou.

V minulosti byl GN pokladdan za produkt osobnostni patologie, nyni se piedpoklada, ze
mezi nimi neexistuje zadny ptimy vztah (DuiSin et al., 2014). Uvadi se ovSem, ze transgender
populace celi zvySenému riziku rozvinuti poruchy osobnosti a Ze prevalence u transgender
adolescentll se pohybuje okolo 20,0 %, u dospélych pak az okolo 50,0 % (Furlong & Janca,
2022; Strauss et al., 2017). Je v8ak otdzkou, zda zvySend prevalence nevyplyva piedev§im z
nepiiléhavosti psychologickych konstruktt, a tedy i1 diagnostickych nastrojii uzivanych pro
detekci poruch osobnosti u cisgender populace, stejné jako urcité piredpojatosti odbornika, ¢i
ptitomnosti jinych zkresleni plynoucich z transgender identity (Porter et al., 2023). Napt. difuze
identity typicka pro BPD mliZe byt pouze pfirozenym odrazem minoritni genderové piisluSnosti
(Goldhammer et al., 2019), stejn¢ jako symptomy v podob¢ zvysené suicidality, emocni lability
a strachu z opusténi (Ray et al., 2022). Disociativni symptomy se zase mohou objevovat jako
psychopatologické odchylky pak jako nésledek problémi v interpersondlni oblasti pisobicich

odcizeni od uz tak nevlidného okoli (de Vries et al., 2011a).

3.4.5. Zneuzivani navykovych latek
U transgender adolescentl existuje vys$si Sance uzivani nikotinu, alkoholu, marihuany, a
jinych drog oproti cisgender vrstevnikiim (Clark et al., 2014; Coulter et al., 2018; Day et al.,
2017; Johns et al., 2019; Reisner et al., 2015a), zaroven nizsi mira zneuzivani ndvykovych latek
oproti cisgender vrstevnikiim v psychiatrické péci (Faruki et al., 2023; Karvonen et al., 2022b).
Dle Daye et al. (2017) se vék prvniho uziti alkoholu, nikotinu nebo marihuany pohybuje okolo

12 let, tedy nize nez u cisgender vrstevnikii. Katz-Wiseova et al. (2021) u transgender
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adolescentll uvadeji vek 13—14 let pro prvni uziti nikotinu a alkoholu a 14 let pro prvni uziti
marihuany. Desetina az tfetina transgender adolescentt jsou uzivateli navykovych latek (Ristori
et al., 2022; Tordoff et al., 2022), u transgender adolescenti a mladych dospélych je jimi uz
polovina (Aparicio-Garciaova et al., 2018). Téch, ktefi navykové latky zneuZivaji, ma byt okolo
10 % viz Tabulka ¢. 8. Stfedni az vysoké riziko zneuzivani alkoholu, cigaret nebo marihuany
pritom existuje u vice nez poloviny (Day et al., 2017). Krom¢ nikotinu, alkoholu a marihuany,
jsou u transgender adolescentl reportovany také pomérné vysoké miry zkusenosti s uzivanim
kokainu, heroinu, metamfetaminii, halucinogenii, extaze, 1€kl na ptedpis bez souhlasu lékate
nebo s inhalaci chemikalii (Johns et al., 2019; Veale et al., 2015). Zastoupeni kutrdka v této
populaci ¢ini 17,4-37,4 % (Coulter et al., 2018; Day et al., 2017; Fisher et al., 2017; Gower et
al., 2018; Johns et al., 2019; Reisner et al., 2015a; Ristori et al., 2022; Veale et al., 2015).
Alkohol uziva 8,0-70,0 % (Clark et al., 2014; Coulter et al., 2018; Gower et al., 2018; Johns et
al., 2019; Reisner et al., 2015a; Veale et al., 2015). Marihuanu uzilo 23,3-46,0 % (Day et al.,
2017; Johns et al., 2019; Katz-Wise et al., 2021; Veale et al., 2015), pficemz aktivné ji uziva
14,8 % (Reisner et al., 2015a). Co se tyce FtM adolescentli a mladych dospélych, 72,0 % uziva
alkohol, 60,0 % marihuanu, 6,8-65,0 % nikotin a 13,6-46,0 % jiné drogy (Newcomb et al.,
2020; Olson et al., 2015).

Tabulka 8
Prevalence zneuzivani navykovych latek u transgender deti, adolescentii a mladych
dospélych
populace prevalence AP studie
Transgender
déti a adolescenti 5,0 % / Yildirim et al., 2017
adolescenti 7,2-17,4 % 10,0 %  Fisher et al., 2017; Gower et al., 2018; Kaltiala et al., 2020;

Karvonen et al., 2022b; Petruzzelli et al., 2022
adolescentiamladi  11,1-27,2 % 19,2 %  Faruki et al., 2023; Smith et al., 2014

dospéli
FtM
déti a adolescenti 1,5-7,0 % 4,3 % Becerra-Culqui, 2018; Segev-Becker et al., 2020
adolescenti 0,0-25,0 % 7,3 % de Vries et al., 2011b; Fisher et al., 2017; Khatchadourian et al.,
2014; Klinger et al., 2023
adolescenti amladi  9,1-12,5 % 10,8 %  Pampati et al., 2023; Strauss et al., 2020a
dospéli
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4. Faktory ovliviiujici psychické zdravi adolescentnich FtM

Dle Pomerantze (2014, p. 427) hraji u pediatrickych pacientli s psychickymi problémy
hlavni roli pfi jejich vzniku tfi kategorie rizikovych faktort. Jedna se o faktory prostredi
(socioekonomicka situace, disharmonické rodinné prostfedi nebo prostredi skoly atd.), faktory
na stran¢ rodi¢e (narusené mentalni nebo fyzické zdravi) a interni faktory (zdravotni problémy,
problematicky temperament, nizky 1Q, Spatné akademické vysledky, nedostatky v socidlnich
dovednostech atd.). Co se ty¢e faktort na strané rodi¢e u FtM adolescentt, dostupnych zdrojt je
poskrovnu. Bylo reportovano, Ze psychiatrickd porucha se vyskytuje u 7,2-41,1 % rodict
transgender adolescentii (Karvonen et al., 2022b; Khadr et al., 2022), ve srovnani s rodici
cisgender vrstevnikil je u nich prevalence zvySena (Yildirim et al., 2017), ale nikoliv oproti t€m,
jejichz déti jsou psychiatrickymi pacienty (Karvonen et al., 2022b). V rodinné anamnéze
adolescentnich FtM s komorbidni depresi se psychiatrickd porucha vyskytla téméf u poloviny

(Furente et al., 2023).

Panuje nézor, Ze reaktivni psychiatrické komorbidity jako jsou internaliza¢ni problémy,
zneuzivani navykovych latek, PPP nebo sebeposkozovani a suicidalita u transgender
adolescentt jsou prevazné vysledkem piisobeni externich faktora (Arcelus et al., 2016; Austin
etal., 2022; Brecht et al., 2021; Conn et al., 2023; Davey et al., 2015; Edwards-Leeper & Spack,
2012; Goftnett et al., 2023; Grannis et al., 2021; Grossman & D'Augelli, 2007; Hatzenbuehler &
Pachankis, 2016; Chodzen et al., 2019; Jarrett et al., 2021; Katz-Wise et al., 2021; Keo-Meier &
Fitzgerald, 2017; Kosciw et al., 2012; Kosciw et al., 2016; Kuper et al., 2018; Mayer et al.,
2014; McDonald, 2018; Mezzalira et al., 2022; Muratore et al., 2022; Olson-Kennedy et al.,
2019; Petruzzelli et al., 2022; Ryan et al., 2010; Simons et al., 2013; Smith et al., 2014;
Taliaferro et al., 2019; Tesla et al., 2015; Turban & Ehrensaft, 2018; Tiiziin et al., 2022; Veale et
al., 2017a; Vrouenraets et al., 2015; Wang et al., 2020). Komorbidni psychopatologie zaroven
sama predikuje nepfiznivé Zivotni zkuSenosti (Strauss et al., 2017) a soucasny vyskyt vice
forem psychickych problému a rizikového chovani (Duffy et al., 2019; Faruki et al., 2023;
Hatchel et al., 2021; Kuper et al., 2018; Leon et al., 2021; Marshall et al., 2016; Morandini et al.,
2023; Perez-Brumer et al., 2017; Peterson et al., 2017; Wang et al., 2020).

Na pomeér vlivu externich oproti internim faktorim poukazuje poznatek, Ze zavadeéni
LGBTQ inkluzivnich opatfeni mize byt dlouhodobym feSenim pro vyrovnani stavu
psychického zdravi, zatimco cilend intervence predstavuje kratkodobé, piipadné strednédobé
feSeni (Mongelli et al., 2019). Vysledky intervenci cilenych na podporu soucitu sama se sebou

(Bluth et al., 2021), pozitivniho atribu¢niho stylu (Lindquist et al., 2017) a efektivnich

41



copingovych mechanismu (Austin et al., 2018), jsou ovSem dobré. Pracuji s ptedpokladem, ze
emoc¢ni dysregulace a maladaptivni copingové strategie funguji jako hlavni mediatory patologie
a menS$inovych stresorti (Grossman et al., 2011; Petruzzelli et al., 2022; Spivey & Edwards-
Leeper, 2019). Resilienci, tradiéné chapanou v kontextu odolnosti, je vSak u transgender
adolescentll nutné¢ vnimat jakoZto znané¢ omezenou prostfedim, které jim mnohdy ani
neposkytne moznost s nepiiznivymi vlivy bojovat (Allan & Ungar, 2014). Utvaii ji pfedevSim
vlastni sebeucta (Hatchel et al., 2021), podporujici a afirmativni rodinné a socialni vztahy a
bezpecné Skolni prostiedi (Chodzen et al., 2019; Tankersley et al., 2021). Velice dlleZita je pak
resilience komunitni, tedy ne pouze resilience jako individudlni staticka vlastnost (Meyer,

2015).

4.1. Externi faktory
stresoriim (zavrzeni rodinou, viktimizace, diskriminace, neafirmace...), dale obavam, které z
nich vyplyvaji, tedy proximalnim menSinovym stresorim (internalizovana transfobie), a v
posledni fadé distresu spojenému s GN (Wittlin et al., 2023), ktery je socidlnim prostfedim
umocnovan, jelikoz to spoluvytvari emoce jedince vztahujici se k jeho GI (Goftnett et al.,
2023). Neni pochyb o tom, Ze transgender adolescenti ¢eli zvySené mife stresu produkované
specifickymi problémy, které musi feSit ohledné¢ partnerskych a sexualnich vztahli, coming-
outu, afirmativniho lé¢ebného procesu nebo vystupovani v roli GI (Strang et al., 2022). Platnost
teorie ovSem oslabuje skutecnost, ze s lepsim socidlnim piijetim transgender osob se nezlepSuje
jejich mentalni zdravi. U transgender adolescentil se nesniZuje mira suicidality (de Graaf et al.,
2022) a navzdory poklesu Sikany (Kosciw et al., 2022; Morandini et al., 2022; Turban et al.,
2022b), se u FtM zvysila prevalence deprese a uzkosti (Morandini et al., 2022). Napf.
Arnoldussenova et al. (2020) ovSem zjistili, ze v pribéhu let se zlepSilo psychosocialni

fungovani adolescentnich pacientii novée ptichozich do péce.

4.1.1. Diskriminace a socioekonomicka situace

Transgender adolescenti a mladi dospéli ve velké mife zazivaji diskriminaci od personalu
zdravotnického, socidlniho nebo vzdélavaciho systému, pii hledani zaméstnani €1 na vetejném
prostranstvi (Aparicio-Garcia et al., 2018; Kosciw et al., 2016; Russel a Rodriguez, 2022;
Strauss et al., 2017). ZkuSenost s diskriminaci v nejriznéjSich podobach u nich pozitivné
koreluje s problémy s mentalnim zdravim (Almeida et al., 2009; Grossman & D'Augelli, 2006;
Chavanduka et al., 2021; Jarrett et al., 2021; Kattari et al., 2019; Veale et al., 2017a; Watson et

al., 2017) a ma negativni dopady na jejich resilienci (Singh et al., 2014). Casto &eli distresu
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spojenému s legdlnimi ukony v rdmci procesu zmény pohlavi (Fisher et al., 2016) a prekazkdm
spojenym s piistupem k 1ékaiské péci, predevsim co se tyce absence respektujiciho pristupu a
vzdélanosti odborniki (Kattari et al., 2019; Martinerie et al., 2018; Pavlica & Heumann, 2020;
Strauss et al., 2017). Navzdory tomu, Ze v CR ,,...pfevlada obecna spokojenost s pfistupem
1¢katt a Iékarek, blizkych a jinych osob, praveé u pomahajicich profesi (a ve skole) zazivaji trans
lidé nejvice diskriminace, respektive ponizujiciho chovéani.« (Pavlica et al., 2019, p. 8). CR je
vycitano, ze jako jedna z poslednich evropskych zemi vyzaduje v ramci procesu zmény pohlavi
sterilizaci. Co se tyce lidskych prav LGBTI minorit, jsem mezi 49 evropskymi zemémi aZ na 33.
misté (ILGA Europe, 2023). Z Ceskych transgender adolescenttl se tu citi dobie pouze 60,5 %,
vice nez 70,0 % vnima svou GI jako majici negativni vliv na jejich kvalitu Zivota (Pavlica et al.,

2019) a s procesem tranzice je spokojenych pouze 38,0 % (Pavlica & Heumann, 2020).

S diskriminaci pak ptichazeji nasledky v podobé zhorSené socioekonomické situace.
Transgender adolescenti ¢eli problémim s chudobou a hladem, zejména pokud pochézeji z
oblasti s niz§im socioekonomickym statusem (Edkins et al., 2016). Pfijem jejich rodin je nizsi
oproti cisgender vrstevnikim (Yildirim et al., 2017), stejn¢ jako subjektivni socidlni status
(Salk et al., 2020). Bylo reportovano, ze téme¢f Ctvrtina je zapojena do systému socialni
podpory (Bechard et al., 2017) nebo Ze finan¢ni problémy ma témef petina (Russel a
Rodriguez, 2022). Tyto problémy miize mimo jiné umocnovat nutnost hradit si afirmativni
1é¢ebny proces, jak je v nékterych zemich bézné. Limitovany pfistup k financnim zdrojiim
tedy pfedstavuje zna¢nou hrozbu, a placené zaméstnani miize naopak pulisobit jako protektivni
faktor (Aparicio-Garcia et al., 2018; Namasivayam et al., 2022). AZ pétina transgender
adolescentll a mladych dospélych zaziva taktéz nejistou situaci ohledné bydleni, ktera je
rovnéz prediktorem Spatného mentalniho zdravi (Chavanduka et al., 2021; Russel &

Rodriguez, 2022; Strauss et al., 2020a).

4.1.2. Sikana a viktimizace

Viktimizace a Sikana jsou u transgender adolescentli spojeny se zhorSenym mentalnim
zdravim (Gnan et al., 2019; Hatchel et al., 2019; Kosciw et al., 2012; Shiffman et al., 2016;
Strauss et al., 2020b; Tesla et al., 2015; Veale et al., 2017a; Weinhardt et al., 2017), nizsi
kvalitou Zivota (Engel et al., 2023) a rizikovym chovanim (Coulter et al., 2018; Reisner et al.,
2015a). Nekteré studie nezjistily, ze by se transgender adolescenti stavali obétmi Sikany a
viktimizace Castéji nez cisgender vrstevnici (Stewart et al., 2023; Wallien et al., 2010). V
souladu s tim je i poznatek, Ze ty se ne vzdy odvijeji od GN jedince (Coulter et al., 2018;

Eisenberg et al., 2017; Green et al., 2022; Hatchel et al., 2019; Strauss et al., 2020b; Taliaferro
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et al., 2018; Vance et al., 2021; Veale et al., 2015), a ze vétsina transgender adolescenttl, kteti
maji s témito nepiiznivymi zazitky zkusenost, se s nimi setkd uz predtim, nez u nich dojde k
nastupu GN (Kaltiala-Heino et al., 2015). Mohou tedy pfedstavovat spise nespecifické rizikové
faktory nezapadajici do modelu MST. Jiné studie ovSem ukazuji, ze prevalence Sikany a
viktimizace je u transgender adolescentl oproti cisgender vrstevnikiim zvysena (Baams, 2018;
Dank et al., 2014; Kosciw et al., 2012; Kosciw et al., 2022; Reisner et al., 2015a; Sterzing et al.,
2017; Stewart et al., 2023), a to 1 oproti t¢ém s menSinovou sexudlni orientaci (Thoma et al.,
2021; Turban et al., 2022b) nebo z fad psychiatrickych pacientt (Shiffman et al., 2016). U FtM
adolescentl navic existuje oproti MtF vyssi riziko vyskytu psychického tyrani (Thoma et al.,
2021), signifikantn€ vyssi prevalence Sikany (Eisenberg et al., 2017) a signifikantné vyssi Sance
zneuziti ¢lenem rodiny (Strauss et al., 2020b). Zaroven je u nich ovSem reportovana nizsi
prevalence sexualniho nasili (Grossman et al., 2011) a vyssi prevalence Sikany pouze co se tyce

obdobi pted nastupem GN (Kaltiala-Heino et al., 2015).

Sikanu alespoti jednou tydné zaziva téméf pétina transgender adolescentii (Clark et al.,
2014), v riznych podobach se s ni setkala vice nez polovina (Brecht et al., 2021; Butler et al.,
2019; Eisenberg et al., 2017; Green et al., 2022; Holt et al., 2016; Johns et al., 2019; Kaltiala-
Heino et al., 2015; Khadr et al., 2022; Kozlowska et al., 2021; Leon et al., 2021; Nahata et al.,
2017; Peterson et al., 2017; Specht et al., 2019; Stewart et al., 2023; Strauss et al., 2017;
Taliaferro et al., 2018; Veale et al., 2015). Transgender adolescenti ji zazivaji jak ze strany
spoluzaki, tak i ucitelti (Peng et al., 2019), ¢i rodici (Grossman & D'Augelli, 2007; Grossman
et al., 2011). U vice nez poloviny transgender adolescentll je pfitomna obava, ze jim n¢kdo
ublizi (Clark et al., 2014; Kosciw et al., 2016), a u ¢asti dokonce absence pocitu bezpe¢i ve
vlastnim domové (Veale et al., 2015). Nastavaji pak situace, kdy si pro pocit bezpeci rad€ji nosi
do Skoly zbran (Veale et al., 2015). VyhroZovani zbrani ve Skole nebo pfimo ubliZzeni zbrani
pfitom sama zazila az ¢tvrtina transgender adolescentt (Johns et al., 2019; Veale et al., 2017a).
Za rok 2023 bylo zavrazdéno 321 transgender osob, nejcastéji ve véku mezi 19 az 25 lety
(Transgender Europe, 2023). Fyzické nasili zaziva 4,5-49,9 % transgender adolescentl
(Baams, 2018; Bechard et al., 2017; Aparicio-Garcia et al., 2018; Clark et al., 2014; Fisher et al.,
2017; Grossman et al., 2011; Holt et al., 2016; Khadr et al., 2022; Kosciw et al., 2016;
Kozlowska et al., 2021; Morandini et al., 2022; Specht et al., 2019; Stewart et al., 2023; Strauss
et al., 2020b; Thoma et al., 2021; Turban et al., 2021b; Veale et al., 2017a). Prevalence nasili v
roding (10,7 %) je podobna jako u cisgender vrstevnikl v psychiatrické péci (Karvonen et al.,
2022b), vétsina transgender adolescentd vSak uvadi, ze zazili minimaln¢ zanedbani ze strany
rodice (Peng et al., 2019).
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Sexualni nasili zazilo 0,0-23,8 % (Bechard et al., 2017; Grossman et al., 2011; Johns et
al., 2019; Kaltiala-Heino et al., 2019b; Kozlowska et al., 2021; Stewart et al., 2023; Thoma et
al., 2021; Turban et al., 2021b; Veale et al., 2017a), nechtény sexualni kontakt uvadi 37,0 %
(Veale et al., 2015), sexualni zneuziti ¢lenem rodiny 8,9-9,2 % a zneuziti mimo rodinu 13,4—
23,5 % (Baams, 2018; Strauss et al., 2020b). Nasili v partnerském vztahu zazije zhruba ¢tvrtina
transgender adolescenti a mladych dospélych (Johns et al., 2019; Strauss et al., 2020b; Veale et
al., 2015). Dle Dankové et al. (2014) zazivaji vSechny formy nasili v partnerskych vztazich
Castéji nez cisgender vrstevnici, pfi¢emz se ho ale (az na psychické nésili) také Castéji sami

dopoustéji.

4.1.3. Skolni prosti-edi

vvvvvv

navstévovani Skoly, pro nékteré vsak predstavuje i zdroj cenné podpory (Grossman &
D'Augelli, 2006). V ramci LGBTQ Zactva, ¢eli transgender studenti viibec nejnehostingjSimu
Skolnimu prosttedi. Polovina transgender adolescentli nemtze ve skole pozivat wc nebo Satnu,
kterd by odpovidala jejich GI, pouze zhruba tietina mize plné vyjadrit svou GI, zhruba jeden ze
tii je ve Skole oslovovan svym vybranym jménem a jen jeden z péti ve spravném rod¢ (Human
Rights Campaign Foundation, 2018). Nejsilngj$i pocity hroziciho nebezpec¢i a diskriminace
zazivaji pravé FtM (Kosciw et al., 2016; Kosciw et al., 2022). Ti se pak oproti MtF ve vétsi mife
vyhybaji chozeni do Skoly (Kuper et al., 2020). Zaskolactvi se dopousti téméf polovina
transgender adolescentl (Karvonen et al., 2022b; Kosciw et al., 2016; Veale et al., 2017a).
Casté jsou i studijni problémy (Kosciw et al., 2016; Strauss et al., 2017; Tishelman et al., 2015),
transgender studenti maji signifikantné horsi zndmky nez cisgender vrstevnici (Dessel et al.,
2017) a mnohdy nemaji v planu dosaZeni terciarniho vzdélani (Kosciw et al., 2016). Do¢asné
nebo trvalé vylouceni, piipadné zanechani studia se vyskytne u 20,0-23,1 % (Peterson et al.,
2017; Segev-Becker et al., 2020), opakovani ro¢niku u 17,1 % (Peterson et al., 2017). To mtze
mit negativni dasledky pro psychiku, napt. denni studium se totiz ukazalo jako protektivni

faktor (Namasivayam et al., 2022).

Velice dulezity pro mentalni zdravi je pocit sounalezitosti v ramci Skoly (Hatchel et al.,
2019; Veale et al., 2017a), u transgender adolescentti bohuZel limitovany (Kosciw et al., 2016).
Je proto potfeba pracovat na vytvoieni bezpecného a podporujiciho prostiedi skrze redukci
systémove podminéné diskriminace, pfedsudkii, mikroagresi a kultivaci pozitivnich socialnich
vztahti (Johns et al., 2021; Marraccini et al., 2022). Nutna je k tomu pfedevs§im aktivni ucast

Skoly, jelikoz transgender adolescentiim se v soucasné dob¢ dostava signifikantné nizsi podpory
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od ucitelil a zaméstnancii Skoly oproti cisgender vrstevnikiim (Butler et al., 2019). Ukazuje se,
ze ucitelé, ktefi jsou svédky problematického chovani vici transgender zakim zasdhnou
maximalné ve ¢tvrting€ ptipadl, sami zaméstnanci Skoly navic maji napt. negativni komentare
(McGuire et al., 2010), pficemzZ je to pravé opresivni jazyk ucitelli, ktery se ukazal jako

prediktor horsich znamek transgender studentii (Dessel et al., 2017).

4.1.4. Socialni prijeti a podpora

Subjektivné vnimany nedostatek poskytnuté podpory, mlize vést k frustraci a umocnéni
distresu, €ili k horSimu psychickému stavu oproti tomu, ktery vyvolala plivodni stresujici
udalost (Mares, 2002). Konflikt v rodiné nebo problémy s vrstevniky, nedostatek podpory a
socidlni vylou€eni jsou u transgender adolescentii prediktorem hor$iho mentalniho zdravi
(Davey et al., 2015; De Graaf et al., 2018b ;de Vries et al., 2016; Edwards-Leeper & Spack,
2012; Grossman & D'Augelli, 2006; Katz-Wise et al., 2021; Koutek & Kocourkova, 2007,
Mayer et al., 2014; McConnell et al., 2016; Roder et al., 2018; Shiffman, 2013; Steensma et al.,
2014; Sterzing et al., 2017; Taliaferro et al., 2018; Tiiziin et al., 2022; Van Cauwenberg et al.,
2020; Veale et al., 2017a; Zucker et al., 2002). Socialni podpora a pfijeti pfedstavuji naopak
vyznamny protektivni faktor (Gower et al., 2018; Higa et al., 2014; Simons et al., 2013; Travers
et al., 2012; Veale et al., 2015; Veale et al., 2017a; Watson et al., 2017). Ttetina transgender
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problémem, kdyz maji, tak vétSinou mimo rodinu (Veale et al., 2015).

Mimo absenci podpory piedstavuje problém i socidlni izolace. Ta mtlize nastat v dasledku
pocitu jinakosti, jez je v prostiedi Skoly, vrstevnickych skupin nebo nabozenskych instituci
Casto nevitana (Higa et al., 2014). Transgender adolescent pak mlze mit tendenci snizovat
viditelnost vlastni GI a distancovat se od nepodporujicich osob (Goffnett et al., 2021). Pocit
izolace muze byt ale zptisobeny i nedostatkem kontaktu s jinymi transgender osobami (Strauss
etal., 2017). Tém¢ér u tfetiny transgender adolescentl se vSak socidlni izolace vyskytuje uz pred

nastupem GN (Kaltiala-Heino et al., 2015).

4.1.5. Vztah s rodici

Panuje urcité presvédCeni, ze vyhrocené vztahy s rodic¢i béhem adolescence jsou bézné, ve
skute€nosti jde spiSe o vyjimku, podpora rodict a jejich vzajemnd blizkost s potomkem se
ukazuje jako vysoce stabilni napfi¢ asem (Smetana et al., 2006). Napf. bylo zjisténo, Ze
nedochdzi ke zhorSeni vztahu transgender potomka a rodi¢e po uskuteénéni coming-outu

(Gregorova, 2007). Napéti ve vztahu s rodicem zpisobené GI ale uvadi vice nez tfetina
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transgender adolescenttii (Tordoff et al., 2022), konflikt v rodiné vice nez polovina (Kozlowska
et al., 2021). Oproti cisgender vrstevniklim zazivaji mén¢ silné a podporujici vztahy v rodiné
(Baams, 2018; Stewart et al., 2023; Yildirim et al., 2017), niZ§i zajem ze strany rodice (Clark et
al., 2014), a také vysSi rozvodovost manzelstvi rodict (Yildirim et al., 2017), pficemz
transgender adolescenti s oddé€lené Zzijicimi rodi¢i vykazuji vice behavioralnich problému
(Steensma et al., 2014). V porovnani s cisgender vrstevniky v psychiatrické péci je ovSem v
ramci jejich rodin signifikantné méné Casty vyskyt uzivani navykovych latek rodi¢em, rozvod
rodic¢ii anebo ztraty blizké osoby (Karvonen et al., 2022b). 26,9 % transgender adolescentli
ovsem uvedlo, Ze jejich rodi¢ nebo opatrovnik je ve vézeni, 19,9 % pak souziti s alkoholikem a
12,3 % souziti s drogoveé zavislym (Baams, 2018). Cohen-Kettenisova & van Goozenova
(2002) uvadéji, ze rodinna situace vSech transgender adolescentil v jejich souboru byla v
urc¢itém ohledu problematickd, Levitanova et al. (2019), Ze tomu tak bylo u jedné tfetiny. Jako
znepokojujici byla hodnocena rodinna situace témet tii Ctvrtin transgender déti a adolescentd,

pricemz OSPOD zasahoval zhruba u pétiny (Kozlowska et al., 2021).

Podporu rodiny uvadi zhruba polovina transgender adolescentli (Aparicio-Garcia et al.,
2018; Kozlowska et al., 2021), pticemz k zaujeti podporujiciho postoje u vétSiny mize dojit s
postupem casu (Andrzejewski et al., 2021; McConnell et al., 2016), pievazuje vSak pocet
jedinct, ktefi pocit'uji nedostate¢nou miru podpory (Strauss et al., 2017). U adolescentnich FtM
neni jejich GI akceptovana rodinou ve vice nez tfeting piipadil, pficemz Spatny vztah s otcem
ma 15,6 % a Spatny vztah s matkou 3,1 % (Ristori et al.,2022). Neakceptujici postoj rodiny
mize vyustit napf. v iternalizovanou transfobii (Human Rights Campaign Foundation, 2018;
Sterzing et al., 2017), ktera je nejen zdrojem psychopatologie (Goffnett et al., 2023; Chodzen et
al., 2019), ale z dlouhodobého hlediska také rizikovym faktorem vzniku kardiovaskularnich

chorob (Caceres et al., 2020).

Rodic¢e transgender adolescentd vnimaji jako z jejich strany nejvice podporujici
poskytnuti pomoci se ziskanim odborné péce, adolescenti sami naopak uzivani jimi zvoleného
jména a zdjmen, mezi poskytnutou a vnimanou podporou nicmén¢ existuje pozitivni korelace s
tim, Ze adolescenti hodnoti podporu rodic¢ii pfiznivéji nez oni sami (Hale et al., 2021). Nekdy se
u rodict objevuji pocity viny pro véasné nerozpoznani GN u potomka, nebo pochybnosti o
rozhodnutich ve vztahu k nezletilému (Aramburu Alegria, 2018). Casté je vnimani tranzice

vvvvv

Ferrer et al., 2023). Pocit ztraty se miiZze v zavislosti na matri¢nim pohlavi potomka lisit u matek
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a otcil. Jak ukdazal kvalitativni vyzkum s rodici FtM, vSechny matky zaZily pocit ztraty, zatimco

jen jeden ze dvou otci, ktefi se ucastnili vyzkumu (Coolhart et al., 2018).

4.1.6. Vztah s vrstevniky

v

Sulova et al. (2011) povazuji vztah s vrstevniky za ,,...unikéatni a svym zpiisobem tézko
zastupitelny typ vztahu...Védomé ¢i nevédomé sdileji stejnou zkuSenost, stejnou zivotni pozici,
stejné problémy, nejistoty (p.109). ,,To, jak ho respektuji, obdivuji nebo odmitaji a zavrhuji
spoluZzéci, pratelé i partnefi, je pro pubescenta a adolescenta zpravidla mnohem vyznamné;jsi,
nez kvalita ostatnich socidlnich vztaht* (Jedlicka & Kota, 1997, p. 18). Bohuzel, jak bylo
zminéno vyse, ostrakizace a Sikana ze strany vrstevnika transgender adolescentii jsou pomérné
casté. Pouze v prabehu posledniho piil roku zazila vétSina transgender adolescentli problémy s
vrstevniky (Levitan et al., 2019). VétSina také nékdy zaZzila Giplné zavrzeni (Strauss et al., 2017).
Pétina pak uvadi vylouceni vrstevnickou skupinou (Aparicio-Garcia et al., 2018) stejné jako
absenci blizkého vztahu s vrstevnikem (Kozlowska et al., 2021), tii ¢tvrtiny ale travi volny ¢as s
kamarady a vétSina je vnima jako zdroj podpory (Aparicio-Garcia et al., 2018). Nicmén¢ oproti
cisgender vrstevnikiim maji méné€ kamaradu a jejich ptatelstvi trvaji kratsi dobu, pficemz se jim
dostavd mén¢ podpory od vrstevnikli stejného matri¢niho pohlavi (Shiffman, 2013), mezi
kterymi maji signifikantné méné pratel (Shiffman et al., 2016). Zarovein vSak uvadéji

signifikantn¢ vyssi poCet kamaradt opacného matri¢niho pohlavi (Shiffman et al., 2016).

4.2. Interni faktory

Vyznam internich faktorti pro psychické zdravi transgender adolescentli je nahlizen az
jako sekundarni, nelze jej vSak ptehlizet s tim, Ze sama pfitomnost GN se specifickou mirou
distresu predstavuje interni faktor. Téme¢rt tfi Ctvrtiny transgender adolescentll s anamnézou
sebevrazedného pokusu, uvadéji jako diivod svého pokusu pravé GN, opakované pokusy jsou
mu pak piipisovany uz exkluzivné (Grossman & D'Augelli, 2007). Sebetrestajici az
sebedestruktivni suicidalni tendence jsou v podstate ,,...specifickou reakci na ztrdtu hodnoty
vlastniho ,,ja*,...formou obrany (it€kem nebo pomstou) vii¢i zdroji znehodnoceni...“ (Viewegh,
1978, p. 278). Nejde tedy jen o socidlni komponentu distresu spojeného s GN. Podrobné analyza
5 kazuistik adolescentnich FtM ukézala, ze zvySenému riziku suicidality ¢eli 1 za pfedpokladu
priznivého rodinného prostfedi a absence psychiatrické komorbidity (Phillip et al., 2022).
Autofi se domnivaji, Ze hlavni roli v tom mtiZe hrat vnimani sebe sama jako bfemene pro druhé
("percieved burdensomeness"), které odrazi kapacitu jedince pachat nasili na svém vlastnim

téle. Schopnost, u transgender populace zna¢né specifickou (Hendricks & Testa, 2012).
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Vhled do problematiky vztahu GN a mentalniho zdravi mohou poskytnout studie
zabyvajici se u¢inky specifickych lékai'skych intervenci. Casto je ovsem t&zké rozlisit, zda hraje
hlavni roli samotna lécba, a tedy zmirnéni Ci prevence distresu, ptipadné jiné faktory. Napf.
potlaceni puberty mlize dle Butlera et al. (2018) poskytnout ¢as pro dals§i rozhodovani v procesu
pfemény pohlavi a pomoci jedinci citit se pohodIngji ve vlastnim téle, schopnost redukce
psychickych problémii je vSak limitovana. U adolescentti, ktefi prosli potlatenim puberty, je
uvadéna lepsi kvalita Zivota, ale nesignifikantni zmény, co se tyc¢e komorbidni psychopatologie
(Pauli et al., 2020), pfipadné zlepSeni pouze Castecna (de Vries et al., 2011c). Strang et al.
(2022) zjistili, ze potlaeni puberty trvajici déle nez 1 rok bylo dokonce spojené s horSim
exekutivnim fungovanim, coz miize ukazovat na naruseni procesii ptirozeného dozravani CNS
v pubescenci. Vétsina studii ale uvadi celkové zlepseni psychosocialniho fungovani (Costa et
al., 2015; de Vries et al., 2011c; Chen et al., 2021). U adolescentt, kteti podstoupili potlaceni
puberty, hormonalni terapii nebo obé procedury, je pak reportovana niz§i mira depresivnich
symptomt, suicidality a vyssi kvalita zivota (Achille et al., 2020; Allen et al., 2019; Fuss et al.,
2015; Chen et al., 2023; Green et al., 2022; Kuper et al., 2020; Tordoff et al., 2022). Jiné studie
uvadeji absenci vztahu (Arcelus et al., 2016; Kaltiala et al., 2020; Namasivayam et al., 2022;
Pauli et al., 2020) nebo vyssi subjektivni spokojenost pii dosahovani vyssich fazi 1écby, ovsem
se zachovanim psychickych problémt (Becker-Hebly et al., 2021; Nieder et al., 2021).
Navzdory souhrnné pozitivnim t¢inklim prostupujicim vSechny oblasti zZivota (Coleman et al.,
2022) se tedy nezda, Ze by afirmativni 1écba dokazala vytesit veSkeré problémy pacientd, a
interni faktory tim paddem samy o sobé komorbidni psychopatologii nevysvétluji. Pro
dosahovani pozitivnich vysledktl v 1é¢bé se ukazuji jako klicové brzké nacasovani 1ékarska
intervence a piiznivé faktory prostredi, zejména podpora rodici a blizkého okoli (de Vries et al.,

2014; Green et al., 2022; Hisle-Gorman et al., 2021; Chen et al., 2023).

4.2.1. Temperament
U FtM byl zjistén signifikantné Castéjsi skér v klinickém pasmu na Skale socidlni
introverze (de Vries et al., 2011a), ale zaroven i vétsi mira extraverze oproti MtF, kterd vSak
nedosahovala cisgender normativnich hodnot (Novék, 2012; Smith et al., 2005a). FtM v
socialni introverzi dosahuji signifikantné vyS§iho skoru 1 oproti cisgender divkam v
psychiatrické péci, skoruji v pasmu introverze, zatimco cisgender divky v pasmu neutrality
(Furente et al., 2023). Furenteova et al. (2023) zaroven zjistili, Ze subskaly socialni introverze

predikovaly depresivni a uzkostné symptomy, stazeni se a somatizaci u FtM, ale nikoliv u
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cisgender divek. Vyzkum vztahu socidlni introverze a GN u FtM by tak mohl pfispét k
porozuméni etiologie internalizujicich symptomt u této populace.

vvvvvv

predikci osobni pohody, neuroticismus, extraverzi a svédomitost. U adolescentli z Sesti zemi
(véetné CR) se jako nejsilngjsi a nejkonzistentn&jsi prediktor internalizujicich symptomi ukézal
neuroticismus (Vazsonyi et al., 2015). Ten se dle Eysencka vyznacuje zejména stfidanim nalad,
nesoustiedénosti, nespavosti, senzitivitou, pocity ménécennosti, roztrzitosti atd. (Kolatikova,
1978). Bylo zjisténo, ze FtM dospéli vykazuji miru neuroticismu vys$$i oproti MtF a
signifikantn¢ vyssi oproti cisgender zendm (Smith et al., 2005a), pficemz u transgender
adolescentl byla napt. impulzivita, s neuroticismem uzce souvisejici, spojena se suicidalitou a
sebeposkozovanim (Liu & Mustanski, 2012). U ceskych FtM vsSak byla zjiSt€éna mira

neuroticismu oproti MtF naopak signifikantné nizsi (Novék, 2012).

42.2. 1Q

U ceskych transgender osob se jako platna ukazala spiSe prvni moznost (Novak, 2012).
Inteligence muze predikovat se zdravim souvisejici chovani, ¢i slouzit jako ukazatel vyvoje
nervového systému (Blatny, 2020). Petersonova et al. (2017) zjistili, Ze 1Q na hranici lehké
mentalni retardace méla 2,0 % transgender adolescentil v jejich souboru. Niz8i IQ u transgender
Steensma et al., 2014) a vyssi suicidalitu (de Graaf et al., 2022). U adolescenttl, kteti nebyli
shledéni jako vhodni kandidati pro zahajeni afirmativniho 1é¢ebného procesu diive nez 1,5 roku
od vstupu do 1é¢by, bylo zjisténo signifikantné nizsi IQ a zéroven zvySena mira psychiatrickych
komorbidit oproti skuping, u které bylo zahdjeni 1é€by shledano jako vhodné diive (de Vries et

al., 2011b).
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II. EMPIRICKA CAST

5. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu byla deskriptivni analyza proménnych utvarejicich anamnesticky profil
adolescentnich FtM Zadateli o zménu pohlavi. Zkoumanymi charakteristikami byly vék
uvédomeéni si GN, veék nastupu do pée a vek zahdjeni socidlni tranzice, jeji stupeil v dobé
uvodniho psychologického vysetieni, odezva okoli (rodicti a Skoly) na socidlni tranzici, a piani
ohledné afirmativniho 1é¢ebného procesu. Dale byla analyzovana oblast vita sexualis, tedy
sexualni identifikace, v€k prvniho pohlavniho styku, pocet sexudlnich partneri, pocet
partnerskych vztaht a pohlavi a GI sexudlnich a vztahovych partneri spolu s jejich kongruenci
vzhledem k sexudlni orientaci pacienta. Poslednim pifedmétem vyzkumu byla psychiatricka
anamnéza zahrnujici prevalenci psychiatrickych komorbidit, neptiznivych zivotnich udalosti
ovlivitujicich zdravotni stav, kontakty se zdravotnickymi sluzbami, aktudlni psychickou

stabilitu, inteligencni vykon a ndpadnosti v osobnostnim vyvoji.

6. Metodika

Empiricka cast bakalarské prace byla pojata formou analyzy archivnich zdznamii
("Retrospective Chart Review"). V prosinci 2023 vznikl nadvrh seznamu proménnych, které
budou sledovany, a zpusobu, jakym budou data ze zdravotnické dokumentace pacienta
kédovéana. Soucasné byla stanovena nasledujici kritéria, jejichz splnéni bylo nutné pro zarazeni

zaznamu pacienta do vyzkumného souboru:
a) Div¢i matriéni pohlavi uréené pfi narozeni.
b) VEék minimalné 15 ale mladsi 19 let v dob¢€ tivodniho psychologického vysetieni.
c¢) Konani vysetieni v letech 2022-2023.
d) Dostupnost kompletni dokumentace cilené¢ho psychologického vySetieni.

Po obdrzeni souhlasu vedeni Sexuologického tstavu 1. LF a VFN v Praze, a taktéz vedeni
samotné VFN, s nahlizenim do zdravotnické dokumentace, prob¢hla v lednu 2024 extrakce dat.
Na zéklad€¢ uplatnéni selek¢énich kritérii bylo nalezeno 78 zdravotnickych zaznamuam.
Anamnestické udaje ziskané béhem komplexniho psychologického vysetieni a vysledky

cileného psychologického vySetteni byly nasledn¢ anonymizovanym zptisobem zaznamenany v
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datovém listu a poté deskriptivné analyzovany v programu Jamovi verze 1.6.23.0. Chybé&jici

informace nebyly aktivné ziskavany.

6.1. Vyzkumny soubor
Data byla ziskana ze zdravotnické dokumentace adolescentnich pacienti s diagnézou
F640 Transsexualismus s divéim matricnim pohlavim (N = 78), kteti v letech 2022-2023 prosli
uvodnim psychologickym vysetienim v Sexuologickém ustavu 1. LF UK a VFN v Praze,

pfi¢emz jim v té dob¢€ bylo minimaln¢ 15 a méné nez 19 let (M = 16.3, SD = 1.00).

6.2. Mérici nastroje

Uvodni psychologické vysetfeni se sklada z vySetfeni komplexniho a cileného.
Komplexni psychologické vySetfeni probihd formou rozhovoru se zaméfenim na
psychosexualniho vyvoj a sexudlni identifikaci pacienta, osobni, Skolni, navykovou a
psychiatrickou anamnézu, ale také jeho socidlni kontext. Ugelem cileného psychologického
vySetfeni je pfinést zavéry o aktudlnim osobnostnim vyvoji, psychické stabilité, inteligenénim
vykonu a sexualni identifikaci. K tomu je vyuZzivano testovych metod DOPEN, TMAS, RPM a
FDT.

Pro stanoveni pfitomnosti napadnosti v aktudlnim vyvoji osobnosti se uziva dotazniku
PEN (Ruisel & Miillner, 1982) méticiho psychotismus (P; 20 polozek), extraverzi (E; 26
polozek), neuroticismus (N; 26 polozek) a 1zi skor (L; 14 polozek) (Svoboda et al., 2022).
Vznikl doplnénim polozek z Eysenckovych testi EOD, PEN a EPQ. Eysenckiiv model
piedpokladéa podobnou strukturu osobnosti v ramci populace, ale kvantitativni rozdily (odliSnou
vyraznost rysil) u anomalné se vyvijejici osobnosti (Kolatikova, 1978). P a N jsou dle ng&j
podkladem psychiatrickych poruch. N zejména internalizacnich a externaliza¢nich problémi a
pro jedince s vysokym P je charakteristické samotarstvi, nedostatek empatie, hostilita a

podivinstvi. E (spolu s inteligencnim vykonem) pak podminuje jejich klinicky obraz.

Manifestni Skala tzkosti Taylorové (Taylor, 1953) je 50 polozkovym nastrojem,
derivovanym z MMPI, se skorem v pasmu 19-33 indikujicim tzkost jako primarni symptom, a
s vy$§im skérem v pasmu 34-50 svéd¢icim o pritomnosti deprese (Svoboda et al., 2022).
Ravenovy progresivni matice (Repan, L., 1968) pfedstavuji néstroj testujici percepci, mysleni a
pozornost, tedy fluidni inteligenci. Sklada se z 60 ukoll po péti setech se stupiiujici se obtiznosti

(Svoboda et al., 2022).
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Test kresby postavy FTD (Baltrusch, 1956) na zaklad¢ pohlavi identifika¢ni postavy
nakreslené pacientem sleduje jeho sexualni identifikaci, a tedy moznou pfitomnost ambivalence

a nejistoty ohledné GI nebo ptimo GN (Altman, 2011).

7. Vysledky

Tabulka 9
Vybrané psychosocialni charakteristiky
N=78
proménna N (%)
Rok nastupu do 1écby
2022 11 (14,1 %)
2023 67 (85,9 %)
Sociélni tranzice®
kompletni 55 (70,5 %)
Casteéna 23 (29,5 %)
Akceptace socialni tranzice rodici
akceptovali 39 (50,0 %)
akceptovala pouze matka 20 (25,6 %)
akceptoval pouze otec 2 (2,6 %)
neakceptovali 17 (21,8 %)
Akceptace socialni tranzice Skolou
akceptovali 51 (65,4 %)
neakceptovali 3 (3,8%)
neinformovani 21 (26,9 %)
nenavstévuje 3(3,8%)
Prani ohledné pfemény pohlavi
kompletni pfeména 64 (82,1 %)
mastektomie a hormonalni terapie 10 (12,8 %)
hormonalni terapie 1(1,3 %)
nerozhodnuto 3(3,8%)
Sexualni orientace
heterosexualni 33 (42,3 %)
homosexualni 20 (25,6 %)
bisexualni 25 (32,1 %)
Sexualni identifikace dle FTD
M 76 (97,4 %)
F 2 (2,6 %)

“Vystupovani v roli GI vieobecné (kompletni) ¢i pouze v
urcitych prostiedich (Castecna)

Z Tabulky €. 9, jez obsahuje vybrané psychosocialni charakteristiky pacientt, vyplyva, ze

vétSina adolescentnich FtM z vyzkumného souboru nastoupila do 1é¢by v roce 2023, pficemz v
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té dob¢ byli jiz vétSinou ve fazi kompletni socidlni tranzice, ptipadné minimalné ve fazi socidlni
tranzice ¢aste¢né. Oba rodice akceptovali socialni tranzici potomka v poloving ptipadu, pficemz
u vice nez pétiny FtM ji neakceptoval ani jeden. V ptipadech piijeti pouze jednim z rodict, se
jednalo prevazné o matky. Ve Skole se pacienti vétSinou setkavali s akceptujicim postojem,

Casto zde ale nebyli o GI jedince informovani.

w7

Vétsina pacientt si prala podstoupit kompletni pfeménu pohlavi véetné chirurgické, ¢ast
pouze mastektomii a hormonalni terapii, ale zadné dalsi zékroky, a n€ktefi si zatim nebyli jisti.
Jeden pacient si ptal obdrZet pouze hormonalni terapii. Dle FDT byla sexudlni identifikace
naprosté vétSiny FtM kongruentni s jejich GI, Zenskou identifika¢ni postavu nakreslili pouze
dva. Co se tyCe sexualni orientace, vétSinu vyzkumného souboru piedstavovali jedinci
orientovani na osoby opacné GI, dale jedinci bisexualni a nejméné bylo téch s orientaci na
osoby stejné GI. Pfi seCteni pacientli s menSinovou sexudlni orientaci vSak jejich pocet prevazil

nad heterosexudlné orientovanymi.

Tabulka 10
Vek v klicovych momentech souvisejicich s GN a
lécebnym procesem
N=178
proménna N (%) M (SD)
Vék uvédoméni GI 13,2 (1,98)
4-10 5(6,4 %) 8,0 (2,53)
11-14 53 (68,0 %) 12,9 (0,40)
15-16 20 (25,6 %) 15,3 (0,10)
Vek nastupu do péce 16,3 (1,00)
15 22 (28,2 %)
16 22 (28,2 %)
17 25 (32,1 %)
18 9 (11,5 %)
Vek socialni tranzice 15,1 (1,29)
12-14 24 (30,8%)  13,5(0,96)
15-17 54 (69,2 %) 15,8 (0,75)

Tabulka €. 10, zachycujici vek pacientli v klicovych Zivotnich etapach souvisejicich s GN,
ukazuje, ze v dobé tivodniho psychologického vysetfeni (v dobé nastupu do péce) bylo
pacientim pramérné 16,3 let (SD 1,00). K zahgjeni socidlni tranzice dochézelo primérné ve
veéku 15,1 let (SD 1,29), pticemz k uvédomeéni si svoji Gl/nastupu GN dochéazelo u FtM
adolescentl primérné ve veku 13,2 let (SD 1,98), nejcastéji tedy az po nastupu puberty. Pacienti
s brzkym nastupem GN tak tvofili naprostou mensinu vyzkumného souboru. Primérna doba
mezi uvédoménim si GI a nastupem do péce byla 3,1 let (SD 2,22), pti rozdéleni na skupiny z
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hlediska nastupu GN, 8,4 let (SD 2,97) u skupiny s brzkym néstupem a 2,7 let (SD 1,65) u

skupiny s pozdnim nastupem.

Tabulka 11
Charakteristiky v oblasti sexudlnich a partnerskych vztahii
proménna N=178 heterosexualni  homosexualni bisexualni
N=33(42,3%) N=20(25,6%) N=25(32,1%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexualné aktivni 26 (33,3%) 11(33,3%) 8 (40,0 %) 7 (28,0 %)
Pohlavi prvniho sexualniho partnera
F 15(57,7%) 9 (81,0 %) 0 (0,0 %) 6 (85,7 %)
M 7 (26,9 %) 2 (19,0 %) 5(62,5 %) 0 (0,0 %)
FtM 4 (15,4 %) 0 (0,0 %) 3 (37,5 %) 1 (14,3 %)
Pocet sexualnich partnerti
1 13 (50,0 %) 3 (27,3 %) 8 (100 %) 2 (28,6 %)
34 10 (38,5%) 6 (54,5 %) 0 (0,0 %) 4 (57,1 %)
5-7 3 (11,5 %) 2 (18,2 %) 0 (0,0 %) 1 (14,3 %)
Vék prvniho pohlavniho styku
13-15 13 (50,0 %) 4 (36,4 %) 5 (62,5 %) 4 (57,1 %)
16-17 13 (50,0 %) 7 (63,6 %) 3 (37,5 %) 3 (42,9 %)
Minuly nebo soucasny vztah 37 (47,4 %) 14 (42,0 %) 11 (55,0 %) 12 (48,0 %)
Pohlavi partnert
F 21(56,8%)  13(92,9 %) 0 (0,0 %) 8 (66,7 %)
M 7 (18,9 %) 1 (7,1 %) 6 (54,5 %) 0 (0,0 %)
FtM 7 (18,9 %) 0 (0,0 %) 4 (36,4 %) 3 (25,0 %)
F,M 2 (5,4 %) 0 (0,0 %) 19,1 %) 1(8,3 %)
Pocet vztahi
1 25(67,6 %)  8(57,1 %) 9 (81,8 %) 8 (66,7 %)
2 9 (24,3 %) 5 (35,7 %) 2 (18,2 %) 2 (16,7 %)
3-6 3 (8,1 %) 1 (7,1 %) 0 (0,0 %) 2 (16,7 %)
Aktualné ve vztahu 18(23,1%) 5(15,2%) 8 (40,0 %) 5 (20,0 %)
Pohlavi partnera
F 8 (44,4 %) 5 (100 %) 0 (0,0 %) 3 (60,0 %)
M 5 (27,8 %) 0 (0,0 %) 5 (62,5 %) 0 (0,0 %)
FtM 5 (27,8 %) 0 (0,0 %) 3 (37,5 %) 2 (40,0 %)

V Tabulce ¢. 11 jsou obsazena data tykajici se partnerskych a sexualnich vztaht
adolescentnich FtM. Sexudlné aktivnich byla tfetina. Primérny vék prvniho pohlavniho styku
¢inil 15,5 let (SD 0,99). Ptipady, kdy GI prvniho sexualniho partnera nebyla kongruentni s
jedincovou sexudlni orientaci se vyskytly pouze dva, a to sice u heterosexualnich FtM, kteti
pohlavni zivot zahajovali primérné v nejpozdejsim veku. V nejnizsim véku zahajovali sexudlni
zivot homosexualni FtM, kteti byli zaroven nejCastéji sexudlné aktivni. Nejmensi proporce

55



sexualné aktivnich byla mezi bisexudlné orientovanymi. Sexualné aktivni homosexudlni
pacienti méli primérné nejmén¢ sexualnich partnerti, kazdy pouze jednoho. Nejvice sexudlnich
partnertt méli pacienti heterosexualni (M = 3.36, SD = 1.86), bisexualni na tom byli podobné (M
=3.14, SD = 1.77). Primérn¢ méli sexudlné aktivni adolescentni FtM 2,58 (SD 1,78) sexudlnich

partnerd.

S partnerskym vztahem méla zkuSenost téméf polovina, pfi¢emz v dobé tvodniho
psychologického vysetieni byla ve vztahu téméft Ctvrtina pacientil. S partnerskym vztahem méli
nejcastéji zkuSenost homosexualni FtM (M = 1.71, SD 1.33), nejméné ti s heterosexudlni
orientaci (M = 1.18, SD 0.41), bisexudlni pacienti se pak svym poc¢tem vztahii fadili doprostred
(M =1.50, SD 0.80). Stejné potadi Ize uplatnit i na pritomnost aktudlniho partnerského vztahu v
dob¢ tvodniho psychologického vySetieni. Z anamnestického hlediska méli partnera s GI, jez

nebyla kongruentni se sexudlni orientaci pacienta, jeden homosexudlni a jeden heterosexudlni

FtM, v obou piipadech se jednalo o vztahy minulé.

Tabulka 12
Psychiatricka anamnéza

N=78
proménna N (%)
Uzkostné-depresivni syndrom 26 (33,3 %)
Sebeposkozovani 40 (51,3 %)
Suicidalni ideace 44 (56,4 %)
Suicidalni pokus 20 (25,6 %)

1 6 (7,7 %)

2 5 (6,4 %)

3 7 (9,0 %)

4 2 (2,6 %)
ADHD/ADD 5 (6,4 %)
PPP 5 (6,4 %)
PAS 0 (0,0 %)
Zneuzivani navykovych latek 0 (0,0 %)
Disharmonicky vyvoj osobnosti 5(6,4 %)
Porucha spojena se strachem 5(6,4 %)
Agresivita a antisocialni chovani 6 (7,7 %)
Znasilnéni 3(3,8%)
Pohlavni zneuziti 2 (2,6 %)
Farmakoterapie (v péci psychiatra) 39 (50,0 %)
Hospitalizace na psychiatrii 16 (20,5 %)
Psychoterapie 31 (39,7 %)
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Poznamka. Tabulka obsahuje prevalenci psychiatrickych
komorbidit, jinych faktorti ovliviiyjicich zdravotni stav a
informace o kontaktu se zdravotnickymi sluzbami

Tabulka ¢. 12 obsahuje tidaje z psychiatrické anamnézy adolescentnich FtM. U zadného z
pacientll nebyl v anamnéze piitomny abltzus navykovych latek nebo komorbidni PAS. Se
shodnou prevalenci (6,4 %) se v anamnéze pacienti nachdzela ADD/ADHD, PPP,
disharmonicky vyvoj osobnosti, poruchy spojené se strachem a neptiznivé zivotni zkusenosti
ovlivilyjici zdravotni stav. Agresivita a antisocialni chovani se vyskytovalo v anamnéze 7,7 %
pacientl. Tretina meéla v anamnéze Uzkostné-depresivni syndrom. Vice nez polovina
sebeposkozovani a suicidalni ideaci. O sebevrazdu se pokusila vice neZz Ctvrtina pacientd,
pficemz sebevrazedné pokusy byly vétSinou opakované, nejcastéji tfi. Primérny pocet
sebevrazednych pokust na pacienta z vyzkumného souboru byl 0,72 (SD 1,73). Pacient s
nejvyssim poctem sebevrazednych pokusii se o ukoncéeni zivota pokusil celkem patnactkrat. V
péci psychiatra byla soucasné nebo v minulosti pfesné polovina pacienti. Hospitalizovanych na

psychiatrii byla vice nez pétina a psychoterapii mely v anamnéze dvé pétiny.

Tabulka 13

Osobnostni a psychopatologické charakteristiky adolescentnich FtM

proménna N N (%) M (SD) rozpéti

Raven 1Q 78 115 (11,5) 83-133

<80 0 (0,0 %)

80-89 2(2,6 %) 83,5 (0,5)

90-99 6 (7,7 %) 96,3 (3,8)

100-109 15 (19,2 %) 105,6 (2,2)

110-119 23 (29,5 %) 113,7 (2,7)

120-129 25 (32,1 %) 124,5 (3.,4)

>129 7 (9,0 %) 131,9 (0,6)

MAS 78 23(9,91) 4-45
1-18 26 (33,3 %) 12,5 (4,13)
19-33¢ 41 (52,6 %) 25,2 (7,14)
34-50° 11 (14,1 %) 39,5 (3,13)

DOPEN 77
Psychotismus 5,71 (3,03) 0-11
Extraverze 13,4 (5,92) 3-23
Neuroticismus 12,9 (5,58) 2-24
Lzi skor 6,42 (3,01) 0-13

Anomalni vyvoj osobnosti

22 (28,6 %)

“tizkost jako primarni symptom

bpasmo indikujici pritomnost deprese

57



Data z cileného psychologického vySetieni viz Tabulka ¢. 13, ukédzala, ze primérny
inteligen¢ni vykon adolescentnich FtM piedstavoval IQ 115 (SD 11,5). Psychické nestabilita
byla zjisténa u dvou tfetin pacientl. Vice nez polovina méla skor na TMAS v pasmu znacicim
uzkost jako primarni symptom, jemuz podléhal i primérny skor, 14,1 % pak dosahlo skoru
indikujiciho pfitomnost deprese. Anomalni vyvoj osobnosti byl pfitomny u vice nez Ctvrtiny
pacientii. Vzhledem k normé pro neklinickou populaci cisgender divek ve véku 16-19 let byl
skor adolescentnich FtM na Skale P a N zvySeny, skor na Skéle E a L naopak snizeny, vysledky

se ale nenachazely dale nez 1 SD od stfedu normalni distribuce.

8. Diskuze

Vzhledem k zavérim jinych vyzkumu potvrdily vysledky ptedpoklad vysoké prevalence
pozdniho nastupu GN u adolescentnich FtM zadateltt o zménu pohlavi, stejné jako kompletni
socidlni tranzici u vétSiny adolescentli nove piichozich do péce, a u zbytku pak minimalné
socialni tranzici ¢aste€nou. Doba mezi vékem nastupu GN a vyhledanim odborné pomoci se zda
byt pomérné dlouh4, a to i u pacientll s pozdnim nastupem GN (M = 2.7 let, SD = 1.65). Neni
vSak zcela vypovidajici, co se tyce rapidity nastupu GN. Pokud by byla hodnota z chorobopisti

vvvvvvv

které¢ho by se propsaly nizsi hodnoty nez jeden rok.

Co se ty¢e odezvy okoli, oba rodi¢e akceptovali GI potomka jen v poloving piipadu.
Nizka mira pfijeti mize byt do zna¢né miry produktem pocateéni faze 1é¢ebného procesu, kdy
zatim nem¢li prostor se s nastalou situaci zcela vyrovnat. V prabéhu tak mtize dochazet ke
zvySovani miry pfijeti i rodicovské podpory. Navzdory ptedpokladu mozné snizené podpory
matek, vzhledem k matriénimu pohlavi potomka a moznému pocitu ztraty, bylo piijeti z jejich
strany vyrazn¢ Castéj$i oproti otcim. Ve srovnani s pomérem akceptujicich a neakceptujicich
postojii rodict byla mira pfijeti v prostfedi Skoly ptiznivéjsi. Vyvstava tak otdzka ptivodu
diskrepance mezi mirou informovanosti rodi¢li a Skoly. Rodic¢e byli vétSinou informovani,
zatimco velka ¢ast skol nikoliv. V ptipadech, kdy nebyli ve $kole informovani, mohla mit tato
situace puvod v obavach z mozného nepfijeti umocnéného predchozim nepfijetim rodict.
Ptijeti v ramci Skoly je zaroven komplexnim konstruktem zahrnujicim mnozstvi komponent, jez
anamnesticky rozhovor nemiiZze postihnout. Subjektivné vnimanad mira pfijeti rodi¢l zase
nemusi odpovidat objektivné projevené miie akceptace. Dosazené vysledky tedy mohou byt
zkreslené, a ackoliv je soucasnym vyzkumim vytykéna vyhradni pozornost sméfovana na

distalni faktory a zanedbani faktort proximalnich (Delozier et al., 2020), mize bakalaiska prace
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v tomto ohledu naopak stradat. Pro budouci vyzkum by bylo vhodné zamé&fit se na akceptaci GI

z hlubsiho hlediska.

Ackoliv ptani ohledn¢ afirmativniho 1é¢ebného procesu vétSinou odpovidalo kompletni
pfeméné pohlavi (82,1 %), byla pfitomna jejich variabilita, coZz odpovida skutecnosti, Ze
oCekavani od afirmativniho 1é€ebného procesu se rizni a u nékterych pacienti mohou byt
pritomné obavy, pfipadné nejistota. Nelze odpoveédét na otazku, co presné bylo ptic¢inou
rozlicnych ptani FtM ve vyzkumném souboru, ale Ize spekulovat o vlivu specifické miry
distresu spojeného s GN, ¢i pfitomnosti odlisné, nebinarni GI. FDT ovSem u vétSiny potvrdil

muzskou sexudlni identifikaci. Napf. v souboru adolescentnich FtM Zuckera et al. (2012)

nakreslilo muzskou identifika¢ni postavu podstatné méné pacientt (78,7 %).

Jako majoritni se u adolescentnich FtM ukazala orientace heterosexudlni, sectenim
bisexuélnich a homosexudlnich pacientli ovSem doslo k jejich pfevazeni. V bézné populaci
minoritni sexudlni orientace se tedy vyskytovala u vétSiny vyzkumného souboru. To je vysledek
odpovidajici zdvérim soucasného vyzkumu. V minulosti vSak bylo uvadéno, ze rozlozeni
heterosexudlni a neheterosexualni orientace kopiruje u transgender osob béznou populaci.
Dutivody toho, co se zda byti obratem, nejsou jasné. Muze se jednat o disledek odeznivajici
stigmatizace. V minulosti mohlo vstupovat do 1é¢by méné homosexualnich a bisexualnich
pacienti, jelikoz GN jim paradoxné€ umoznoval navazovat zdanlivé heterosexualni vztahy, také
se za svou orientaci mohli vic styd¢t, a tak ji nepiiznali nebo radé€ji ani nevyhledali odbornou
péci.

Tretina FtM z vyzkumného souboru byla sexualné aktivnich, a téméf polovina méla
zkuSenost s partnerskym vztahem. Pocet sexudlnich partnerii byl vyss$i nez pocet partnert
vztahovych, pfi¢emz nebylo sledovéano, jakym zplisobem se tyto dvé mnoziny prolinaji. Zda se,
7e mira sexudlni zkuSenosti v aktualnim vyzkumném souboru je o néco vyssi nez u jinych
klinickych vzorki, a ze odpovidé spiSe vysledkiim velkoplosnych studii. Co se tyce vztahli
partnerskych, jsou zkusenosti oproti klinickym vzorkiim naopak spiSe snizené. NejCastéji byli
sexualn¢ aktivni a nejvice zkusSenosti s partnerskymi vztahy méli homosexuélni FtM, coz muze
vypovidat o sniZené mife distresu spojené¢ho s GN, zaroven ale méli také primérné nejméné
sexudlnich partnerti. Nejvice sexudlnich partnerti meli FtM heterosexudlni, ktefi byli soucasné
nejméné zkuseni v oblasti partnerskych vztahii. Zajimavé je i zjisténi, Ze nejméné Casto byli
sexualn¢ aktivni bisexudlni pacienti, u kterych bychom tento trend, vzhledem k Sir§imu
mnozZstvi potencialnich partnerti, neocekavali. Jejich sexudlni i vztahovi partnefi byly navic az

na jediny pfipad pouze osoby Zenského matricniho pohlavi, ackoliv se mezi nimi vyskytli 1 jini
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FtM. To vede k tivahdm o mozné piitomnosti nesouladu sexualni orientace se sexudlnim
chovanim, a tedy napf. obtizi pfi hledani partnera s muzskym matri¢nim pohlavim. Celkové
bylo vSak pohlavi vztahovych i1 sexudlnich partneri témét vzdy kongruentni se sexualni
orientaci pacientd, pfi¢emz u aktualnich partnerti bylo kongruentni ve vSech ptipadech. Nezda
se tedy, ze by navazovani uspokojivych partnerskych a sexualnich vztahi ¢inilo adolescentnim
FtM obtize, avsak velka ¢ast nema v tomto ohledu zkuSenosti, k ¢emuz miize ptispivat prave
GN, s nim spojeny fyzicky a socialni distres, a komorbidni psychopatologie. Nejvice ptipada,
kdy pohlavi partnera neodpovidalo sexudlni orientaci FtM, se vyskytlo u pacientil s
heterosexudlni orientaci. Co se tyce rizikového sexudlniho chovani, zadny pacient nemél prvni
pohlavni styk pied 13. rokem zivota, ale 3 pacienti méli v anamnéze celkem 5-7 sexudlnich
partnerii. Ve dvou ptipadech se jednalo o heterosexualni FtM a v jednom o bisexualniho. Na
sexudlni orientaci adolescentnich FtM by taktéz bylo potieba se zamétit komplexnéji. Nekteri
se napi. mohou identifikovat jako bisexualové, ale behavioralni vzorce sexualni aktivity nejsou
odpovidajici, coz zkresluje prevalenci mensinové sexudlni orientace u této populace.
Vyhranénost sexudlni orientace se taktéz mlZze meénit v prabéhu afirmativniho 1écebného

procesu a s zivotem v roli prozivaného pohlavi.

Ukazalo se, Ze u vzorku adolescentnich FtM byly pfitomné rozliné psychiatrické
komorbidity. Prevalence 6,4 % byla zjisténa pro ADD/ADHD, PPP, disharmonicky vyvoj
osobnosti, poruchy spojené se strachem a neptiznivé Zivotni zkuSenosti ovliviiujici zdravotni
stav, 7,7 % pak pro agresivitu a antisocialni chovani, a tfetina FtM m¢la v anamnéze Gzkostné—
depresivni syndrom. Co se ty¢e ADD/ADHD priimérny vyskyt u FtM adolescentii ¢ini 3,2 % (C
hao et al., 2023; Chiniara et al., 2018; Kaltiala-Heino et al., 2019b; Khatchadourian et al., 2014),
prevalence je tedy mirn€ zvysend, nejvice se blizi nalezu Kaltiala-Heinové et al. (2019b), kteti
uvadi prevalenci 6,0 %. Vyskyt PPP u adolescentnich FtM ¢ini primérné 3,3 % (Feder et al.,
2017; Chiniara et al., 2018; Khatchadourian et al., 2014; Klinger et al., 2023), v soucasném
vyzkumném souboru tedy byla taktéz spiSe zvysSend. Totéz plati i o disharmonickém vyvoji
osobnosti. Klingerova et al. (2023) zaznamenali poruchu osobnosti u jediného FtM adolescenta.
U FtM adolescentli a mladych dospélych pak byla reportovana prevalence 4,5 % (Pampati et al.,
2023), a 2,3 % u FtM détského a adolescentniho véku (Becerra-Culqui, 2018). Deprese nebo
depresivni porucha se naopak vyskytuji praimérné u 39,2 % adolescentnich FtM (Furente et al.,
2023; Chao et al., 2023; Kaltiala-Heino et al., 2019b), tizkost nebo tuzkostna porucha pak
pramérné u 34,3 % (de Vries et al., 2011b; Furente et al., 2023; Kaltiala-Heino et al., 2019b;
Khatchadourian et al., 2014) dala by se tedy oc¢ekavat i vyssi prevalence uzkostné depresivniho

syndromu. Vyssi prevalence je uvadéna také u poruch specificky spojenych se strachem
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(Mustanski et al., 2010; Silveri et al., 2021) a nepfiznivych zivotnich zkuSenosti ve formé
sexualniho nasili (Bechard et al., 2017; Johns et al., 2019; Kozlowska et al., 2021; Stewart et al.,
2023; Thoma et al., 2021; Veale et al., 2017a). Porucha chovani pak byla Klingerovou et al.
(2023) detekovana u 8,2 % adolescentnich FtM pacientll, tedy u mirn& vétsi proporce pacientli

oproti soucasnému vyzkumnému souboru.

Nekteré sledované poruchy se v ramci vyzkumného souboru nevyskytovaly vibec.
Konkrétneé se jednalo o PAS, kterd se u adolescentnich FtM bézné vyskytuje s primérnou
prevalenci 6,9 % (Chao et al., 2023; Chiniara et al., 2018; Kaltiala-Heino et al., 2019b;
Khatchadourian et al., 2014), a zneuzivani navykovych latek. Absence abuzu u adolescentnich
FtM byla reportovana i jinymi studiemi (de Vries et al., 2011b; Klinger et al., 2023), pfi¢emz
Khatchadourianova et al. (2014) ovSem reportovali prevalenci 4,0 %, a Fisherova et al. (2017)
dokonce 25,0 %. Je otazkou, zda by byl vysledek jiny pfi uZiti cilenych diagnostickych metod
pro detekci jednotlivych komorbidit. Snizena mira prevalence mohla vyplynout z prosté
absence formalni diagn6zy v anamnéze. Rozhovor miize poskytnout pouze omezeny vhled do
reality, pacienti jsou zaroven motivovani uzpusobovat odpovédi tak, aby jim byl poskytnut
ptistup k 1écbé, ktery je vystupem psychologického vySettenim podminén. Informace o jeho
prabéhu a vyuzivanych testovych metodach jsou dobte dostupné, a pacient se tak miize doptedu
ptipravit. Validita ziskanych vysledki tedy miize byt narusena. Roli pak mohla sehrat také
specificka podoba procesu pfemény pohlavi v CR, ktery vét§inou neumoziiuje, aby jedinec se
zavazn¢ naruSenym psychickym stavem zah4jil 1é€bu, a jeho chorobopis by se tim padem ani

nedostal do analyzovaného vzorku.

Vice nez polovina FtM méla v anamnéze suicidalni ideaci a sebeposkozovani. Ctvrtina
pak 1 suicidalni pokus. Hodnoty téchto proménnych v podstat¢ odpovidaji pramerim
reportovanym pro transgender adolescenty, pficemz u adolescentnich FtM je vétSinou
zjiStovana mirn¢ vyssi prevalence suicidalni ideace (Eisenberg et al., 2017; Furente et al., 2023;
Veale et al., 2017b) a vys$s$i primérna prevalence sebevrazedného pokusu (Eisenberg et al.,
2017; Skagerberg et al., 2013b; Toomey et al., 2018; Wang et al., 2020). Sebevrazedny pokus
byl ovSem u suicidantli z vyzkumného souboru vétSinou opakovany. Furenteova et al., (2023)
reportovali prevalenci sebeposkozovani u adolescentnich FtM 60,6 % a Skagerbergova et al.
(2013b) 38,0 %, prumérna prevalence tedy témét odpovida soucasnému nalezu. Velkoplo$né
studie ovSem nalezly prevalenci sebeposkozovani znacné vyssi, a to jen za posledni rok od

meéteni (Eisenberg et al., 2017; Veale et al., 2017b). V péci psychiatra byla sou€asné nebo v
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minulosti polovina pacientl, pétina byla na psychiatrii hospitalizovana a dvé pétiny mély v

anamnéze psychoterapii. To jsou hodnoty také zhruba odpovidajici reportovanym prameram.

IQ adolescentnich FtM se pohybovalo v pasmu normalniho inteligen¢niho vykonu.
Normy pro RPM jsou ovSem zastaralé. Pfedev§im u neurotiki je pak nevyhodou testu moznost
ovlivnéni vykonu pozornosti (Svoboda et al., 2022). Vysledky a jejich interpretace tedy nemusi
byt zcela spolehlivé. Pi pohledu na vysledky cileného psychologického vySetieni je ziejmé, ze
pocet psychicky nestabilnich pacientl s uzkosti a depresi zjistény pomoci TMAS je, oproti tém
s diagndzou uzkostné-depresivniho syndromu v anamnéze, zvysSeny (dvé tfetiny oproti jedné
tietin€). Pro srovnani, u reprezentativniho vzorku ¢eskych adolescentii byla stiredné t€zké az
tézka uzkost zjisténa u zhruba 30,0 % a deprese u 40,0 % (NUDZ, 2023a). DOPEN pak u
adolescentnich FtM odhalil anomalni vyvoj osobnosti t¢émért u tietiny. Vysledky jednotlivych
Skal svédcily o zvySené mife psychotismu a neuroticismu a snizené extraverzi, ale v priméru se
nepohybovaly dal nez 1 SD od stiedu normdlni distribuce. Jisté srovnani poskytuje prace
Novaka (2012), kde bohuzel neni uvedena spodni vékova hranice vyzkumného vzorku, ale 1ze
predpokladat, Ze se jednalo o smiSeny vzorek adolescentl a dospélych FtM. Jejich skor na skale
P a E byl niZsi, vysledky na Skale N a L srovnatelné se sou¢asnym vyzkumnym souborem. Co se
tyCe extraverze, jeji hodnoty naméfené u vyzkumného vzorku patrné nejsou tak nizké, jak by se
obrazem patologie u adolescentnich FtM v podob¢ internaliza¢ni symptomatologie oproti té
externalizacni. Vysoky skor na Skéale P, coz je dimenze, u které byl v rdmci vyzkumného
souboru zjistén nejvyraznéjsi rozdil od normy, se poji ,,se schizoidnimi psychopatickymi
poruchami a poruchami chovani“ (Svoboda et al., 2022, s. 385). Vysoky skér na skale N je
spojen napf. s jiz zminénou tzkosti. Soucasné vime, ze adolescenti s minulym sebevrazednym
pokusem jsou signifikantné vice uzkostni, emo¢né labilni a desurgentni* (Kocourkova &
Konecny, 1972). Nejcastéjsimi komorbiditami adolescentnich cisgender divek s anamnézou
sebevrazedného pokusu jsou deprese, uzkost, neurotické stavy (Cerny, 1970) a disharmonicky
vyvoj osobnosti (Kocourkova & Koutek, 2007). U adolescentnich FtM lze tedy predpokladat

vzajemnou interakci riznych forem komorbidni psychopatologie.

V tomto bod¢ je nutné zvazit limitace uziti testovych metod méticich konstrukty spojené s
mentalnim zdravim, které nepocitaji se specifickymi fenomény tykajicimi se transgender osob,
jako je MTS a distres spojeny s GN. Doposud neexistuji testové metody validované na

transgender populaci. Transgender pacient v ivodnich fazich tranzice, ktery skoruje v pdsmu

4 ,...mléenlivy, introvertovany, smutny, depresivni, starostlivé zamysleny, nesdilny, kontrolujici se, malatny, pomaly*
(Kocourkova & Koutek, 1972, p. 265).
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klinické patologie na Skale standardizované na cisgender populaci, tak nemusi nutné trpét
psychickou poruchou (Webb & Peta, 2016). Sporné vyzkumné zavéry se pak mohou odvijet
napft. od zpiisobu sbéru dat. Lisi se podle toho, zda jsou reportovand samotnymi adolescenty
(2020) nalezela do klinického pasma zavaznosti psychickych problémi na zaklad¢ self-reportu
zhruba ¢tvrtina transgender adolescentt, ale vice nez polovina na zékladé dat ziskanych od
rodict. Dudln¢ ziskavana data vSak mohou byt do znacné miry kompatibilni (Brecht et al.,
2021; Edwards-Leeper et al., 2017), ptipadné rodice reportuji dokonce méné obtizi u svych
potomki nez oni sami (Hartig et al, 2022; Kuper et al., 2019).

Dale je nutné zohlednit povahu samotného vyzkumného souboru. Jednou z nejvétsich
limitaci vyzkumu transgender populace jsou malé vzorky (Mueller et al., 2017). Ackoliv lze
tvrdit, Ze velikost sou¢asného vyzkumného vzorku byla dostatecné pro deskriptivni analyzu,
jednalo se pouze o vzorek klinicky, a tedy nereprezentativni. Mozna je tak napf. pfitomnost
Berksonova zkresleni, kdy ti transgender adolescenti referovani na kliniku, méli vétsi Sanci, ze
se tak stane, pravé z duavodu pfitomnosti komorbidni psychopatologie. Prevalence
psychiatrickych komorbidit u klinickych vzorkli tak miize byt zvySend, avSak v ramci celé
transgender populace odpovidajici cisgender normé. Velkoplo$né studie s reprezentativni
soubory vsak ukazuji, ze komorbidni psychopatologie je ve velké mife pfitomna i zde. To vede
k tivaze o tom, jaké vlivy v rdmci aktualniho vyzkumného souboru mohly byt zodpovédné za

specifickou prevalenci nékterych komorbidit.
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9. Zavér

Podatilo se odpovédét na otazku, ¢im je charakteristicky anamnesticky profil
adolescentniho FtM zadatele o zménu pohlavi, v rdmci klinického vzorku, a ucinit srovnani s
dostupnymi poznatky jinych vyzkumi. Pro FtM adolescenty ve vyzkumném souboru byl
typicky pozdni v€k nastupu GN, menSinova sexudlni orientace a kompletni socialni tranzice pfi
vstupu do péce. Mira pfijeti GI rodic¢i byla snizena, v rdmci skoly pak celkové dobrd, ale Casto
zde nebyli o GI adolescenta informovani. VétSinou bylo pfitomné pfani kompletni pfemény
pohlavi, ale vyskytovaly se 1 vyjimky nebo nejistota. ZkuSenosti v ramci partnerskych vztaha
byly limitované, jesté¢ vice pak ty tykajici se vztahii sexudlnich, z hlediska kongruence GI
partnera a sexualni orientace FtM pacienta v§ak vétsinou uspokojivé. Casta byla ptitomnost
komorbidnich psychiatrickych onemocnéni, pfedev§im tuzkostné-depresivniho syndromu,
suicidalni ideace, sebeposkozovani a sebevrazedného pokusu. Cilené psychologické vysetteni
zarovenn odhalilo vysokou prevalenci psychické nestability a taktéZ anomadlniho vyvoje
osobnosti. Vysledky empirické ¢asti bakalatské prace se celkové ptilis nelisi od zavéra jinych
studii. Nekteré komorbidity se vSak vyskytovali ve vySs$i mife a jiné se naopak nevyskytli

vubec.

Budouci vyzkum by se mél zaméfit na exploraci faktorii, externich a internich, které
maji na vyskyt psychopatologie u adolescentnich FtM vliv. Soucasné by bylo vhodné ucinit
srovnani z hlediska matri¢niho pohlavi. O existenci rozdilli mezi adolescentnimi FtM a MtF se
v soucasnosti vedou spory (Dhejne et al., 2016) s tim, ze ty mohou potvrdit pozici urcitych
charakteristik jako specifickych pro danou skupinu. Pfipadnd zjiSténi by mohla pfispét k
porozuméni etiologie GN, coz by vedlo k optimalizaci 1écebnych postupt, a tedy zvySeni

kvality zivota pacientq.
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