Východiska pro péči o dospívající s nesouladem rodu a pohlaví v ČR 2024


Cílem textu je charakterizovat problematiku nesouladu rodu a pohlaví (NRP) v dětství a v dospívání a přístup k problematice relevantní pro Českou republiku. Termín Nesoulad rodu a pohlaví v dětství (angl. Gender inkongruence in childhood podle Mezinárodní klasifikace nemocí, 11. edice) je v celém textu používán jako pojem nahrazující termín Porucha pohlavní identity v dětství používaný v MKN-10 i původní termín transsexualismus.

1. Nesoulad rodu a pohlaví znamená nesoulad mezi vnímaným rodem a biologickým pohlavím.

2. Příčina NRP není v současnosti objasněná [1-4], je multifaktoriální a podílí se na ní biopsychosociální faktory. 

3. NRP je významný a perzistující aspekt prožívání dítěte, který nelze ovlivnit psychiatrickými nebo psychologickými postupy. Nástup nesouladu může nastat v různém věku, počínaje u předškolních dětí do dospívání, a zásadně ovlivňuje kvalitu života.

4. Nastupuje-li NRP časně v předškolním a mladším školním věku a přetrvává i na začátku puberty, pak neposkytnutí komplexní odborné péče znamená ohrozit tyto děti rizikem závažných psychosociálních patologií včetně sebepoškozování a v nejzávažnějších případech i sebevraždy.

5. Do spektra odborných intervencí patří edukace a podpora rodiny vysoce kvalifikovaným specialistou, sociální a psychologická péče, terapie analogy gonadoliberinu a pohlavními hormony. Nejdříve po dosažení plnoletosti, po komisionálním posouzení, mohou následovat chirurgické výkony. 

6. Konverzní terapie, tedy snaha přesvědčit dítě nebo dospívajícího, že se ve vnímání sama sebe mýlí, je neúčinná, devastující, a nemá žádnou oporu v odborných zdrojích. 

7. Po roce 2010 celosvětově narůstá počet dětí a dospívajících, kteří vyhledávají odbornou péči pro NRP. V diagnosticky nejasných případech je vhodný přístup watch-and-wait (pozoruj a čekej). Ten zahrnuje kompletně vratné psychologické, sociální a psychiatrické postupy včetně farmakologické léčby (např.  psychofarmaka a kontraceptiva).

8. Součástí diagnostických postupů je posouzení případné psychopatologie, ev. možných hormonálních a genetických příčin stavů podobných NRP.

9. Mezi lety 2011 a 2023 vznikl v ČR ucelený systém medicínské péče [5,6], který je v souladu s mezinárodními doporučeními [7,8]. Pozici v něm mají sexuologové, kliničtí psychologové, dětští endokrinologové, popřípadě specialisté jiných odborností. 

10. Celkovou léčbu NRP vede sexuolog. Ten také indikuje analoga gonadoliberinu. Nedílnou součástí indikačního postupu je vyšetření klinickým psychologem a dětským endokrinologem. Farmakologickou léčbu analogy gonadoliberinu podává dětský endokrinolog.

11. Postup v případě podávání pohlavních hormonů je shodný jako v bodě 9.

12. V průběhu celé léčby NRP je u řady případů vhodná podpůrná psychoterapie jak pro pacienty, tak pro jejich rodinné příslušníky.

13. Léčba nezletilých s NRP je možná pouze se souhlasem zákonných zástupců. Všichni odborníci zapojení v léčbě mají povinnost zákonné zástupce plně informovat o průběhu a náležitostech léčby, včetně případných nežádoucích účinků a rizik.

14. Před zahájením hormonální terapie je vhodné pacienty a jejich zákonné zástupce informovat o aktuálních možnostech zachování plodnosti.
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