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Tiraz

Casopis byl zaloZen zaéatkem roku 2003 jako bulletin ve spolupraci s psychosomatickou sekei Psy-
chiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dalsich letech 6x roéné, tedy do
konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v tzké spolupraci se Spole¢nosti psychosoma-
tické mediciny CLS JEP. Vsechna ¢isla od zaéatku roku 2004 jsou uvefejnéna na internetu a do-
stupné na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese http://www.med-
vik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet
fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupci v poradnim sboru. Je to médium
urcené predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-psy-
cho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumnikd
i klinikti a studentt té€chto obort. VSechna prava vlastni LIRTAPS, s.r.o. Kopirovani a $ifeni textu
odpovida licenci CC BY 4.0 DEED. Volné $ifeni s uvedenim zdroje a autort.
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EDITORIAL

Jacob Willemsz de Wet (kolem r. 1610-1675) Klanéni pastyii. Oblastni galerie Liberec.

VLADISLAV CHVALA: NEDOSTATECNY RESPEKT K BIO-PSY-
CHO-SOCIALNIMU POJETI NEMOCI MUZE BYT FATALNI CHY-
BOU SOUCASNEHO MEDICINSKEHO MODELU

Prvni éislo Psychosomu je zna¢né mono-
tématické. Prevaznou cast zaplnila roz-
sahla studie o soucasném stavu doporu-
¢enych postupli pro péci o genderovou
dysforii ve vSech podstatnych ¢astech za-
padniho svéta v¢. Austrélie, kde ptisobi
hlavni autorka Kassia Kozlowska. Studie
ma 40 stranek textu a dalsich 40 stranek
peclivé zpracovanych odkazi. Ty budou
k dispozici jak v originale ¢lanku na webu
Human Systems, Therapy, Culture and
Attachments, kde poprvé souhrnni stu-
die vysla 2.11.2024, a také ve webové
verzi Psychosomu na www.psycho-
som.cz. Text je dovoleno Sirit v neko-
mercnich projektech, jakym je pravée

Psychosom, vydavany Obecné prospés-
nou spole¢nosti LIRTAPS.

Presto, Ze jsou dnes vefejnosti texty diky
Open Acces dobte dostupné i se sluSnym
prekladem Goggle Translation, pokla-
dame za potiebné, predat tyto informace
v jesté dostupnéjsi formé v ceStiné nasim
zdravotnikim, politikim i Siroké verej-
nosti. Situace, predev§im dospivajicich
divek, které se dostaly do zmatkt gende-
rové nejistoty a pochybnosti, miize byt
v dlisledku mnoha spolecenskych faktort
velmi nebezpecna. I kdyz je to stile jen
okrajové téma v mediciné, ve Skolstvi, ve
sportu a vdal§ich oblastech spolecen-
ského zivota, je ziejmé, Ze vSude v zemich
zapadnich demokracii zhruba od r. 2011



rychle nartista pocet takovych déti a téma
zasahuje stéle vice i do jejich zdravotni
péce. Ta je pro dalsi osud téchto dospiva-
jicich a jejich rodin rozhodujici. Medicina
ma v ruce nastroje k potlaceni télesnych
projevti vrozeného pohlavi a k navozeni
takovych télesnych zmén, které vyhovi
vnitfnimu sebeprozivani dospivajiciho na
cesté za nalezenim vlastni identity. Neni
pochyb, Ze tito dospivajici jedinci trpi. Co
nam ale chybi, je jasné objektivizujici vy-
Setfeni, které by vylouéilo chybnou
vlastni sebe-diagn6zu dospivajicitho. A
protoZe tzv. zména pohlavi je nevratny,
do télesné struktury zasahujici proces,
stoji medicina pfed nesnadnou volbou,
pokud si jesté nékdo vzpomene na jednu
z hlavnich zasad 1ékare ,,primum, non no-
cere“, tedy hlavné neskodit.

Hlavni divod, pro¢ jsme se my zdravot-
nici dostali do této prekérni situace, je
ten, Ze ani vyzkum ani nase lékarska
praxe nestoji primarné na bio-psycho-so-
cialnim modelu zdravi a nemoci, ktery
formuloval G.L. Engel uz vr. 1977, a in-
spiroval tim odborniky WHO natolik, Ze
je citovan v zakladni definici zdravi a ne-
moci dle WHO. A druhy vazny davod vy-
plyva z predkladané studie. Zdravotni na
dtikazech zaloZena péce se dostava v této
oblasti do stietu s pristupem postaveném
na pravech jedince na sebeurceni, aniz by
jeji autori brali v vahu, jak slozity proces
dospivani je a jakym naroktim pii hledani
vlastni identity jedinec celi.

Kdyz dame slovo pfimo autoriim studie:
»,Ruzné sily ptisobici v oblasti genderové
dysforie jsou dobie patrné z nasich po-
pisti vyvoje doporucenych postupti v ze-
mich, kde my, autofi, pracujeme a Zijeme.
Souhra — tlak a tah — mezi ptistupem za-
lozenym na préavech a pristupem zaloze-
nym na ditkazech vytvorila sloZitou dyna-
miku, kterd se bude roky projevovat v
riznych zemich désledky, které je tézké

Editorial

predvidat. Bez ohledu na kvalitu lékart-
skych, kulturnich a politickych procest,
které se na situaci a na jejich vyzvach po-
dileji, je pravdépodobné, Ze si vyzadaji
vaznou lidskou cenu.”

Existuji zavazné spolecenské tlaky, které
identifikaci problému ztézuji. I kdyz maji
v kazdé ze zemi, zahrnutymi do ptehledu,
trochu jinou podobu, je zfejmé, Ze se kon-
fliktu a zmatkim nevyhnuli lékati
v zadné zapadni demokracii. Je mozné, ze
si i my budeme muset projit nesnadnym
zapasem se zakonodarci a aktivisty, kte-
rym si prosli kolegové i jejich pacienti ve
vSech zemich, kudy vlna nejistoty v po-
hlavnim dospivani prochézi. A tfeba uz
bude mozné nejtézsi faze tohoto procesu
preskodit, a podivat se rovnou na priklady
dobré praxe ze zemi, které si nejhorsim
uz prosli... Kdo vi? Hodné by véc usnad-
nilo, kdyby se uz i lékarské fakulty orien-
tovaly vice na skute¢ny bio-psycho-soci-
alni model zdravi a nemoci, a nejen na
ono omilané bio-bio-bio. Dnes uZ nejde
jen o misto psychosomatické mediciny
v systému zdravotni péce, ale o kvalitu
mediciny celé. O tom, Ze tento zapas neni
nikde v Evropé snadny, svédéi také
zprava Davida Skorunky a Adély Holma-
nové z vyboru SPM o konferenci EAPM
v Laussane. O moc vice se toho uz do prv-
niho ¢isla tohoto roku neveslo.

Vladislav Chvéala V Liberci 20.1.2025

( Editorial
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Ilustracni foto: Flamsky malir 17.stoleti: Stavba babylénské véze. Oblastni galerie Liberec.

KASIA KOZLOWSKA A SPOL.: VYVOJ NARODNICH DOPORU-
CENYCH POSTUPU PRO LECBU DETI A DOSPIVAJICICH S GEN-
DEROVOU DYSFORIi: MEZINARODNI PERSPEKTIVY

Uplny vycet autorli: Kasia Kozlowska kkoz6421@uni.sydney.edu.au, Geoffrey R Am-
bler, [...]Ja Stephen Scher+20Zobrazit vSechny autory a afiliace

ABSTRAKT

Od prunich let tohoto stoleti prijalo mnoho zapadnich zemi "Holandsky protokol” jako
novy lékarsky zpiisob lécby déti a dospivajicich s genderovou dysforii s nastupem v dét-
stvi. Pri tomto pristupu byly k potlaceni puberty pouzity agonisté hormonit uvolnujicich
gonadotropin (GnRHa), nasledované aplikacti hormonit opacéného pohlavi (testosteron
nebo estrogen). Tento prehledny clanek sleduje — v kazdé ze zemi, kde my, autori, Zijeme
a pracujeme — jak byl Nizozemsky protokol zaclenén do klinické praxe nebo formalné
prijat do narodnich doporucenych postupii. Behem ¢asu byly pokyny v riiznych zemich
postupné formovany pristupem zaloZenym na pravech, ktery odstranil predchozi zaruky
a zvysil dostupnost lékarskych intervenci ke zmeéné pohlavi u déti a dospivajicich. Nové
obavy vyvolaly dva vijvojové trendy, které piinesly alternativni perspektivy a rozsahlé
rozdily v klinickém pristupu od r. 2010. Rada zemi hldsila neéekanij ndriist projevit nd-
stupu GID u dospivajicich, zejména u divek. Rostouct pocet jedincil, kteri jako nezletili
podstoupili lékai'ské zakroky ke zméné pohlavi, hlasil iyjmu a litost v nasledujicim obdobi.



Po celém svéte byly proto vznaseny otazky tykajict se bezpecnosti klinickych doporuceni
pro déti a dospivajici s genderovou dysforii. Vladni orgdny ve Finsku, Svédsku, Velké
Britanii a americkém staté Florida zadaly systematické prezkumy tykajici se hormonalni
lécby a vydaly formalni zprdqvy. V paralelnim procesu zakony o "konverzni terapii", pii-
jaté v mnoha zemich, uzavrely pristup k exploratorni psychoterapii, ktera umoznuje
zkoumani otazek genderové identity z neutralniho terapeutického postoje. Celkové vzato
tyto tri udalosti vnesly do debaty zalozené na faktech pravni titvahy, coz vedlo k napéti,
které ziistava nevyieseno.

Rozvoj lékarskych intervenct pri pokusech o lé¢bu genderové dysforie je viysledkem mo-
derntho vijvoje spolecnosti i lékaiské védy. Po stoleti védeckého a lékaiského vijvoje v 60.
letech 20. stoleti byly stanoveny klinické pokyny pro dospélé pacienty Harrym Benjami-
nem, lékairem némeckého piivodu, ktery pracoval ve Spojenych statech (Benjamin,
1966, 1067). P praci s dospélymi muzi s genderovou dysforii (tehdy nazyvanou trans-
sexualismus) Benjamin zjistil, Ze psychoterapie (jak mu byla tehdy dostupna) je obecné
neuzitecna, ¢imz ospravedinil pouziti endokrinni terapie a chirurgického zakroku k "pri-
zptisobent tela mysli" nebo tomu, co Benjamin oznacoval jako pacientovo "psychologické
pohlavi” (str. 115) (Benjamin, 1967). VSechny nasledujici pokyny vydané Mezinarodni
asociaci Harryho Benjamina pro genderovou dysforii (HBIGDA) — oficialné zaloZenou v
roce 1979 a v roce 2007 prejmenovanou na Svétovou profesni asociact pro transgende-
rové zdravi (WPATH) — vychazely z Benjaminovy ptivodni prdce.

V 90. letech 20. stoleti byly v Nizozemsku upraveny pokyny pro dospélé pro lé¢bu dospi-
vajicich (Cohen-Kettenis a van Goozen, 1997). Tyto rané pokyny pro nezletilé zahrnovaly
komplexni biopsychosocialni hodnocent (véetné diagnézy a zptisobilosti k intervenci) a u
zptisobilych nezletilych doporucovaly pouziti androgennich supresorii u rodilych muzii a
potlaceni menstruace progesteronem u rodilych zen. Po téchto intervencich méla nasle-
dovat aplikace hormonii opacného pohlavi (estrogen a testosteron) v pozdni adolescenci
a chirurgicka zmeéna pohlavi v dospélosti.

Na konci 9o. let 20. stoleti vyvinuli klinicéti lékaii v Nizozemsku to, co se stalo znamym
Jjako holandsky model nebo holandsky protokol (Delemarre-van de Waal a Cohen-Kette-
nis, 2006). Tento holandsky (nizozemsky) protokol — implementovany od roku 1997 (van
der Loos et al., 2023) — zavedl ¢asné pouziti agonistit hormonu uvolnujictho gonadotro-
pin (GnRHa), bézne znamyjch jako blokatory puberty, k potlaceni puberty u déti a dospi-
vajicich (viz ramecek 1) (Delemarre-van de Waal a Cohen-Kettenis, 2006). DiileZitymi
cili Holandského protokolu bylo snizit 1izkost déti s dlouhodobé sledovanou genderovou
dysforii (od predskolntho veku) a zlepsit dlouhodobé kosmetické a psychosocialni vy-
sledky. Lécba blokatory puberty byla také "povazovana za nakup céasu', aby bylo mozné
otevirené prozkoumat prani zmenit pohlavi” (str. 155) (Cohen-Kettenis a van Goozen,
1998; Delemarre-van de Waal a Cohen-Kettenis, 2006).

ABSTRACT: KOZLOWSKA K., ET ALL: EVOLVING NATIONAL GUIDELINES FOR THE TRE-
ATMENT OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH GENDER DYSPHORIA: INTERNATIO-
NAL PERSPECTIVES, PSYCHOSOM 2025; 22 (1), PP. 8-54

From the early years of this century, many Western countries adopted the “Dutch Proto-
col” as a new medical pathway for treating children and adolescents with childhood-

Pro spravnou praxi
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onset gender dysphoria. On this approach, gonadotrophin-releasing hormone agonists
(GnRHa) were used to suppress puberty, followed by cross-sex hormones (testosterone
or oestrogen). This perspective article traces—in each of the countries where we, the au-
thors, live and work—how the Dutch Protocol came to be incorporated into clinical
practice or formally adopted into national guidelines. Over time, guidelines across diffe-
rent countries were progressively shaped by a rights-based approach that removed pre-
vious safeguards and increased availability of gender-reassignment medical interventi-
ons for children and adolescents. From 2010 onward, two developments raised new con-
cerns, generating alternate perspectives and wide-ranging differences in clinical appro-
ach. Numerous countries reported an unexpected increase in adolescent-onset presenta-
tions, especially among girls. During the same period, an increasing number of indivi-
duals who had undergone gender-reassignment medical interventions as minors repor-
ted harm and regret. Worldwide, questions were raised about the safety of clinical gui-
delines for children and adolescents presenting with gender dysphoria. Government bo-
dies in Finland, Sweden, the United Kingdom, and the U.S. state of Florida commissioned
systematic reviews pertaining to hormone treatments and issued formal reports. In a
parallel process, “conversion therapy” laws, passed in many countries, closed access to
exploratory psychotherapy that enables exploration of gender-identity issues from a ne-
utral therapeutic stance. Taken together, these three developments introduced evidence-
based and legal considerations into the debate, resulting in tensions that remain unre-
solved.

The emergence of medical interventions for treating gender dysphoria is a modern deve-
lopment. Following a century of scientific and medical developments, clinical guidelines
for adult patients were developed in the 1960s by Harry Benjamin, a German-born do-
ctor who worked in the United States (Benjamin, 1966, 1067). In working with adult men
with gender dysphoria (then termed transsexualism), Benjamin had determined that
psychotherapy was generally unhelpful, thereby justifying the use of endocrine therapy
and surgery to “adjust the body to the mind,” or what Benjamin referred to as the pa-
tient’s “psychological sex” (p. 115) (Benjamin, 1067). All subsequent guidelines published
by the Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association (HBIGDA)—foun-
ded and officially incorporated in 1979 and renamed as World Professional Association

for Transgender Health (WPATH) in 2007—built on Benjamin’s original work.

In the 1990s, in the Netherlands, the guidelines for adults were adapted for treating ado-
lescents (Cohen-Kettenis and van Goozen, 1997). These early guidelines for minors invol-
ved comprehensive biopsychosocial assessments (including diagnosis and eligibility for
intervention) and, for eligible minors, the use of androgen suppressors for natal males
and menstrual suppression with progesterone for natal females. These interventions
were to be followed by cross-sex hormones (oestrogen and testosterone) in late adol-
escence and gender-reassignment surgery in adulthood.

In the late 1990s, clinicians in the Netherlands developed what came to be known as
the Dutch Model or Dutch Protocol (Delemarre-van de Waal and Cohen-Kettenis, 2006).
The Dutch Protocol—implemented from 1997 onward (van der Loos et al., 2023)—intro-
duced the early use of gonadotropin-releasing hormone agonists (GnRHa), commonly
known as puberty blockers, to achieve puberty suppression in children and adolescents
(see Text Box 1) (Delemarre-van de Waal and Cohen-Kettenis, 2006). Important aims of
the Dutch Protocol were to reduce the distress of children presenting with long-
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established (from preschool years) gender dysphoria and to improve long-term cosmetic
and psychosocial outcomes. Treatment with puberty blockers was also “considered as
‘buying time’ to allow for an open exploration of the SR [sex reassignment] wish” (p. 155)
(Cohen-Kettenis and van Goozen, 1998; Delemarre-van de Waal and Cohen-Kettenis,

2006).

Textové pole 1
Struéné shrnuti nizozemského (holandského) protokolu

Nizozemsky protokol byl v Nizozemsku provadén od roku 1997. Kritéria zptisobilosti zahr-
novala genderovou dysforii s nastupem v raném détstvi, ktera byla zavazna a pretrvavajici
a ktera splnovala diagnosticka kritéria (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich po-
ruch); psychologickou stabilitu; a podpiirné domaci prostiredi (Delemarre-van de Waal a
Cohen-Kettenis, 2006). Protokol zahrnoval nasledujici 1é¢ebné kroky:

e diagnostické a psychosocialni hodnoceni;

e psychické nebo psychiatrické postizeni po dobu minimélné 6 mésicti pred 1é¢bou ago-
nisty hormonu uvolnujiciho gonadotropin (GnRHa) a pokracujici az do operace;

e od véku >12 let, uzivani blokatort puberty (GnRHa) na pocatku puberty (Tannerovo sta-
dium 2 nebo 3) k zastaveni pubertalniho vyvoje a zastaveni vzniku nezadoucich sekundar-
nich pohlavnich znakd;

e od 16 let uzivani hormont opa¢ného pohlavi (podobné jako u dospélych) k vytvoreni
fyzickych charakteristik v souladu s pozadovanym pohlavim (testosteron pro muzské po-
hlavni znaky a estrogen pro Zenské pohlavni znaky);

e od 18 let operace zmény pohlavi, k odstranéni nezadoucich pohlavnich organti a k chi-
rurgickému modelovani organt, které odpovidaji pozadovanému pohlavi.

V nésledujicich letech byl Nizozemsky protokol pro déti a dospivajici zaclenén do pokynii
vypracovanych pro kanadskou provincii Britskd Kolumbie (de Vries et al., 2006) a Endo-
krinni spoleénosti (Hembree et al., 2009) a Svétovou profesni asociaci pro transgender
zdravi (WPATH) (Coleman et al., 2012). Aktualizované pokyny zvefejnila Endokrinni spo-
le¢nost v roce 2017 (Hembree et al., 2017) a WPATH v roce 2022 (Coleman et al., 2022).
Vétsina zemi, které prijaly nizozemsky protokol jako narodni pokyny, uvadéla jako dalsi
autoritu jeden nebo vice z téchto vzijemné souvisejicich dokumenti (praxe, ktera se stala
znamou jako odkazovani na obéznik (Cass, 2024a)).

Vétsina zemi, které nizozemsky protokol
prijaly, tak uéinila, aniz by byly k dispo-

zaruky, vétSina zemi zpocatku zridila
multidisciplinarni tymy, které provadely

zici jakékoli dlouhodobé tdaje o vysled-
cich. Prvni rana data se zacala objevovat

komplexni hodnoceni — vcetné scree-
ningu pacientt s cilem zjistit, zda splnuji

od roku 2006 (de Vries et al., 2014; Dele- diagnosticka kritéria zptsobilosti — a
marre-van _de Waal a Cohen-Kettenis, které zavadély 1écbu pomoci biopsycho-
2006). Aby se zmirnilo riziko a zavedly socialniho  (holistického)  pristupu.
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Zasttesujici mysSlenkou bylo, ze pri ab-
senci adekvatni diikazni zadkladny by bi-
opsychosocialni praxe — nejlepsi praxe v
pediatrii a détské a dorostové psychiatrii
(AAP, Vybor Americké akademie pedia-
trt pro psychosociélni aspekty zdravi dét-
ské rodiny, 1982, Americkd akademie
détské a  dorostové  psychiatrie,
2012; Henderson a Martin, 2014; Wilson
a Lawman, 2009)— byl nejlep$§im pro-
stredkem k ochrané bezpeénosti paci-
entil. Lze predpokladat, Ze jakmile budou
k dispozici udaje o vysledcich forméalnich
vyzkumnych studii, mohly by byt prak-
tické pokyny upraveny tak, aby byly v
souladu se standardy péce zalozenymi na
dtikazech.

V této prehledové studii sledujeme ptijeti
a nasledny vyvoj nizozemského protokolu
v zemich po celém svété — v zapadnich
demokraciich, ve kterych zZijeme a pracu-
jeme. V prvni casti, Mezinarodni prijeti
nizozemského protokolu, se v chronolo-
gickém poradi zaméfime na zemé, které
zaclenily uréitou verzi nizozemského pro-
tokolu do svych narodnich smeérnic. Ve

druhé ¢asti, Divergujici cesty, zkouméame
obavy, které vyvstaly ohledné bezpec-
nosti Nizozemského protokolu v hrstce
zemi a postupného vzniku pristupu zalo-
zeného na diikazech pii vyvoji doporuce-
nych postupti. Ve tieti ¢asti se stru¢né za-
byvdme zemémi, které nemaji narodni
smérnice. V celém ¢lanku také dokumen-
tujeme legislativni ramce — za zvlastni
zminku stoji napriklad prijeti zdkoni o
konverzni terapii — které spolu s klinic-
kymi pokyny ovliviiuji poskytovani kli-
nické péce. Podle naseho nazoru je kon-
verzni terapie — chapana jako snaha zmé-
nit sexudlni orientaci nebo genderovou
identitu jednotlivce — zjevné Spatna. Ob-
jevuje se vSak problém — tykajici se nezle-
tilych — ze prilis inkluzivni nebo vagni de-
finice konverzni terapie potencialné
ohrozuje dostupnost dobré lékaiské péce,
vCetné neutralni, prizkumné (explora-
torni) psychoterapie pro mladé lidi a je-
jich rodiny. Tabulkovy souhrn a Gplny se-
znam odkazi, ktery obsahuje pravni ci-
tace zakont o konverzi, je k dispozici v ta-
bulce 1.

Tabulka 1. pfijeti nizozemského protokolu a zavedeni vnitrostatnich pokynii pro 1é¢bu
genderové dysforie u nezletilych, zdkony o obéanskych pravech pro pravni zménu pohlavi
v obcanském rejstiiku; a schvalovani zdkoni o konverzi.

Zemé2 | Blokatory Rok a nazev prv-
puberty: | nich narodnich po-

Rok 1. kynti
pouziti Stav

N.pro- | schvaleni
tokolu | Alokace

v kli- naklada

nické

praxi

Obcéanské za-

kony schvalujici o kon- tuace v
zménu pohlavi verzi roce 2024
(dalsi zakony
formujici vyvoj
smeérnic)

Zemé s narodnimi pokyny

Zakony | Aktualni si-




Pro sprévnou praxi

élsko:
Nizozemsky protokol ptijaty v roce 1999

Span

>

Off-label
Financo-
vano verej-
nym zdra-
votnictvim

2012. Guias de prac-
tica clinica para la valo-
racion y tratamiento de
la transexualidad.
Grupo de Identidad y
Diferenciaciéon Sexual
de la SEEN (GID-
SEEN) narodni pokyny
(Moreno-Pérez et al.,
2012)

Pokyny schvalily cen-
tralizovany biopsycho-
socialni model s multi-
disciplinarnim piistu-
pem.

Pokyny zduraznovaly
vyznam provadéni roz-
sahlych hodnoceni,
uplatiiovani  kritérii
zpusobilosti a poskyto-
vani  psychoterapeu-
tické podpory v pri-
béhu celého procesu
zmény pohlavi.

2007. Ley 3/2007:

Osobam =18 let
bylo umoznéno
zmeénit legalni po-
hlavi po 2 letech 1é-
karské 1écby a for-
malni diagno6ze gen-
derové dysforie
2023.

Ley 4/2023, nahra-

dil Ley 3/2007,
umoznujici osobam
ve véku 16 let zmé-
nit své pravni po-
hlavi na Zadost bez
nutnosti soubé€zné
zmény jména, psy-
chologického hod-
noceni nebo jakych-
koli jinych social-
nich, hormonélnich
nebo chirurgickych
krokti souvisejicich
s prechodem Zakon
0 autonomii paci-
entll, Ley 41/2002,
umoznuje osobam
mlad$im 18 let
[nebo mlads$im 16
let, v zavislosti na
regionu]) pristup k
lékatské pécéi se
souhlasem
rodi¢a Zakon o pra-
vech LGBT, Ley
2023, schvaluje
zasady depatologi-
zace a sebeurceni,
ziidka zminuje po-
stupy zdravotni
péce, dava auto-
nomnim oblastem a
jejich  zdravotnim
protokoliim v tomto
ohledu plné kompe-
tence a dodrzuje
vySe popsany zakon
o autonomii paci-
entd, Ley 41/2002

Ley
4/2023
zavedla
zakaz
konverz-
nich tera-

pii

Pokyny zalo-
zené na di-
kazech  ne-
byly ve Spa-
nélsku
publikovany.
V mnoha au-
tonomnich
oblastech byl
biopsychoso-
cidlni model
pokynti GID-
SEEN z roku
2012 nahra-
zen decentra-
lizovanymi
modely, které
uptednost-
nuji depato-
logizaci
(véetné  Kkli-
nické praxe,
ktera nevyza-
duje  kom-
plexni hod-
noceni;  tj.
zadné  psy-
chologické
hodnoceni) a
snadny pfi-
stup k 1ékar-
skym inter-
vencim v ob-
lasti zmény
pohlavi
(Casto  pro-
stiednictvim
endokrinolo-
gickych mist
péce jako
vstupni
brany k 1é-
katské 1é¢be)
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2020)

Aktualizované pokyny
obsahovaly  vyslovné
prohlaseni, ze pokyny
byly zaloZeny na mo-

nebo se souhlasem
rodi¢d v drivéjsim
véku.

Pro zménu pohlavi
jiZz neni vyZadovana

zaloZenym na
dtikazech po-
dobnym
osvédcéenym
postupim ve

Off-label 2015. Svédska narodni | 1972. Svédsko bylo | Do kvétna | Pokyny zalo-
8 Hrazeno rada pro zdravi a soci- | prvni zemi, ktera | 2024 ne- | Zené na du-
S vefejnou alni péc¢i vydala for- | ptijala zvlastni le- l3y1y ve | kazech zve-
= | zdravotni malni pokyny pro ne- | gislativu upravujici | Svédsku fejnéné v
'§ péci zletilé, God vard av | lékafskd a pravni | zverej- roce 2022
g barn och ungdomar | opatieni pro zménu | nény Svédskou na-
2 med konsdyfori (dobra | pohlavi zadné za- | rodni radou
& péce o déti a mladé lidi | Zdkon byl od té | kony o | pro zdravi a
8 s genderovou dysforii) | doby nékolikrat | konverzi socidlni péci
E ; (Socialstyrelsen, 2015) | aktualizovan. informuji o
I :f% Pokyny implemento- o soucasné
SCIRE valy nizozemsky proto- | Jednotlivei VZ}S let praxi na spe-
o kol moh’ou zmenit po- cializovanych
< Pokyny podporovaly hlavi a podst9uplt genderovych
1= biopsychosocidlni mo- | Operaci  genitalii, klinikéch (So-
2 del péée (vCetné pora- pokud lze ocekavat, cialstyrelsen,
2 denstvi a psychotera- | Z2¢ budou v bu- 2022a;2022b)
g pie) doucnu nadale Zit v Podrobnosti
Q pozadované gende- o soudasné
‘g rové identité¢ (Lag klinické praxi
4 (1972: 119) viz text
Oft-label 2015. Vefejné skupina | Norsky parlament | Dne  12. | Formalni
Hrazeno odborniki vydala | pfijal zakon o | prosince zZprava
vefejnou zpravu  "Pravo  na | uznéni pohlavi (Lov | 2023 UKOM - vy-
zdravotni spravné pohlavi — | om endring av juri- | schvalil dana v
péci, pokud | zdravi pro vSechna po- | disk kjenn), Stor- | norsky bfeznu 2023
je diagnéza | hlavi" (Helsedirektora- | ting dne 6. ¢ervna | parlament | — definovala
potvrzena tet,2015) 2016, byl vyhlasen | konverzni | 1ékarskou
- narodnim Zprava doporucdila zpii- | kralem rady dne 17. | zdkony 1écbu gende-
8 gendero- sob 1écby genderové | ¢ervna a vstoupil v | (LOV- rové dysforie
g vym tymem | dysforie u nezletilych, | platnost v ¢ervenci | 2023-12- | jako experi-
g ktery implementoval | 2016 (Stortinget, | 20-113) mentalni
: nizozemsky protokol | 2016) léébu  nebo
N z roku 2020. Norské | Zdkon  umoziuje 1écbu ve stu-
:g feditelstvi zdravotnic- | zménu pravniho po- dii, doporu-
E i tvizverejnilo aktualizo- | hlavi, ktera je cila, aby se
2 vané narodni pokyny | snadno dostupnéa budouci po-
2 ..'&9 pro genderovy nesou- | prostfednictvim on- kyny ridily
° lad (Helsedirektoratet, | line sluzeb od 16 let, pristupem
="
g
=
S
S
5

delu zaloZeném na pra-
vech

gonadektomie

zbytku medi-
ciny, a zda-
raznila  po-
trebu ostrazi-
tosti s ohle-
dem na bez-
pecénost paci-
entt (UKOM
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2023)

Pokyny zalo-
Zzené na du-
kazech se

pravé pripra-
vuji

Oft-label 2017. RIZIV/INAMI | 2018. Zmeéna za- | Zdkony o | Univerzitni
Vetejné vydal pokyny a uzaviel | konného krestniho | konverzi | genderové
hrazeno RI- | dohodu se dvéma gen- | jména zahrnuje jed- | byly pfi- | kliniky v
ZIV/INAMI | derovymi  klinikami | noduché prohlaseni | jaty v ¢er- | Gentu, Luty-
, pokud je | pfidruzenymi k univer- | pfed mistni radou, | venci chu a Antver-
1lééba certi- | zit€ (Centrum Voor | je povolena jiz od 12 | 2023 pach — které
fikovana Transgenderzorg [Bel- | let a je reverzibilni | (Belga, funguji pod
© specialistou | gie] (n.d.)) | (CHU _de Liege, | 2023) zastitou
8 pracujicim | Pokyny schvalily biop- | Centre Hospitalier amluvy RI-
S na gende- | sychosocidlni  model | Universitaire de ZIV/INAI -
g rové  kli- | péce Liége (n.d.)) poskytuji
: nice, ktery | Dohoda stanovila fi- 1é¢bu pomoci
pr) pracuje pod | nancovani 40 sezeni biopsychoso-
. 3% zastitou psychosocidlni  pod- cialniho,
QL 2 nebo pory (INAMI, 2021) multidiscipli-
%D E amluvou narntho pti-
RS RI- stupu.
o ZIV/INAI Klini¢t{ 1ékaii
§ pracujici
7 mimo kliniky
z pfidruzené k
S univerzité
"ZE obvykle ne-
vyzaduji
komplexni
biopsychoso-
cialni hodno-
ceni
0 Off- label | Cerven 2023. Proza- | 2004. Zakon o | Navrh za- | Zavéreéna
g | Financova- | timni specifikace | uznani pohlavi | kona ty- | zprava z Cass
: no verej- | sluzby z prezkumu | umoziuje jednotliv- | kajici se | Review byla
E 2 | nym zdra- | Cass uvadéla, Ze pri- | ciim =218 let legalné | konverze | zvefejnéna v
@ ;g votnictvim | marni intervence pro | zménit své pohlavi | byl opako- | dubnu 2024
L B déti s genderové pod- | na zakladé zZadosti | vané od- | a obsahuje 32
E :o _ minénou tisni je psy- | podané u panelu | kladan doporuceni
e S ¢ chosocialni (vCetné | pro uznani pohlavi | kviili oba- | tykajicich se
= e 9 psychoedukace) a psy- | (zdkon o uznani po- | vam, Ze by | hodnoceni,
g B chologicka podpora a | hlavi) mohl kri- | 1é¢by, sbéru
'g % intervence). Zadatelé musi pro- | minalizo- | dat, vyzkumu
N g Zprava také uvadéla, ze | kazat, Ze zili v poza- | vat profe- | a modelu slu-
y blokatory puberty ne- | dovaném pohlavi po | sionély, 7zeb. Zprava
N budou bézné nabizeny | dobu 2 let | ktefi  se | doporucuje,
Z mladym lidem (<18 let) | Nezletili <16 let | snazi aby byl
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a Ze blokatory puberty | potiebuji  souhlas | pom4hat | GnRHa nabi-
budou zvazovany | rodi¢d k provedeni | lidem s | zen pouze v
pouze za vyjimecnych | "nezaregistrované" | gendero- | ramci vy-
okolnosti v ramci vy- | zmény jména. vou dysfo- | zkumného
zkumného  prostiedi rif. protokolu
(NHS, 2023a) 2024. | Nezletili 216 let mo- Centralizo-
Cass Review zopakoval | hou provést "neza- | Po  vSeo- | yans gende-
vy$e popsana doporu- | Psanou” zménu | becnych rova klinika
&eni jména bez souhlasu | volbach v (GIDS) v Ta-
rodi¢it Osoby =18 | kvétnu vistocku byla
let mohou provést | 2024  se | yzaviena na
zaregistrovanou soufasnd | konci bfezna
zménu jména (vlida | labouris- | 5004, Po celé
Spojeného _kréalov- | ticka Velké Brita-
stvi) viada  za- | njj vzniks sit
vazala, Ze regionalnich
predlozi specializova-
navrh za- nych gende-
kona 0| rovych cen-
konverz- | ter, NHS En-
nich prak- gland a vlada
tikach se rozhodly
implemento-
vat doporu-
ceni Cass Re-
view.
V névaznosti
na Cass Re-
view zverej-
nila NHS En-
gland e-lear-
ningové
zdroje pro ro-
dice alékare s
nazvem Min-
dEd, které
maji podpoftit
zdravou mysl
(NHS  En-
gland,
2023b) a po-
skytnout ro-
di¢im a léka-
fim  infor-
mace o aktu-
alni dikazni
zakladné
, 1 { Off-label 2020. Pokyny CO- | 2023.Dospélilidési | V r. 2021 | Doporucéené
_é g -g | Casteéné HERE byly zaloZeny na | mohou zménit své | byla za- | postupy zalo-
2 N 8 3 hrazeno ze | systematickém  pie- | pravnické pohlavi z | mitnuta Zené na di-
i E B zkumu dikazti (CO- | vlastni iniciativy, | ob¢anska | kazech publi-
@ HERE, 2020) | bez jakychkoli | iniciativa | kované v roce
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zdravot- Lékatska 1écba nezleti- | certifikatd nebo dii- | za prijeti | 2020 CO-
niho pojis- | lych s genderovou dys- | kazti (Laki sukupu- | zdkoni o | HERE infor-
téni forii — GnRHa a hor- | olen vahvistamis- | konverzi. | muji o sou-
mony opacného po- | esta 205/2023) | V sou- | ¢asné praxi
hlavi — byla omezena | Zména pohlavi neni | ¢asné na specializo-
na specializované kli- | k dispozici pro ne- | dobé pro- | vanyjch gen-
niky v Helsinkidch a | zletilé mladsi181let | biha nova | derovych kli-
Tampere iniciativa | nikich v Hel-
Chirurgické  zakroky k uzéko- | sinkach a
nebyly povoleny u ne- néni za- | Tampere
zletilych mladsich 18 koni o | (COHERE
let Psychosocialni pod- konverzi | 2020)
pora pri zkoumani Podrobnosti
identity byla intervenci 0 soucasné
prvni linie u nezletilych klinické praxi
Psychiatricka 1écba naleznete v
problémid s duSevnim textu
zdravim byla upied-
nostnéna a predchéazela
zvazeni l1ékarské 1écby
genderové dysforie
Off-label 2011. Prirucka osvéd- | 2021. Zakon o re- | Nové za- | V zafi 2022
Verfejné fi- | ¢enych  postupli — | gistraci narozeni, | kony o | spole¢nost
nancovano | Zdravotni sluzby pro | Gmrti, manzelstvi a | konverzi, | Manatu
farmaceu- zménu pohlavi pro | vztahi umoziuje | prijaté vr. | Hauora ozna-
tickou néa- | trans osoby na Novém | osobdm >16 let po- | 2022, mila ptipravu
kupni agen- | Zélandu - podporila | ZAdat generalniho | uvadéji, stru¢ného
turou implementaci nizo- | registratora o regis- | Ze "usnad- | dikazniho
(Pharmac) | zemského protokolu | traci svého nomino- | néni do- | dokumentu o
pomoci biopsychosoci- | vaného pohlavi a | vednosti blokatorech
alntho, multidiscipli- | umoZnuje opatrov- | jednot- puberty (pro-
narnitho modelu pécée | nikim tak wudinit | livece v ob- | dlouzeného
(Manatu Hauora Mi- | jménem nezletilych | lasti zvla- | do konce r.
nistry of Health New | s jejich souhlasem | dani, roz- | 2023) (Ma-
"é Zealand, 2011) | (zakon o registraci | voje nebo | natu Hauora
= 2018. Pokyny pro zdra- | amrti, manzelstvi a | zkouméni | Ministerstvo
N g votni péci potvrzujici | vztahti (2021) identity zdravotnictvi
b pohlavi — které nebyly nebo Nového
2 § formélné  schvaleny usnad- Zélandu
- Manatu Hauora (Mi- néni soci- | 2023
\E, nisterstvo zdravotnic- alni pod- | Popis bloka-
:g tvi Nového Zélandu) — pory jed- | tord puberty
8, prosazovaly model in- notlivee" | jako "bezpec-
= formovaného souhlasu nepied- nych a plné
% pro zdravotni péci po- stavuje reverzibil-
'§ tvrzujici pohlavi konverzni | nich" byl =z
2, (Oliphant et  al., praxi (Za- | webovych
:E’ 2018a, 2018b) kon o za- | stranek Ma-
g kazu kon- | natu Hauora
S verznich odstranén
.g praktik z | (Daalder,
Z 2023)
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ve francouz-

roku Vliv  tohoto
2022) vyvoje na vy-
voj  pokynt
na  Novém
Zélandu  se
projevi v le-
tech
2024/2025
Off-label 2018. IGAS vydal | 2016. Clinek 61-5 | Zidkony o | Univerzitni
Financo- zpravu, Rapport relatif | obéanského zdko- | konverzi | nemocnice
vano z ve- | a la santé et aux par- | niku stanovi, ze do- | zr. 2022) | nabizeji bio-
fejnych cours de soins des per- | spéli nebo nezletili | stanovi, ze | psycho-soci-
zdrojt soci- | sonnes trans (zprava o | jedinci, kteri proka- | zdravot- alni model,
alntho za- | cestach zdravi a péce | zali dostatecnymi | ni¢ti pra- | ktery podpo-
bezpeceni v | trans lidi) (Picard a Ju- | dikazy, Ze zapis ty- | covnici, ruje prani di-
ramci usta- | tant, 2022) | kajici se jejich po- | ktefi vy- | té€te/dospiva-
noveni o | Zprava podporila sebe- | hlavi v dokladech o | zvou své | jictho, pokud
affections urceni a rychlé posky- | osobnim stavu ne- | pacienty s | je dan
de longue | tovani lékatrskych in- | odpovidd tomu, na | gendero- | souhlas ro-
durée tervenci na podporu | kterém jsouuvedeni | vou dysfo- | di¢t. Jiné
(ALD; dlou- | genderové afirmace: | a ve kterém jsou | rii, aby | soukromé
o hodoba blokatory puberty (ja- | zndmi, mohou do- | byli opa- | sluzby pod-
3 onemoc- kykoli vék); hormo- | shnout zmeény to- | trni a pre- | poruji sebe-
g néni), po- | nalni 1écba opacného | hoto zapisu (clanek | mysleli uréeni a po-
g kud je pre- | pohlavi (od =15 let) a | 61-5 [Francie]) | pfed moz- | skytuji rychlé
: depséno 1é- | chirurgickd zména po- | Clanek 61-6 stanovi, | nou tran- | lékaiské in-
N katem (ob- | hlavi (mastektomie od | Ze zadost se pred- | zici, nebu- | tervence na

. ;,% vykle endo- | 14 let a genitalni chi- | klada soudu (¢lanek | dou po- | podporu po-

.g E.' krinolo- 1:urgie od 18 let) | 61-6 [Erancie]) | trestani. tvrzeni  po-

g § gem) se | Zadny pravni predpis | Lékarské oSetfeni a | (Vie Pu- | hlavi.

& 8 souhlasem | neupravuje ani nezaka- | chirurgické zakroky | blic, \% kvétnu
o rodict zuje operace zmény po- | nejsou podminkou | 2022) 2023 zridila
\n‘ hlavi u nezletilych, | pro zakonnou vétsinova
% ktefi maji souhlas ro- | zménu pohlavi parlamentni
g dica Nezletili pottebuji skupina Les
S souhlas rodici. Républicains
N
=

ském Senatu
pracovni sku-
pinu, ktera
ma  provést
objektivni
studii o rizi-
cich, kterym
celi nezletili s
genderovou
dysforii (Eu-
stache-Bri-
nio Rok
2023)
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Financo- 2021. Pokyny sesta- | Od r. 2018 si miiZze | V r. 2023 | Doporuceni
VANo vené Radou détské a | kazdy dospivajici ve | byly pti- | Rady pro dét-
z vefejnych | dorostové psychiatrie | v€ku od 16 do 18 let | jaty  za- | skou a doros-
zdroji, po- | Portugalské 1ékarské | legalné zménit | kony o | tovou psychi-
o kud je pte- | rady — RecomendacOes | jméno a pohlavi, | konverzi | atrii Portu-
8 depsano sobre abordagem da di- | pokud mé souhlas | (Diario de | galské 1ékat-
8 endokrino- | versidade de géneroem | svého zakonného | Noticias ské rady zve-
£ logy vramci | criancas e adolescentes | zastupce a klinickou | Portugal, | fejnéna vr.
z tii speciali- | (doporuc¢eni pro pii- | zpravu od jakého- | 2023) 2021 nejsou
s E zovanych stup k genderové roz- | koli 1ékare nebo aktualizo-
i §E multidisci- | manitosti u déti a do- | psychologa, ktera vana
':u'b = plinarnich | spivajicich) — pouzivaji | ¥ika, Ze dospivajici
E '% tymut v | tTi specializované tymy | m4 schopnost se
o B Portu, Lisa- | v Portu, Lisabonu a | rozhodnout (Ser-
A a bonu a | Coimbre (Prata et al., | vicos da Justica
_‘§‘ Coimbfre 2021) Justice Services,
E Pokyny podporuji bio- | 2022)
g psycho-socialni, multi- | Po dosaZzeni vé€ku 18
.g disciplinarni ptistup let miZe o tuto
Z zmeénu pozadat kdo-
koli, aniz by potie-
boval klinickou
Zpravu
Zemé bez narodnich pokyna
Off-label Kazdy stat méa svlij | Zdkony o | Vr.2023 zve-
Vefejné fi- vlastni zakon konverzi | fejnily staty
nancovane, byly pfi- | Jizni Austra-
pokud jsou jaty ve | lie a Novy
piredepsany étyfech ze | Jizni Wales
na gendero- Sesti aus- | pokyny pro
vych Kklini- tralskych | genderové
e | kach v stati: potvrzujici
8 ramci  sys- Queen- prava, které
:)' tému verej- sland (za- | maji utvaret
g | ného zdra- kon klinicky mo-
5 £ | votnictvi 48/2005), | del péce ve
% *'Ea Terito- svych pri-
E = rium hlav- | slu$nych sta-
2 B niho tech (Vlada
< 3 mésta | Jizni Austra-
3 Australie | lie,
e (zékon 2023; NSW
~ 49/2020), | (Novy  Jizni
Z Victoria Wales) Mi-
(zékon nisterstvo
3/2021) a | zdravotnic-
Novy tvi,  2023)
Jizni Po  kontro-
Wales (za- | verzich v mé-
kon ¢. 19 | diich vyzval
premiér
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ZT. Nového Jiz-
2024)) niho Walesu
:g k  dal$imu
S prezkumu
= genderové
g péde a vy-
= zkumu v ce-
= 1ém staté
é (Cornish _a
wn
= Karvelas
o 2023)
S
§ Off-label = Kazd4 provincie m4 | V r. 2015 | Model zalo-
< Vetejné fi- sviij vlastni zakon prijalo Zeny na pra-
a;:ao nancovane, Ontario vech, "potvr-
» pokud jsou navrh za- | zujici po-
< predepsany kona 77 | hlavi" cha-
kS na gendero- potvrzu- rakterizuje fi-
kSl vych Klini- jici sexu- | lozofickou
% kach v alni orien- | perspektivu
S ramcei  sys- taci a gen- | soucasného
= E tému veiej- derovou | doplitku ka-
b= = ného zdra- identitu nadskych Kkli-
o 8 votnictvi V r. 2015 | nik pro gen-
B ° byl v On- | derovou
3§ Z tariu pri- | identitu pro
o 'E) jat prvni | déti a dospi-
A, 2= kanadsky | vajici
3 'é) =) zdkon o
.g g '% konverzi
8 N £ (navrh za-
o A kona 77,
;% % 2015)
2 E V r. 2021
2 9 prijala
% g Kanada
o] ‘s federalni
S navrh za-
:g kona za-
o] kazujici
= konverzni
s terapii
N (navrh za-
.>. kona C-
e 4/2021)
=Y
wn
« , | Off-label — Zakon o uznani po- | Zvazuji se | V bfeznu
g : '§ 84' Predepiso- hlavi (2015) umoz- | zdkony o | 2023  irsky
§ % E N { vano  brit- nuje komukoli star- | konverzi | vykonny arad
= Ep g skymi en- $imu 18 let samo- pro zdravot-
Q 2 é dokrino- statné  deklarovat nictvi ozna-
g = é S, logy a fi- svou  genderovou mil, Ze v pri-
é nancovano identitu (Bill béhu r. 2023
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N.p. prijaty v roce 2007 v Bostonské détské nemocnici (Bos-

v ramci pro- 116/2014) zridi pra-
gramu Ve véku od 16 do 18 covni  sku-
1écby v za- let mohou dospiva- pinu, ktera
hranici jici pozadat o pravni ma vypraco-
uznani své gende- vat aktualizo-
rové identity, pokud vany model
maji souhlas svého péce o osoby
zakonného zastupce s genderovou
a osvédéeni vydané dysforii
jejich 1ékafem (en- (HSE, Health
dokrinologem nebo Service
psychiatrem), které Executive
uvadi, Zze dospivajici Ireland,
je zptsobily k to- 2023)
muto rozhodnuti
Oft-label Kazdy stat méa svlij | 21 z 50 | K 1. 1. 2024
Soukromé vlastni zadkon stath pri- | prijalo 23
financo- jalo  za- | statt zakony,
vané s vy- kony o | které omezuji
jimkou pri- konverzi | intervence
padi, kdy prizméné po-

jsou kvalifi-
kovany pro

hlavi pro ne-
zletilé.

g pojisténi Nejméné 14
E Medicaid (s stati  prijalo
g . | omezenym "azylové za-
® £ <& | pfijmem kony", které
:E) 2, nebo jinymi umoziuji ne-
E E zdroji) zletilym oso-
g bam bez trva-
= 1ého pobytu
c,‘:)" ziskat inter-

vence na
zménu  po-
hlavi, které
nejsou v je-
jich domov-
skych statech
dostupné

Otevrit v prohlizeéi

a Zemé, které zavedly narodni smeérnice, jsou uvedeny v poradi, ve kterém byl holandsky protokol
poprvé prijat pro klinické pouziti. Pro zemé, které nevypracovaly narodni smérnice, se pouziva abe-
cedni poradi (pocinaje Australii).

Ameli.fr, internetova stranka Assurance Maladie (francouzské zdravotni pojisténi); COHERE, Rada
pro volby ve zdravotnictvi ve Finsku; ETENE, Narodni poradni sbor pro socidlni pééi a etiku zdra-
votni péée (Finsko); GIDSEEN, pracovni skupina pro identitu a sexualni vyvoj Spanélské spoled-
nosti pro endokrinologii a vyzivu; IGAS, Inspection générale des affaires sociales (Francie); RI-
ZIV/INAMI, Nérodni institut pro zdravotni a invalidni pojisténi (Belgie); UKOM, norsky vybor pro
vySetfovani zdravotni péce; WPATH, Svétova profesni asociace pro transgender zdravi.
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Sledovani a pochopeni tohoto vyvoje je
véasné a dilezité kvili vyraznym zmé-
nam, ke kterym doslo v oblasti genderové
mediciny od zavedeni Nizozemského pro-
tokolu a zejména za poslednich zhruba
deset let: velky nartist déti a dospivajicich
prichazejicich na genderové kliniky na-
pri¢ zdpadnimi demokraciemi; demogra-
fickd zména s posunem k pievaze dospi-
vajicich natélnich Zen s vysokou mirou
komorbidit dusevniho zdravi a neptizni-
vych détskych zkusSenosti; pretrvavajici
nedostatek odpovidajici zakladny dikaza
o bezpecnosti a tcinnosti 1ékarskych za-
sahli zaméfenych na zménu pohlavi u
této nové skupiny pacientli; nové modely
péce zahrnujici méné zaruk (jako je voli-
telné biopsychosocialni hodnoceni a for-
malni diagnoéza); stale Castéjsi vyskyt je-
dinct, kteri jako nezletili podstoupili za-
sahy na zménu pohlavi a ktefi nyni hlasi
ujmu a lituji tranzice; a uvédoméni si (né-
kterych detransitionertl), ze problémy
dusevniho zdravi nebo reakce na zneuzi-
vani nebo trauma z minulosti byly nékdy
mylné povazovany za genderovou dysfo-
rii. Je vhodny ¢as udélat krok zpét a
prehodnotit soucasny stav tohoto
pole.

Jak ¢tenar uvidi, tento prehledovy ¢lanek
dokumentuje velké rozdily v pokynech a
klinické praxi po celém svété, a to jak
mezi zemémi, tak v rameci nich. V

posledni, zavérecné ¢asti ¢lanku udélame
krok zpét a zvazime dusledky nasich zjis-
téni. Na jednom konci nazorového spek-
tra jsou seskupeny pokyny staveéné a silné
formované pristupem zalozeném na pra-
vech, ktery klade diiraz na sebeurceni,
identitu a télesnou autonomii, naplnéni
vyjadienych potteb, depatologizaci a od-
stranéni diskriminace. Na druhém konci
spektra, jsou postoje ovlivnéném vzestu-
pem mediciny zaloZené na diikazech, kde
jsou seskupeny pokyny zameéiené na bez-
pecnost pacientli a standardy péce zalo-
zené na dilkazech. V soucasnosti se te-
prve zac¢ina ukazovat, jak se napéti mezi
dvéma riiznymi pristupy k détem a dospi-
vajicim v pribéhu ¢asu vyresi.

Terminologie v této oblasti mediciny se v
pribéhu c¢asu ménila a zména probiha
neustéale. Text Box 2 poskytuje ctenari
souhrn pojmi pouzitych v tomto ¢lanku:
ptivod samotného terminu genderova
dysforie (a jeho synonym); ptivod ter-
minli pouzivanych pro nezletilé, jejichz
genderova dysforie se objevila v dospi-
vani (bez zacatku v détstvi); vyznam
pojmu vztahujicich se k mladym lidem,
ktefi ptivodné splnovali kritéria gende-
rové dysforie (a mohli se pustit do soci-
alni nebo 1ékarské transformace), ale na-
sledné jiz kritéria nespliiovali; a vyznam
explorativni psychoterapie, konverzni te-
rapie a konverznich zakond.
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Text Box 2. Terminologie.

Terminology used for the diagnostic category of gender dysphoria over time

Transsexualismus DSM-IIl (1980) a ICD-10 (1992)

Porucha pohlavni DSM-IV (1994) a DSM-IV-TR (2000)
identity

Genderova dysforie DSM-5 (2013) a DSM-5-TR (2022)

Genderovy nesou- MKN-11 (2018)
lad

Terminy pro genderovou dysforii, ktera se objevuje v dospivani (bez détské anamnézy):

GID s pozdnim na- Zucker a kolegové (2012) poufili "pozdni nastup" k popisu GID, ktery se ob-
stupem u chlapcd jevil v dobé puberty s malou nebo Zadnou predchozi anamnézou GID (Zuc-
GID s pozdnim na- keretal, 2012)

stupem u divek

Genderova dysforie Kaltiala-Heino a kolegové (2015) uvedli podskupinu dospivajicich (pfevazné
s nastupem u dospi- rodilych divek), kteti se v dospivani vyskytovali s genderovym zmatkem (bez
vajicich se zmatenim détské anamnézy genderové dysforie) (Kaltiala-Heino et al., 2015)

pohlavi

Genderova dysforie Littman (2018) zdokumentoval zpravy rodi¢l o dospivajicich a mladych do-
s rychlym nastupem  spélych (prevaziné rodilych divkach) s rychlym nastupem genderové dysfo-
rie v kontextu pfislusnosti ke skupiné vrstevnikl, kde se jeden, vice nebo
dokonce vsichni pratelé stali genderové dysforickymi a transgenderové
identifikovanymi ve stejném casovém ramci (Littman, 2018). Od zvefejnéni

¢lanku se zacal pouzivat termin genderovd dysforie s rychlym ndstupem

Terminy pouzivané pro déti nebo dospélé, ktefi zméni nazor na svou transgenderovou identitu
nebo ktefi zaZivaji pocity litosti nad nékterym aspektem svych lékarskych zakroku pfi zméné

pohlavi

Upusténi od dalSich Desistance se tyka déti, které obdrzely formalni diagnézu genderové

krok( tranzice dysforie (nebo ekvivalentni), ale které v pokrocilém véku v ni nepokra-
Covaly (2003). Toto slovo bylo poprvé pouZito v roce 2003 v prezentaci
nazvané "Pretrvdvdni a upusténi od poruchy pohlavni identity u déeti".
Upusténi se mlZe, ale nemusi prekryvat s detranzici a litosti (Zucker,
2003)
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Zruseni prechodu

Litovat tranzice

Pruzkumna psychote-
rapie z neutralniho te-
rapeutického postoje

Konverzni terapie

Zruseni prechodu "odkazuje na zastaveni nebo zvrdceni tranzice, kterd
miZe byt socidlni (prezentace pohlavi, zdjmena), Iékarska (hormondini
terapie), chirurgickd nebo pravni" (str. e4261) (Irwig, 2022). Tento ter-
min Ize pouZivat po celou dobu Zivota. Detranzice se mUlZe, ale nemusi
prekryvat s upusténim od Zivota nebo litosti

Litost se obvykle pouZiva k oznaceni smutku nad nevratnymi nasledky
uzivani hormon( nebo chirurgického zakroku (Irwig, 2022; Lindemalm

et al., 1987). Litost se mUze, ale nemusi prekryvat s upusténim od Zi-
vota nebo detranzici

Terminologie vztahuijici se k terapii

V prlizkumné (exploratorni) psychoterapii mlady ¢lovék a terapeut spo-
lupracuji na pochopeni plvodu vnimanych obtizi mladého clovéka —
pocitl, myslenek, symptomu, chovani — s cilem zlepsit vztahy a kvalitu
Zivota. Klicovym aspektem prlizkumné psychoterapie je neutralita: Te-
rapeut si zachovava zvidavy, pozorujici postoj a zdrZzuje se vnucovani
svych vlastnich hodnot nebo agendy mladému clovéku. Cilem terapie
je umoznit mladému c¢lovéku (a jeho rodiné) dobfe porozumét fakto-
ram pfispivajicim k jeho utrpeni spolu s dobrym pochopenim potenci-
alnich moznosti [éCby (a jejich vysledk). Timto zplsobem prizkumna
psychoterapie z neutralniho terapeutického postoje podporuje auto-
nomii jednotlivce (D'Angelo, 2023)

Nedavné prohlaseni Britské rady pro psychoterapii uvadi, Ze pri-
zkumna psychoterapie "zkoumd soucasné problémy prostrednictvim
otevrené diskuse a je provadéna bez jakychkoli predsudki nebo predem
uréeného teoretického ramce tykajiciho se genderové identity osoby.
DuleZitym aspektem priizkumné terapie je schopnost prozkoumat co
nejsirsi skalu problémd, které mohou prispét k tomu, Ze osoba hledd
pomoc" (UKCP, 2023). Prlizkumna psychoterapie neni konverzni terapie
(viz definice nize) (D'Angelo, 2023; UKCP, Britska rada pro psychotera-
pii, 2023)

Konverzni terapie — pouzivana od roku 1973 — odkazuje na "pouZiti ja-
kékoli z riiznych metod (jako je averzivni stimulace nebo ndboZenské
poradenstvi) ve snaze zménit sexudlini orientaci osoby na heterosexu-
dini nebo zménit genderovou identitu osoby tak, aby odpovidala po-
hlavi, které byla osoba identifikovdna pri narozeni" (Merriam-Webster

Dictionary). Pfed rokem 1973 poutZival Harry Benjamin pojmy ope-
race konverze (str. 110, 117) a operace pfemény pohlavi (str. 121) k
oznaceni chirurgické zmény pohlavi, pti niz byly odstranény nebo zmé-
nény pohlavni organy osoby tak, aby odpovidaly identifikovanému po-
hlavi osoby (Benjamin, 1967)
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Zakony konverzni tera- Zakony o konverzni terapii maji za cil zajistit, aby byla respektovana se-
pie xualni orientace nebo genderova identita kazdého jednotlivce, a zaka-
zat intervence zaloZené na ndzoru, Ze sexualni orientace nebo gende-
rova identita osoby jsou naruseny a je tfeba je napravit. (Viktoridanska
komise pro rovné prileZitosti a lidska prava, 2021). V této souvislosti je

kazdy terapeut, ktery se zabyva praxi, kterd se pokousi zménit nebo po-
tlacit sexudlni orientaci nebo genderovou identitu osoby, podle téchto
zakon( vystaven trestnimu stihani.

DSM, Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch (Americka psychiatricka asociace,
1980, Americki psychiatrickd asociace, 1994, Americka psychiatrickd asociace, 2000, Americka

psychiatricka asociace, 2013, Americka psychiatricka asociace, 2022); GID, porucha pohlavni iden-

tity; MKN, Mezindrodnti klasifikace nemoci (Svétova zdravotnicka organizace, 1992, Svétova zdra-

votnické organizace, 2018).

Open in viewer

MEZINARODNI PRIJETI NIZOZEMSKEHO PROTOKOLU

Spanélsko: prijeti nizozem-
ského protokolu a souviseji-
cich pokynti z roku 1999

Prostiedi genderové pécée ve Spanélsku se
v riznych autonomnich regionech zemeé
meénilo a vyvijelo nerovnomeérné. Multi-
disciplinarni, vefejné financovana pomoc
osobam s genderovou dysforii byla po-
prvé zavedena v systému verejného zdra-
votnictvi v Andalusii v roce 1999 (Esteva
de Antonio et al., 2002). Kohortu prvnich
100 pacientd tvorili adolescenti ve véku
15—17 let (Esteva de Antonio et al., 2001).
Mistni a celostatni zdravotnické organy
také zacaly vypracovavat standardy péce
po vzoru nizozemského protokolu v Nizo-
zemsku (viz ramecek 1) (Bergero Miguel
et al., 2004). Dostupna zdravotni péce se
postupné rozvijela v celé zemi prostred-
nictvim vytvareni novych, specializova-
nych jednotek genderové identity v 10 ze
17 autonomnich oblasti zemé (Esteva de
Antonio et al., 2012; Gémez-Gil et al.,

2019).

Zpocatku byly jednotky genderové iden-
tity multidisciplinarni tymy psycholog,
psychiatri, endokrinologii a chirurgt se
zkuSenostmi s 1écbou genderové dysforie
(Esteva de Antonio et al., 2012). Tito kli-
nicti 1ékari pozdéji vytvorili Pracovni sku-
pinu pro identitu a sexualni vyvoj Spanél-
ské spolecnosti pro endokrinologii a vy-
zivu (GIDSEEN, podle $panélskych ini-
cial) (Gomez-Gil et al., 2019) a zverejnili
komplexni narodni pokyny pro klinickou
praxi (Moreno-Pérez et al., 2012) a Spa-
nélsky vyzkum (Gomez-Gil et al., 2020).
Pokyny se velmi podobaly pokynim
WPATH (Coleman et al., 2012) a Endo-
crine Society (Hembree et al., 20009),
véetné pouzivani blokatort puberty a
hormont opac¢ného pohlavi off-label pri
1é¢bé nezletilych (viz ramecek 1) (Esteva
de Antonio et al., 2014). Pokyny z roku
2012 byly formulovany v ramci biopsy-
chosocialniho modelu, ktery zdtraznoval
dtlezitost provadéni rozsiahlych hodno-
ceni, uplatiiovani kritérii zpisobilosti a
poskytovani psychoterapeutické podpory
v pritbéhu celého procesu zmény pohlavi.
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Pocinaje rokem 2014 a po obdobi inten-
zivniho lobbovani a kritiky ze strany
transgender organizaci (Mas Grau
2022; Missé a Coll-Planas, 2010), byly v
nékterych autonomnich oblastech schva-
leny zakony zamérené na depatologizaci
a sebeurceni genderové identity. Tyto za-
kony, navrzené prevazné za prispéni za-
stupcti aktivistli a jen mélo rad od zdra-
votnickych odborniki, vedly k vyvoji no-
vych modelt péce, které decentralizovaly
genderovou péci a vzdalily ji od jednotek
genderové identity. Bylo tak vyloudeno
hodnoceni dusevniho zdravi a vznikla lo-
kalizovana endokrinologicka mista péce
jako vstupni brany k 1ékarské péci, véetné
operaci na zménu pohlavi (Gomez-Gil et
al., 2019).

V té dobé a v reakei na tyto zmény GID-
SEEN vydala prohlaseni, které vyjadro-
valo obavy a vyzyvalo k opatrnosti —
zejména pri praci s nezletilymi (Esteva de
Antonio et al., 2015). GIDSEEN nasledné
vydal piehledovy ¢lanek identifikujici ri-
zika spojené s nové vznikajici konfiguraci
genderové pécée (Gomez-Gil et al., 2020).
V souladu s obavami v jinych evropskych
zemich (Kaltiala et al., 2020; Kaltiala-
Heino et al., 2015), GIDSEEN pozname-
nal dilezZitost psychologického hodno-
ceni, zejména v pripadé adolescentd s
rychle nastupujici genderovou dysforii
(Gomez-Gil et al., 2020).

V posledni dobé vSak nékteri profesiona-
lové pracujici v jednotkach genderové
identity posunuli sviij postoj smérem k
tolerantn€jsimu pristupu k nezletilym —
tomu, co nazyvaji "cesta genderové afir-
mace" (str. 349) (Moral-Martos et al.,
2022). Tito klini¢ti 1ékafi radi, Ze pod-
pora by méla byt individualizovani a Ze
proces "by nemel byt diagnosticky, to
znamend, Ze nezletily v Zzadném piipade
nemiize byt podroben hodnoceni nebo ji-
nému zasahu zahrnujicimu urcent iden-
tity nezletilé treti stranou” (str. 349)
(Moral-Martos et al., 2022).

V tnoru 2023 piijalo Spanélsko novy na-
rodni zakon Ley 4/2023, ktery potvrzuje
a podporuje zasady depatologizace a se-
beurceni (viz tabulka 1). Novy zakon — ve
spojeni se zakonem o autonomii paci-
entd, Ley 41/2002 (viztabulka 1) -
umoznuje osobam mladsim 18 let (nebo
mlads$im 16 let, v zavislosti na regionu)
pristup k 1ékarské péci se souhlasem ro-
dic¢t (na zakladé dohody s rodinou).

V soucasné dobé neexistuji zddné dlou-
hodobé studie, které by hodnotily vy-
sledky novych modelt péce zavedenych v
zemi. Ley 4/2023 zavedl zédkaz konverz-
nich terapii (viz tab. 1).

Svédsko: Prijeti nizozemského
protokolu na pocatku roku
2000

Az do prrelomu stoleti nebyly déti a dospi-
vajici s genderovou dysforii léceny v
ramci $védské zdravotni péce (Erisen et
al., 2017). Od pocatku roku 2000 vsak
Stockholmské sluzby duSevniho zdravi
déti a dospivajicich zacaly zavadét upra-
venou verzi nizozemského protokolu s
vyuzitim multidisciplinarniho pristupu
(viz ramecek 1). V roce 2015 vydala Soci-
alstyrelsen, $védska narodni rada pro
zdravi a socidlni pééi, formalni pokyny
pro nezletilé, které institucionalizovaly
predchozi praxi (Socialstyrelsen, 2015).
Pokyny doporucovaly, aby hodnoceni a
1ééba byly provadény v multidisciplinar-
nich tymech, a specifikovaly "poraden-
stvi, vcetné psychoterapie [k prozkou-
mant jejich genderové identity a snizeni
rizika dusevnich onemocnéni] a psycho-
socialni podpory [jako] piedpokladu
kvalitni péce o genderovou dysforii".
Uvedli: "Zdravotni péce by méla mla-
dym lidem nabizet hormondalni lécbu
blokujici pubertu, aby se snizilo jejich
utrpeni. Starsim dospivajicim by také
meéla byt nabidnuta lé¢ba hormony po-
tvrzujicimi pohlavi, aby byl zahdjen vy-
voj puberty, ktery je v souladu s jejich
genderovou identitou.”




V roce 2018 v diisledku obav z rostouciho
poc¢tu mladych lidi, ktefi vyhledavaji péci
potvrzujici pohlavi (viz obrazek 1) (Kal-
tiala et al., 2020; Landén, 2019; Social-
styrelsen, 2017) pozadala svédska Agen-
tura pro hodnoceni zdravotnickych tech-
nologii a hodnoceni socidlnich sluzeb
(SBU), aby prezkoumala dtkazy o
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hormonalni 1é¢bé déti (do véku 18 let).
Tento vyvoj vyustil v systematicky pie-
zkum a nasledné zahrnuti perspektivy za-
lozené na diikazech do vyvoje doporuce-
nych postupti ve Svédsku. Vysledné
efekty téchto udalosti jsou popsany v
dalsi hlavni ¢asti ("Divergujici cesty").

I I
i I
_ . I} | | |
| | i |
2014 2015 2016

Norway Sweden

Obrazek 1. Doporuceni na sluzby genderové identity déti a dospivajicich 2010-2017 ve
¢tyrech severskych zemich. Reprodukovano z Kaltiala et al., 2020, se svolenim Taylora a
Francise (Copyright Clearance Center). Otevrit v prohlizeci

Norsko: Prijeti nizozemského
protokolu v roce 2002

V roce 2001 zi{dilo norské Reditelstvi pro
zdravi v reakei na natizeni Helsedirekto-
ratetu pri Univerzitni nemocnici v Oslo
Narodni tym pro rovnost Zen a muzd.
Tato multidisciplinarni sluzba — slozena z
psychologi, psychiatrii, endokrinologt a
chirurgli — prijala nizozemsky protokol
pro 1écbu nezletilych (Helsedirektoratet,
2015). Prvni détské pacienty zaregistro-
vala v roce 2002.

V roce 2013 byla vytvorena vefejni ex-
pertni skupina, ktera mé prezkoumat po-
skytovani péce ve zdravotnictvi v souvis-
losti s genderovym nesouladem a gende-
rovou dysforii. Zprava skupiny "Pravo na
spravné pohlavi — zdravi pro vsechna
pohlavi”  (Helsedirektoratet,  2015)

doporucuje pouziti blokatort puberty od
Tannerova stadia 2 a hormont opa¢ného
pohlavi od 16 let v souladu s nizozem-
skym protokolem (viz ramecek 1). Zprava
kladla zna¢ny diiraz na prava ditéte —
vcetné "prdva ditéte na zachovani své
identity" (str. 77) podle ¢lanku 8 Umluvy
OSN o pravech ditéte (Organizace spoje-
nych narodii, 1989).

V roce 2017 byl v disledku velkého na-
ristu poctu doporuceni (viz obrazek 1)
zfizen narodni genderovy tym specialné
pro déti a dospivajici ve Fakultni nemoc-
nici v Oslo (Wahre a Schorkopf, 20109).
Doporuceni prisla z mistnich ambulanci
dusevniho zdravi déti a dospivajicich po
dokonceni biopsychosocialniho hodno-
ceni.

2017
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V Oslo od roku 2002 zptistupnila komu-
nitni zdravotni sluzba pro mladez nezle-
tilym blokatory puberty a hormony opac-
ného pohlavi, i kdyz bez finanéniho kryti
prostrednictvim Statniho uradu pro 1é-
c¢iva (Legemiddelverket, Norska agentura
pro lé¢ivé pripravky). Tato sluzba neni
spojena s narodnim genderovym tymem
ve fakultni nemocnici. Je popisovana
jako pratelska k LGBTQIA+ s "pozitivnim
pristupem". Neméa zadné détské a doros-
tové 1ékare a nevyzaduje zZadné psychiat-
rické vysetreni.

V roce 2020 zverejnilo norské reditelstvi
zdravotnictvi aktualizované narodni po-
kyny pro genderovy nesoulad (Helsedi-
rektoratet, 2020). Pokyny byly formulo-
vany jako soucast vladniho "akcéniho
planu proti diskriminaci na zakladeé se-
xualni orientace, genderové identity a
genderového vyjadreni (2017-2020)"
(Norské ministerstvo pro déti a rovnost,
2016). Obsahovaly vyslovné prohlaseni,
Ze pokyny byly zalozeny na pristupu zalo-
Zeném na pravech: potfebé fesit otazku
diskriminace a poskytovat "nediskrimi-
nacni zdravotni péci a podporu" (str. 45
preklad pres Google Translate) (Helsedi-
rektoratet, 2020).

V roce 2023 byly v reakci na "ozndment o
obavach ze strany rodinnych prislusnikii
pacientil, lékari a dalsich" (s. e1) (Block,
2023b) norské pokyny z roku 2020 (Hel-
sedirektoratet, 2020) kritizovany Nor-
skou komisi pro vySetrovani zdravotni
péce (UKOM) (UKOM, 2023). Kli¢ovym
doporuc¢enim UKOM bylo, Ze budouci po-
kyny se musi Fidit pristupem zaloZenym
na dikazech, ktery se podoba osvédce-
nym postuptim ve zbytku mediciny. Sou-
Casna situace v Norsku, ktera sleduje
tento vyvoj, je diskutovana v dalsi hlavni
casti ("Divergujici cesty™).

Belgie: prijeti nizozemského
protokolu v roce 2006
Trojjazy¢na zemé Belgie ma tti genderové
kliniky. VSechny jsou pfidruzeny k uni-
verzitnim nemocnicim - Universitair
Ziekenhuis (v Gentu), Centre Hospitalier
Universitaire de Liege a Universitair
Antwerpen. Klinika v Gentu poskytuje
péci nezletilym od roku 2006, klinika v
Lutychu od roku 2019 a klinika v Antver-
pach od roku 2024. VSechny kliniky pfi-
jaly nizozemsky protokol. V soucdasné
dobé se 1idi pokyny WPATH 8 (Coleman
et al., 2022). V souladu s témito pokyny
se na jejich internetovych strankach
uvadi, ze je dilezité a nezbytné vénovat
zvlastni pozornost psychologickym obti-
Zim béhem procesu hodnoceni, ale Ze tyto
obavy nesmi byt prekazkou v pristupu k
péci. Data ukazuji, ze pocet déti, které
maji pristup k blokatorim puberty, stile
roste, pricemz prevazuji dospivajici ro-
dilé divky, které maji vysokou miru ko-
morbidnich stavii dusevniho zdravi (Van
Cauwenberg et al., 2020).

Lékarska péce o nezletilé s genderovou
dysforii je financovana belgickym systé-
mem zdravotniho pojisténi na zakladé
dohody (od roku 2017) mezi Narodnim
institutem pro zdravotni a invalidni po-
jisténi (RIZIV/INAMI) a tfemi gendero-
vymi klinikami pridruzenymi k univerzi-
tam. Umluva stanovi, Ze klinickd péde
musi byt poskytovdna multidisciplinér-
nimi tymy. Nafizuje a financuje celkem
40 psychosocidlnich podptrnych sezeni
— individualnich, rodinnych a skupino-
vych sezeni pro mladé lidi s diagnézou
genderové dysforie, ktefi se rozhodnou
podstoupit proces tranzice. Vzhledem ke
zvySenému poctu cekajicich zajemct, kli-
niky, které jiz poskytuji transgenderovou
péci, v soucasné dobé cekaji na schvaleni
RIZIV/INAMI jako soucasti umluvy,
ktera by poskytla vefejné financovani.

Klini¢ti 1ékari, pracujici mimo natizené
univerzitni prostredi, nevyzaduji



predbézné prizkumné rozhovory ani
stejnou troven hodnoceni, ktera je vyza-
dovana programy schvalenymi RI-
VIZ/INAMI.

V soucasné dobé nebyly provedeny zadné
dlouhodobé belgické studie vysledkd.
Belgie prijala zdkony o konverzi v cer-
venci 2023 (viz tabulka 1).

Spojené kralovstvi: prijeti ni-
zozemského protokolu v roce
2011

Sluzba pro rozvoj genderové identity
(GIDS), vedena Dr. Domenicem Di Ceg-
lie, byla otevirena v roce 1989 v nemocnici
St George's Hospital a v roce 1994 se pre-
sunula do Tavistock and Portman NHS
Foundation Trust (Tavistock). V prvnich
letech sluzba poskytovala podporu mla-
dym lidem z celého Spojeného kralovstvi,
kteri se potykali s tizivou situaci ohledné
genderové identity. V 9o. letech 20. sto-
leti zacala byt mala mensina pacientek ve
véku kolem 16 let odesilana k endokrino-
logim k 1é¢bé antiandrogeny nebo potla-
ceni menstruace progesteronem. Audit
prvnich 124 pacientt (pievazné muzi, z
roku 1989) ukazal, Ze pacienti pii hodno-
ceni vykazovali vysokou miru deprese,
rodinnych problémt (véetné dusevnich a
fyzickych onemocnéni v rodin€) a pro-
blémti ve vztazich s vrstevniky (Di Ceglie
et al., 2002).

Smérnice Royal College of Psychiatrists
napsané v té dobé, zdtiraznovaly podptr-
nou psychoterapii a 1é¢bu komorbidnich
problémi s cilem snizit uzkost. Pokud
byla zah4jena hormonaélni 1é¢ba, byla po-
uzivana s opatrnosti, v idealnim pripadé
s odkladem jakychkoli fyzickych zasahi
"tak dlouho, jak je to klinicky vhodné"
(str. 5) (RCP, 1998). Od roku 1998 se
GnRHa zacala pouZzivat u dospivajicich ve
veku >16 let, aby "navodila pohlavné
hormonalné neutralni prostredi, aby po-
skytla mladym lidem  prostor

Pro sprévnou praxi

rozhodnout se, zda v dospélosti pokraco-
vat v lé¢bé zmeény pohlavi” (GIDS, 2021).

Do roku 2005 zaznamenali zaméstnanci
GIDS rostouci tlak ze strany pacientt, ro-
dict, spolecnosti a skupin, jako jsou Mer-
maids (britska charitativni organizace
podporujici transsexualy), aby doporuco-
vali vCasné predepisovani hormonalni
1é¢by (podle nizozemského protokolu)
(GIDS, 2021; Taylor, 2005). Nedostatek
dtikazti o uzivani latek potlacujicich pu-
bertu u této skupiny pacientit byl for-
malné zaznamenan (Taylor, 2005). V
roce 2005 Mermaids a dalsi charitativni
organizace, Gender Identity Research
and Education Society (GIRES), zorgani-
zovaly konferenci s cilem vypracovat po-
kyny pro hormonélni 1é¢bu déti s gende-
rovou dysforii ve Velké Britanii (GIRES
2005). Konference se zacastnilo i vedeni
GIDS. Nizozemska skupina — Henriette
Delemarre-van de Waal a Peggy Cohen-
Kettenis — predstavila sviij pristup k uzi-
vani latek potlacujicich pubertu v rané
puberté jako soucast nizozemského pro-
tokolu (viz ramecek 1). Od poloviny roku
2000 doslo v klinické komunité ke zvy-
Sené shovivavosti — a k postojim vydava-
nym klicovymi 1ékarskymi spole¢nostmi
— ohledné pouzivani blokatort puberty
(BSPED, 2005, 2009, RCP, 2013)
(viz dopliikovy textovy ramecek 1).

V roce 2011 byly GnRHa zpristupnény dé-
tem od 12 let v ramci vyzkumu ve studii
rané intervence (Carmichael et al.,
2021; GIDS, 2021). V roce 2014 Polly
Carmichaelova, ktera nahradila Di Ceg-
lieho ve funkci klinické feditelky GIDS,
prijala Nizozemsky protokol pro veske-
rou klinickou praxi a rozhodla se prede-
pisovat blokatory puberty bez vékového

omezeni (Manning a Adams, 2014).

Mezi lety 2012 a 2015 doslo k nartistu po-
¢tu doporuceni s dramatickym nartistem
poctu divek, potencidlnich rodicek
(viz obrazky 2 a 3). Tento nartist znac¢né
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zatizil sluzbu; dlouhé ¢ekaci doby na po- také zaznamenali neimérny pocet déti s
¢atecni posouzeni se staly normou; a vice poruchami autistického spektra a dalSimi
pacientek bylo odeslano k hormonélni slozitymi problémy dusevniho zdravi
1é¢bé i s méné komplexnim hodnocenim (Barnes, 2023). Podrobnéji o tomto ob-
(Barnes, 2023; Cass, 2022). Zaméstnanci tizném obdobi viz Barnes (2023).
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Obrazek 2. Doporuceni na sluzbu genderové identity déti a dospivajicich 2010—2017 ve

Velké Britanii. VSimnéte si, Ze méritko se 1isi od méritka na obrazku 1. Reprodukovano
z Kaltiala et al., 2020, se svolenim Taylora a Francise (Copyright Clearance Center). Ote-
viit v prohlizeci
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pyright Clearance Center). Otevrit v prohlizeci




V roce 2019 podala byvala pacientka
GIDS, Keira Bellov4, a rodic¢ byvalé paci-
entky oznacované jako pani A. Zalobu
proti Tavistocku a tvrdili, Ze pristup GIDS
byl nezdkonny, protoze déti nemohly dat
informovany souhlas s 1écbou blokatory
puberty. Podobné jako predchozi obavy
vznesené klinickymi 1ékari (Bannerman
2020; Barnes, 2023; Taylor, 2005) pfi-
pad Keiry Bellové zdliraznil obavy tyka-
jici se bezpecnosti pacientii, schopnosti
nezletilych souhlasit s nevratnou 1écbou,
rizika chyby lékare, nedostatku dlouho-
dobych tdaji o vysledcich (véetné miry
ukonceni a detranzice) a slabé povahy
celkové ditkazni zakladny. V této souvis-
losti oznamila Narodni zdravotni sluzba
(NHS) v zafi 2020 nezavisly prezkum
GIDS, ktery vesel ve znamost jako Cass
Review (Cass Review, 2020). O dva mé-
sice pozdéji, v prosinci 2020, rozhodl
Nejvyssi soud ve prospéch zalobet (Bell
v. Tavistock, 2020). V zari 2021 vSak bylo
rozhodnuti Vrchniho soudu zruseno od-
volacim soudem, ktery rozhodl, Ze je na
1ékarich, nikoli na soudech, aby rozhodli,
zda jsou déti zpiisobilé souhlasit s potla-
¢enim puberty (Bell v. Tavistock, 2021).

Také v roce 2021 zverejnil Tavistock
udaje ze studie véasné intervence (Carmi-
chael et al., 2021). Tato studie byla poku-
sem replikovat nizozemska zjisténi, ktera
ukazuji lepsi vysledky v oblasti dusevniho
zdravi u déti a dospivajicich, kteii dosta-
vaji blokatory puberty (de Vries et al.,
2011). Na rozdil od ocekavani (a infor-
maci, které charitativni organizace po-
skytly rodi¢im [Barnes, 2023]), studie
ukazala, Ze predepisovani GnRHa ne-
mélo zadny vliv — pozitivni ani negativni
— na dusevni zdravi déti. Reanalyza dat z
roku 2023 ukazala, ze dusSevni zdravi po
1éébé GNRHa — méfeno na $kalach sebe-
hodnoceni a hodnoceni rodi¢t — se zhor-
Silo u 15 % az 34 % déti a zlepSilo se u 9 %
az 20 % déti (McPherson a Freedman,
2023).

Pro sprévnou praxi

Dopady Cass Review na vyvoj doporuce-
nych postupii — a soucasnou situaci ve
Spojeném kralovstvi — jsou diskutovany v
dalsi hlavni ¢asti ("Divergujici cesty").

Finsko: Prijeti nizozemského
protokolu v roce 2011

Ve Finsku bylo v roce 2011 zahajeno po-
suzovani genderové identity pro nezletilé.
Stalo se tak po politicky motivované dis-
kusi o tom, zda je omezeni téchto hodno-
ceni na dospélé diskriminacni. Oddéleni
dorostové psychiatrie v Helsinské univer-
zitni ustredni nemocnici a Univerzitni
nemocnici v Tampere — dvé nemocnice s
genderovymi klinikami pro dospélé — do-
staly za kol zajistit sluZzbu pro nezletilé,
poskytovanou multidisciplindrnimi

tymy.

V té dobé nejprominentnéjsi model 1é¢by
— Nizozemsky protokol (viz ramecek 1) —
navrhoval, Ze sluzba genderové identity
pro nezletilé by zahrnovala praci s mla-
dymi lidmi s genderovou dysforii po¢ina-
jici v détstvi, ktera se zintenzivnila v pu-
berté. Zakladnim teoretickym vy-
chodiskem adolescentni psychiat-
rie je, Ze adolescence je nejdilezi-
téjsi vyvojovou fazi formovani iden-
tity a ze konsolidace identity je vy-
sledkem Gspésné dokonceného vy-
voje adolescenta. Na tomto pozadi
bylo problematické piedpokladat,
ze jeden aspekt vyvoje identity —
jmenovité genderova identita —
bude v rané adolescenci dostate¢né
upevnén, aby ospravedlnil zasahy
do zdravych tél (zdiraznila redakce).
Finské sluzby pro genderovou identitu
proto ziskaly stanovisko od ETENE, Na-
rodniho poradniho vyboru pro sociilni
pééi a etiku zdravotni péce (ETENE
2011). V roce 2011 ETENE uznala rizika
spojend s nezralosti a sugestibilitou
(zejména u mladsich nezletilych) a dopo-
rucila opatrné hodnoceni a rozhodnuti o
1é¢bé pripad od pripadu. ETENE doporu-
¢ila, aby kliniéti 1ékari na vSech aurovnich
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péce (o nezletilé) budovali kompetence v
podporte nezletilych, ktefi jsou znepoko-
jeni genderovymi otazkami, a aby byly za-
pojeny specializované sluzby genderové
identity, kdyz je treba zvazit 1ékatskou
zménu pohlavi. Ocekavalo se, Ze pocet
téchto pacientl ro¢né bude velmi maly.

To, co se stalo ve skutecnosti, bylo zcela
odlisné (viz obrazky 1a3). Od samého
pocatku se doporuceni k narodné centra-
lizovanym jednotkam tykala predevsim
biologickych zZen (>85 %), které poprvé
zazily genderovou tisen ve stredni adol-
escenci (15—17 let), dlouho po néstupu
puberty (Kaltiala-Heino et al., 2015). Nej-
dulezit€jsi je, Ze 75 % mélo zavazné psy-
chiatrické poruchy a psychiatrickou
anamnézu datovanou daleko pred néstu-
pem genderové dysforie (Kaltiala-Heino
et al., 2015). Ro¢ni pocet doporuceni také
brzy vyrazné prekonal ocekavani (Kal-
tiala et al., 2020). Stejné trendy — vysoka
mira doporuceni s prevahou dospivaji-
cich zZen — byly zaznamenany ve sluzbach
pro genderovou identitu v Torontu a Am-
sterdamu (Aitken et al., 2015) a v Dansku,
Norsku, Svédsku a Spojeném kralovstvi
(Kaltiala et al., 2020). Vysledek inter-
venci zaméfenych na hormonalni zménu
pohlavi se navic zacal jevit jako méné
priznivy, nez se ocekavalo (Kaltiala et al.
2020). Napriklad 1ééba hormony opac-
ného pohlavi nezmirnila celkovou po-
tirebu psychiatrické 1é¢by a adolescenti,
ktefi méli problémy ve Skole, ve vztazich
s vrstevniky a zvladani kazdodennich za-
lezitosti mimo domov, méli problémy v
téchto oblastech i po 1éébé hormony
opacného pohlavi.

Psychiatti dospivajicich a dospélych ze
dvou finskych center pozorovali tento vy-
voj a obratili se na Radu pro moznosti ve
zdravotni péci ve Finsku (COHERE Fin-
land). Rada je zodpovédna za vydavani
doporuceni tykajicich se sluzeb, které by
mély byt poskytovany pod zastitou verej-
nych zdravotnickych sluzeb - vcetné

vyvoje pokyni pro 1é¢bu genderové dys-
forie.

Vybor COHERE pro toto téma byl vytvo-
fen v roce 2019. K informovani o svych
doporucenich vyuzila pfistup zaloZeny na
mediciné zaloZené na dtikazech. Témito
doporucenimi a naslednym vyvojem ve
Finsku se zabyvame v dalsi hlavni ¢asti
("Divergujici cesty").

Novy Zéland: Prijeti nizozem-
ského protokolu v roce 2011

V roce 2010 novozélandské ministerstvo
zdravotnictvi na zakladé zpravy Komise
pro lidskéa prava z roku 2008 (Komise pro
lidska prava, 2008) uzavrelo smlouvu na
projekt, ktery mél pomoci klinickym 1é-
karim pracovat s trans lidmi. Vysledny
"priivodce osvédéenymi postupy", Zdra-
votni sluzby pro zmeénu pohlavi pro
trans osoby na Novém Zélandu (Manatu
Hauora, 2011). Tyto pokyny z roku 2011
potvrdily nizozemsky protokol, véetné:
komplexniho hodnoceni (véetné psycho-
socialniho hodnoceni); diagnéza odbor-
nikem na duSevni zdravi; 1é¢ba GnRHa
pred dosaZzenim véku 16 let (od Tanne-
rova stadia 2); 1écba hormony opac¢ného
pohlavi od "priblizné" véku 16 let (str.
33); a chirurgicka zména pohlavi "ne nor-
malné" pred dosazenim véku 18 let (str.
28). Protokol opakované varoval pred za-
vaznym vedlejsim aéinkem neplodnosti
(po¢inaje GnRHa) a skutecnosti, ze "jen
velmi mdlo déti, které vykazuji gendero-
vou odchylku, se identifikuje jako trans
dospéli” (str. 30). "Ackoli pokyny zdtraz-
novaly dtilezitost zapojeni rodiny a 'vyso-
kou aroven souhlasu' (str. 31)," uvadely
také, ze "za vyjimecnych okolnosti, po-
kud je mlady ¢lovék mladsi 16 let a je po-
vazovan za zpiisobilého Gillicka, miize
byt povolen souhlas pouze jemu" (str. 31)
se zahajenim blokatort puberty nebo
hormonii opa¢ného pohlavi.

V roce 2018 zverejnila skupina vyzkum-
nikd a Kklinickych 1ékaft nezavisle na



Ministerstvu zdravotnictvi Pokyny pro
zdravotni  pé¢i  potvrzujici  po-
hlavi (Oliphant et al., 2018a,2018b).
Tyto pokyny, schvalené Australskou a no-
vozélandskou profesni asociaci pro
transgender zdravi (ANZPATH)' ale ne
ministerstvem, byly silné€ ovlivnény pfi-
stupem zaloZenym na pravech a upustily
od predchozich zaruk. Pokyny se fidi mo-
delem informovaného souhlasu se zdra-
votni péci potvrzujici pohlavi, jehoz cilem
je "respektovat sebeurceni kazdého c¢lo-
veka jako odbornika na své zkusenosti"”
(str. 22) (PATHA, 2018). Ve srovnani s
pokyny ministerstva zdravotnictvi z roku
2011 snizuji pokyny schvalené ANZPATH
zveiejnéné v roce 2018 pravdépodobnost,
ze genderove dysforické déti pirestanou s
vyukou. I kdyz se uvadi, ze hormony
opacného pohlavi by obecné nemély byt k
dispozici do véku 16 let, pokyny z roku
2018 uvadéji, ze mohou existovat "pre-
svédcivé duvody" pro zacatek v mladsim
véku (str. 88) (Oliphant et al., 2018b).
Tyto pokyny nestanovuji zddnou spodni
vékovou hranici pro pristup k hormontim
blokujicim pubertu. A¢koli zahrnuje hod-
noceni genderové dysforie, hodnoceni
dusevniho zdravi neni povinné.

V roce 2023 zverejnila skupina vyzkum-
nikd a klinickych 1ékatt pokyny pro za-
hdjeni hormonalni terapie potuvrzujici
pohlavi v primarni péci pro dospélé (od
16 let) (Carroll et al., 2023). Tyto pokyny
byly schvaleny Kralovskou novozéland-
skou akademii praktickych 1ékari
(PATHA, 2023), nikoli vSak Minister-
stvem zdravotnictvi. Tyto pokyny z roku
2023 posouvaji model informovaného
souhlasu o krok dale tim, Ze odstranuji
pozadavek na diagnézu genderové dysfo-
rie: "Neni ulohou zdravotnického pra-
covnika posuzovat, zda je pohlavi paci-
enta (napr. nebinarni pohlavi) platné
nebo zda je pacient dostatecné muzsky
nebo Zensky" (str. 1). Pokyny odstranuji
pozadavek na posouzeni dusevniho
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zdravi. Dal§im novym aspektem je uznéni
fenoménu detranzice a zaroven ujisténi
1ékari, Ze to neni jejich problém, pokud
pacient pozdéji lituje 1é¢by: "Nékteii po-
skytovatelé mohou pocitovat uzkost z
toho, ze to ,udélali spatné‘, nebo se oba-
vat, Ze jejich pacient miiZze pozdéji litovat
svého rozhodnuti. Proces informova-
ného souhlasu popsany v tomto doku-
mentu respektuje autonomii pacienta
jako kompetentniho dospélého, ktery ma
schopnost ¢init vlastni rozhodnuti o
svém téle a zdravi, jakmile mu byly po-
skytnuty nezbytné informace" (str. 32).
Pokud se pacient rozhodne prestat uzivat
hormony, "neni to — a nemélo by to byt —

s_n

povazovano za chybu nebo selhani” (str.
32).

V soudasné dobé nebyly na Novém
Zélandu provedeny zadné dlouhodobé
studie vysledké. Udaje o predepisovani
GnRHa nezletilym — v letech 2006—22 —
ukazuji, Ze mira uzivani Nového Zélandu
(110 na 100 000) byla 11krat vyssi nez ve
Spojeném kralovstvi (9 na 100 000)
(Paul, 2023), coz pravdépodobné odrazi
tolerantni povahu novozélandskych po-
kynf.

V roce 2022 prijal Novy Zéland zikon o
legislativé o zakazu konverznich praktik z
roku 2022 (viztabulka 1). Legislativa
(oddil 5(2)(e)) uvadi, ze "usnadnéni do-
vednosti jednotlivce zvladat problémy,
rozvoje nebo zkoumani identity nebo
usnadnénti socialni podpory pro jednot-
livce" nepredstavuje praxi konverze (od-
dil 5(2)(e)). V soucasné dobé probiha
struény prehled dikazii o blokatorech
puberty, ktery provadi ministerstvo zdra-
votnictvi (Gower, 2023).

Francie: prijeti nizozemského
protokolu v roce 2012

Francie prijala nizozemsky protokol v
roce 2012.2 Konzultace na univerzitnich
genderovych klinikdch jsou provadény
multidisciplindrnimi tymy zahrnujicimi
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"somatické lékare" a psychiatry. Od roku
2015 se téchto multidisciplinarnich kon-
zultaci tUcastni zastupci transgendero-
vych asociaci, jako je Trans Santé France
(FPATH Trans santé France). Béhem
multidisciplinarnich setkani jsou zvazo-
vany lékarsko-chirurgické indikace a roz-
hodnuti jsou piijimana kolektivné. Psy-
choterapeutické sledovani neni systema-
tické. Cilem konzultace je podpofrit inter-
venci zaloZzenou na sebeurceni, slovech a
pocitech mladého clovéka. Konzultace
poskytuji mladym lidem vSechny na-
stroje, které potrebuji k podpore trans-
formace. To mtze zahrnovat doporuceni
k endokrinologtim (napt. pro blokatory
puberty), chirurglim, détskym psychiat-
rim, psychoterapeuttim, skupinové tera-
pii, mediaci nebo konzultaci plodnosti,
stejné jako k rodinnym terapeutiim nebo
podptirnym skupindm pro rodice. Pokud
je mladistvy nezletily, je vyzadovan sou-
hlas dospivajiciho a obou rodi¢ti. Od roku
2018 bylo v 6 ze 13 spravnich oblasti zemé
otevieno 9 nemocni¢nich klinik (HAS,
2022).

V roce 2021 se Ministerstvo zdravotnictvi
obratilo na nezavisly védecky organ,
Haute Autorité de Santé (HAS),2 aktuali-
zovat doporuceni pro zptsob péce o
transgender osoby. Ministerstvo zdravot-
nictvi také poveérilo Inspekci générale des
affaires sociales (IGAS; VSeobecna in-
spekce socialnich véci) k vypracovani
zpravy (IGAS Report)+ posouzeni z 1ékar-
ského i psychosocidlniho hlediska sou-
casné situace a budoucich potteb
transgender osob ve Francii.

Zprava IGAS prosazovala zptisob péce o
transgender osoby zaloZeny na sebeur-
¢eni a depsychiatrizaci — odstranéni po-
zadavku na psychiatrické vysetteni a dia-
gnostiku (Picard a Jutant, 2022). Zprava
doporucovala blokatory puberty (v ja-
kémkoli véku, povazujici Géinky za rever-
zibilni), hormonalni 1é¢bu opac¢ného po-
hlavi (predepisovanou kolem 15. roku

véku) a chirurgickou zmeénu pohlavi
(mastektomie je povolena od 14 let a ge-
nitalni operace od 18 let).

Z 1ékarskych autorit se v inoru 2022 za-
sazovala o opatrnost pouze Lékaisk4 aka-
demie (ANM, 2022). Jeji nazor je po-
radni. Akademie upozornila na nartst
nahlého nastupu genderové dysforie u
rodnych Zen a navrhla, ze

»...temto détem a dospivajicim, ale také
Jjejich rodiciim, je nezbytné poskytnout v
pruni radé lékarskou a psychologickou
podporu, zejména proto, Ze neexistuje
zadny test, ktery by odlisil "strukturalni”
genderovou dysforii od prechodné dys-
forie v dospivani. Riziko zbytecné dia-
gnozy je navic realné, jak doklada ros-
touci pocet transgenderovych mladych
dospélych, kteri si preji "detranzici”. Je
proto vhodné fazi psychologické pod-
pory co nejvice prodlouzit® (str. 2).

Klinickou pédi lze vyhledat také prostred-
nictvim statem financované organizace
Le Planning Familial. Tato organizace
podporuje sebeurceni a potvrzeni pohlavi
a usnadnuje rychlé piredepisovani hor-
montl opa¢ného pohlavi na zaddost dospi-
vajicich bez vysetieni nebo psychologické
podpory. Hormonalni 1é¢ba soukromymi
1ékati miize byt poskytnuta na vyzadani
po jedné nebo dvou konzultacich.

V soucasné dobé nejsou k dispozici zadné
dlouhodobé francouzské studie hodnotici
vysledky. Zakony o konverzi byly prijaty
31. ledna 2022 (viz tabulka 1). Na rozdil
od jinych zemi text zdkona stanovi, Ze
zdravotnicti pracovnici, ktefi vyzyvaji své
pacienty k opatrnosti a zvazeni pred pii-
padnym prechodem, nebudou vystaveni
trestnimu stihani. Od kvétna 2023 pro-
bih4 parlamentni prezkum rizik, kterym
celi nezletilé osoby s genderovou dysforii
(Eustache-Brinio, 2023).




Portugalsko: prijeti nizozem-
ského protokolu v roce 2017

V roce 2017 vytvorila Rada détské a do-
rostové psychiatrie Portugalské 1ékarské
rady pracovni skupinu, ktera ma vypra-
covat klinickd doporudeni pro praci s
genderoveé rozmanitymi détmi a dospiva-
jicimi. Doporuceni v souladu s nizozem-
skym protokolem byla v roce 2021 ptijata
jako pokyny a poté provedena (Prata et
al., 2021). Pokyny doporucuji vytvoreni
tri specializovanych multidisciplinarnich
tymu po celé zemi. Ty byly shromézdény
v Portu, Lisabonu a Coimbre. Tymy maji
za ukol vidét vSechny nezletilé, kteri hle-
daji hormonalni terapii. Kazdy pacient je
hodnocen na pretrvavajici genderovou
dysforii, schopnost dat informovany sou-
hlas a komplexni komorbidni zdravotni
poruchy. Zahijeni 1écby blokatory
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puberty a hormonii opa¢ného pohlavi —
predepisovanych off-label — je tymovym
rozhodnutim. Operace, které zahrnuji
gonadektomii nebo hysterektomii, se do-
porucuji az po dosazeni véku 18 let. Ope-
race prsou pred dosazenim veéku 18 let
musi byt projednina v rdmei multidisci-
plinarniho tymu, bez definovaného poza-
davku na miniméalni vék.

Nejsou k dispozici zadné statistiky o do-
porucenich k témto specializovanym ty-
mim nebo o jejich soucasné Kklinické
praxi — ani zadné statistiky o genderové
nekonformnich détech a dospivajicich
navstévujicich pééi o dusevni zdravi. V
soucasné dobé nebyly v téchto doporuce-
nich provedeny zadné aktualizace. Portu-
galské zakony zakazujici konverzni tera-
pii byly schvéleny v roce 2023 (viz ta-
bulka 1).

DIVERGENTNI CESTY: POSTUPNY VZNIK PRISTUPU A VYVOJ DOPORUCENYCH

POSTUPU ZALOZENYCH NA DUKAZECH

V této casti se zamérujeme na rozdilné
cesty Finska, Svédska, Velké Britanie a
Norska, kde vyvoj doporucenych postupti
zmeénil smér, protoze rostouci dikazni
zakladna tykajici se 1ékarskych intervenci
pro déti a dospivajici s genderovou dysfo-
rii zacala vyvolavat obavy ohledné klinic-
kych vysledki a bezpec¢nosti téchto inter-
venci (viz predchozi ¢asti). Za zminku
stoji zejména: rychly nartst genderové
dysforie, predevsim u rodilych divek s ko-
morbidnimi duSevnimi poruchami (viz
predchozi ¢asti), obavy z nezralosti déti
nebo jejich schopnosti poskytnout sou-
hlas (de Nie et al., 2023; Kozlowska et al.,
2021; Latham, 2022;Levine et al.,
2022; Nahata a Quinn, 2020), nejistota
ohledné prinosi a Skod potlaceni puberty
(zejména na vyvoj mozku) (Baxendale,
2024; Chen et al., 2020; Schneider et al.,
2017), budouci sexualni funkce (Bowers,
2022; van de Grift et al., 2020)5, budouci

plodnost (de Nie et al., 2023; Johnson,
2023), nedostatek dlouhodobych tdajt o
perzistenci, kromé detranzice a litosti u
této nové skupiny pacientt (Bovd et al.,
2022; Hall et al., 2021; Roberts et al.,
2022; Turban et al., 2021), rostouci nejis-
tota ohledné toho, zda zména pohlavi
zlepsila psychiatrickou morbiditu (nebo
ne) u této nové skupiny pacientti (Kaltiala
et al., 2020; Ruuska et al., 2024), obavy z
lécebnych modeli, které se odchyluji od
béznych 1ékarskych norem a vyzaduji di-
agnozu, ktera nasleduje po komplexnim
procesu hodnoceni (Esteva de Antonio et
al., 2015; Jorgensen, 2023a; Littman et
al., 2024; Pavel, 2023) a zpétné vazba od
téch, ktefi tranzici ukoncili — pocinaje in-
dividualnimi svédectvimi (Bell,
2020; Helena, 2022)—7e jim jejich oSet-
fujici 1ékari neposkytli "dukladnéjsi dis-
kusi o rizicich/prinosech intervenci pred
rozhodovanim o 1écbé" (s. 1) (MacKinnon
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et al., 2023) nebo Ze problémy s dusev-
nim zdravim nebo reakce na zneuzivani
nebo traumata z minulosti byly mylné po-
vazovany za genderovou  dysforii
(Littman, 2021, Littman et al., 2024). Od
roku 2015 Finsko, Svédsko, Spojené kra-
lovstvi a Norsko povérily narodni organy,
aby zvazily potfebu novych pokynii, které
by odrazely ramec mediciny zalozené na
dikazech. V poloviné roku 2023 Francie
zridila pracovni skupinu Senéatu, ktera se
mé zabyvat stejnymi otdzkami a zvazit
potencialni zmény v legislativé. A béhem
psani tohoto ¢lanku centralizovana gen-
derova klinika v Dansku také omezila po-
uzivani blokatorG puberty, hormont
opacného pohlavi a chirurgickych zmén
pohlavi u nezletilych (Hansen et al.,
2023). Také béhem psani tohoto ¢lanku
aktualizovany némecky systematicky
prrehled znovu prozkoumal soucasné du-
kazy o pouzivani blokéatort puberty a hor-
mont opac¢ného pohlavi u nezletilych s
genderovou dysforii (Zepf et al., 2024).
Prezkum potvrdil nizkou jistotu pomoci
upravenych kritérii GRADE a dospél k za-
véru, Ze "soucasné ditkazy jasné nena-
znacuji, ze by se symptomy [genderové
dysforie] a duSevni zdravi viyznamné
zlepsily, kdyz jsou nezletilym podavany
PB [blokatory puberty] nebo CSH [hor-
mony opacného pohlavi]" s [genderovou
dysforii] (anglicky doplnék, str. 3).

Finsko: Zprava Rady pro moz-
nosti volby ve zdravotnictvi ve
Finsku

Ve Finsku ukézala vyzkumna studie pu-
blikovana v roce 2015 genderovou klini-
kou v Tampere znepokojivy trend v soci-
odemografickych tidajich klinickych pro-
jevi: prudky nartist miry doporuceni s
prrevahou rodilych divek, které poprvé za-
zily genderovou dysforii dlouho po na-
stupu puberty (zndmou také jako gende-
rova dysforie s pozdnim nastupem)
(viz obrazky 1 a 3) (Kaltiala-Heino et al.,
2015). Néasledna studie navic ukézala, ze

navzdory ocekavanim se vysledky v ob-
lasti duSevniho zdravi nezlepsily v ko-
horté finskych adolescentt 1é¢enych hor-
mony opacného pohlavi (Kaltiala et al.,
2020). Psychiatti ze dvou finskych center
sdélili své obavy Radé pro volby ve zdra-
votni pééi ve Finsku (COHERE Finland).

Vybor COHERE — vytvofeny v roce 2019
— ziskal systematicky pirehled od neza-
vislé skupiny odbornikt: dtkazni za-
kladna pro vcasnou lékarskou intervenci
byla shledana slabou (Pasternack et al.,
2019). V ¢ervnu 2020 vydala COHERE
nova doporuceni pro 1écbu déti s gende-
rové podminénym stresem (COHERE
2020).

Psychosocialni podpora pti zkoumaéni
identity — poskytovana ve Skolach a v za-
fizenich primarni zdravotni pécée — se do-
porucuje jako intervence prvni linie pro
nezletilé.

— Nez miize byt zvazeno specializované
posouzeni pro 1ékarské zakroky, musi byt
poskytnuta veSkera nezbytnd psychiat-
rické 1écba a, pokud je indikovana, psy-
choterapie vhodnymi mistnimi sluzbami.

— Hodnoceni 1ékaiskych zakroki je ome-
zeno na specializované, multidiscipli-
narni jednotky terciarni péce Helsinské
univerzitni astfedni nemocnice a Univer-
zitni nemocnice v Tampere.

Pokud je to indikovano, hormonélni in-
tervence pred dosazenim plnoletosti mo-
hou zahrnovat jak GnRHa k zastaveni pu-
bertalniho vyvoje, tak hormony opa¢ného
pohlavi, ale chirurgické zakroky nejsou
povoleny ve véku do 18 let.

COHERE také ptrimélo specializovanym
sluzbam pro genderovou identitu, aby za-
caly shromazdovat data a vytvaret vy-
zkum tykajici se nasledujicich: doporuce-
nych postupti a zmén ve skladbé pacienti
(napr. genderova dysforie s casnym a
pozdnim nastupem); pretrvavani



zkuSenosti s identitou pii dlouhodobém
sledovani; dévodd pro odstoupeni od
hodnoceni nebo 1écby; litosti po probéhlé
tranzici; a dopadu lécby na genderovou
tisen, symptomy a poruchy dusevniho
zdravi, kvalitu Zivota a sebevrazednost
(COHERE, 2020).

Podle doporuc¢eni COHERE nyni dvé spe-
cializované jednotky genderové identity
pro nezletilé vyzaduji, aby byly splnény
néasledujici podminky, nez zahaji Gplné
diagnostické hodnoceni mozné gende-
rové dysforie a zpisobilosti k 1ékarskym
zakrokim:

— dokonceni psychosocidlni intervence
na podporu zkoumdni identity (bude
popsano v doporuceni);

— lé¢ba k remisi jakychkoli zavaznych du-
Sevnich poruch;

— vstup mladého ¢loveéka alespon do ra-
nych fazi puberty;

Pokud jde o zdkony o konverzi, v roce
2021 byla finskému parlamentu piedlo-
Zena obc¢anska iniciativa, ktera navrhuje,
aby byly "konverzni terapie" zaméfené na
zménu sexudlni orientace nebo gende-
rové identity postaveny mimo zakon. Po
vyslechnuti odbornikdi na pravni védu,
vefejné zdravi, psychiatrii, psychologii a
duchovni pééi dospél parlamentni Vybor
pro zdravotnictvi a socialni véci k zavéru,
ze zakonny zikaz "konverznich terapii”
neni nutny; iniciativa byla zamitnuta
(Kansalaisaloite, 2021). Konverzni za-
kony byly povazovany za zbyte¢né, pro-
toze soucasni finsti zdravotnici neprakti-
kuji konverzni terapii a povazuji takové
historické praktiky za konflikt se svymi
profesnimi povinnostmi a neutralnim te-
rapeutickym postojem. V soucasné dobé
probih& nové iniciativa k uzakonéni za-
konii o konverzi.
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Svédsko: Zprava Svédské agen-
tury pro hodnoceni zdravotnic-
kych technologii a hodnoceni
socialnich sluzeb

V roce 2018 vlada povéiila Svédskou
agenturu pro hodnoceni zdravotnickych
technologii a hodnoceni socialnich sluzeb
(SBU), aby ptfezkoumala diikazy o inter-
vencich v oblasti zmény pohlavi u déti a
dospivajicich (do 18 let). V piredbézné
zpraveé (2019) dospéla SBU k zavéru, Ze
dikazni zakladna je slaba (SBU, 2019). V
roce 2021 ukondila Klinika détské endo-
krinologie Fakultni nemocnice Karolin-
ska ve Stockholmu hormonalni 1é¢bu déti
s genderovou dysforii (Trysell, 2021).

Druha zprava SBU (2022) dospéla k za-
véru, ze dostupné diikazy nejsou dosta-
tecné k vyhodnoceni u¢inku hormont
blokujicich pubertu nebo 1ééby hormony
opacného pohlavi na psychosocialni vy-
sledky, kognitivni funkce, antropome-
trickd opatfeni nebo metabolické para-
metry (Ludvigsson et al., 2023; SBU,
2022).

Na zakladé druhé zpravy SBU aktualizo-
vala Svédsk4 narodni rada pro zdravi a
socialni pééi pokyny pro lécbu (zverej-
néné 16. prosince 2022) (Socialstyrelsen,
2022a, 2022)b). Nové pokyny dochézeji k
zavéru, Ze na skupinové drovni rizika
spojena s lécbou blokujici pubertu a
1éébou hormony opaéného pohlavi preva-
7zuji nad potencidlnimi pfinosy. Tato
1é¢ba by proto neméla byt nabizena s vy-
jimkou vyjimeénych ptipadt nebo v sou-
vislosti s klinickym vyzkumnym hodno-
cenim. Byly uvedeny tii hlavni divody
pro zménu doporuceni: za prvé, vyskyt
genderové dysforie stale stoupa, zejména
mezi mladymi rodilymi Zenami; za druhé,
frekvence detranzice neni znama; za treti,
"Znalosti zucastnénych odbornikii zalo-
Zené na zkusenostech jsou méné jednotné
nez v roce 2015" (s. 4) (Socialstyrelsen,
2022b).°
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V soucasné dobé je proces hodnoceni a
1é¢by nasledujici:

— Hodnoceni je multidisciplinarni: psy-
chologické poradenstvi a zkoumani iden-
tity jsou vZdy soucasti procesu.

Pouze peclivé vybrané déti — splnujici di-
agnosticka kritéria pro ¢asny nastup gen-
derové dysforie, stabilni psychosocidlni
situaci a bez komplikujicich psychiatric-
kych faktor (neuropsychiatrické nebo
intelektualni postiZeni; nelécené psychi-
atrické problémy, véetné sebevrazedného
rizika a traumatu; nebo uzivani navyko-
vych latek) jsou 1é¢eny blokatory puberty
(v Tannerové stadiu 3).

Dalsi komplexni vySetfeni pozdéji — které
je stejné diikladné a rozsahlé jako prvni —
mize vést k rozhodnuti 1é¢it hormony
opacného pohlavi od 16 let.

— Mastektomie se jiz neprovadi pred do-
sazenim véku 18 let.

— Jiné operace potvrzujici pohlavi vyza-
duji povoleni od Svédské narodni rady
pro zdravi a socialni péc¢i a jsou ziidka
udéleny prred dosazenim véku 23 let.

V soudasné dobé nebyly ve Svédsku pii-
jaty zakony o konverzi.

Velka Britanie: Cass recenze

Cilem Cass Review bylo prozkoumat di-
kazy tykajici se 1ékarskych intervenci pro
genderovou dysforii u nezletilych pomoci
nastrojii mediciny zaloZené na dikazech
(systematické prehledy), kvantitativniho
vyzkumu (data k odhaleni vzorci a kvan-
tifikaci problémi) a kvalitativniho vy-
zkumu ("Zité zkuSenosti déti a mladych
lidi, jejich rodin a odborniki, ktefi pra-
cuji na jejich podpore") (Cass, 2022).

Dva systematické prehledy blokatori pu-
berty a hormont opa¢ného pohlavi, které
v roce 2020 dokondil National Institute
for Health and Care Excellence (NICE),
dospély k zavéru, ze dikazni zakladna

pro obé 1lécby je slaba (NICE,

2020a, 2020b).

Prozatimni klicova zjisténi z prezkumu
Cassové, nastinéna ve zpraveé z tUnora
2022 (Cass, 2022), jsou uvedena v dopln-
kovém textovém ramecku 2. Cassova po-
psala Spatné fungujici sluzbu, ve které
byli klinicti 1ékati, navzdory komplexnim
potfebam svych pacientti, "pod tlakem,
aby prijali nezpochybnitelny pozitivni
pristup”, misto aby nésledovali "stan-
dardni proces klinického hodnocent a di-
agnozy, k nemuz byli vyskoleni pii vsech
ostatnich klinickyjch setkanich" (str. 17).
V Cervenci 2022 NHS England oznamila,
ze sluzba pro rozvoj genderové identity
bude na jafe 2023 uzaviena (nasledné
odlozeno na zac¢atek roku 2024).

Prozatimni specifikace sluzby, zverej-
néna v éervnu 2023, zdiraznila, ze "pri-
marnt intervence pro déti a mladé lidi,
kteri jsou hodnoceni jako vhodni pro
sluzbu, je psychosocialni (véetné psycho-
edukace) a psychologicka podpora a in-
tervence. Hlavnim cilem je zmirnit tz-
kost spojenou s genderovym nesouladem
a podporit globalni fungovani a pohodu
Jjednotlivce" (s. 2) (NHS, 2023a). Ve
zpraveé se rovnéz uvadi, ze blokatory pu-
berty nebudou bézné nabizeny mladym
lidem (ve véku <18 let) a Ze blokatory pu-
berty budou zvazovany pouze za vyjimec-
nych okolnosti v rdmci vyzkumného pro-
stredi. "Déti, mladi lidé a jejich rodiny
byli silné odrazovani od ziskavani hor-
montl potlacujicich pubertu nebo potur-
zujicich pohlavi z neregulovanyjch zdroju
nebo od on-line poskytovatelil, kteri nej-
sou regulovdni britskymi regulacnimi
organy" (str. 16).

Ve Spojeném kralovstvi byl navrh zdkona
tykajici se zdkont o konverzi — jehoz pro-
jednavani bylo naplanovano na konec
roku 2023 — opakované odkladan kvili
obavam, Ze by mohl kriminalizovat profe-
siondly, ktefi se snazi pomahat lidem s



genderovou dysforii. Britska psycholo-
gicka spolecnost, i kdyz podporuje zékaz,
varovala:

LJe dilezité, aby legislativa nebo dopro-
vodné pokyny jasné uvadély, ze zdakon
nezastavi etické, pozitivni formy terapie
(které jsou nedirektivni a neodsuzujict).
Je také diilezité, aby legislativa nezasa-
hovala do prace psychologickich a lé-
karskych odbornikii, kteri jsou vyskoleni
a kompetentni v praci s trans a gender
zpochybniujicimi mladymi lidmi, aby se
zapojili do zkoumant identity nebo pro-
vadeli klinické hodnoceni vhodnosti pro
lékarsky zdkrok. Neméla by zasahovat
do regulovanych podminek odbornikii
pracujicich na klinikdch pro genderovou
identitu podle specifikaci NHS (véetné
Jjakychkoli zmén v praxi provedenych s
ohledem na pirezkum Cass)“(BPS. 2022).

V breznu 2024 NHS England oznamila,
Zze GnRHa jiz nebude k dispozici pro ru-
tinni pouziti pti lécbé déti a dospivajicich
s genderovou dysforii z divodu nedo-
statku dlikazti (NHS, 2024). Vlada Spoje-
ného kralovstvi rozsirila toto omezeni na
soukromé predpisy v kvétnu 2024 (za-
konny predpis z roku 2024 ¢. 727 Spoje-
ného kralovstvi). V.dubnu 2024 byla zve-
fejnéna konecna verze Cass Review s for-
méalnim doporuc¢enim pro NHS (Cass,
2024a). Zprava potvrdila, zZe kohorta pa-
cienti zaznamenanych jako GIDS od
prudkého nartstu doporuceni v letech
2012 az 2015 byla "odlisna od té, na kte-

vvvvvv

rucenimi je veétsi slozitost prezentace s
vysokou urovni neurodiverzity a/nebo
soubéznymi problémy dusevniho zdravi
a vyssi prevalence nepriznivych zkuse-
nosti z détstvi a péce o déti nez v bézné
populaci” (str. 26). Zprava také zduraz-
nila vyznam probihajictho vyzkumu a
ramce zaloZzeného na diikkazech. Pozna-
menala, ze "ackoli si nekteri mysli, ze kli-
nicky pristup by mél byt zaloZzen na mo-
delu socialni spravedlnosti, NHS funguje
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zptisobem zaloZzenym na ditkazech" (str.
20).

Diikazy tykajici se pouzivani blokatort
puberty a hormont opa¢ného pohlavi u
déti a dospivajicich se ukazaly jako slabé.
Zprava zjistila, zZe "nebyly prokazdny
Zadné zmeny v genderové dysforii nebo
spokojenosti s telem. Existovaly nedosta-
teéné/nekonzistentni ditkazy o ucincich
potlaceni puberty na psychologickou
nebo psychosocialni pohodu, kognitivni
vyvoj, kardio-metabolické riziko nebo
plodnost" (str. 32). V této souvislosti bylo
NHS doporuceno, "Ze vzhledem k tomu,
Ze blokatory puberty maji jasné defino-
vané prinosy pouze za pomérné tizkych
okolnosti a kvili potencialnim rizikiim
pro neurokognitivni vyvoj, psychosexu-
alnt vyvoj a dlouhodobéjsi zdravi kosti,
meély by byt nabizeny pouze v ramci vy-
zkumného protokolu".

Dikazy tykajici se hormont opac¢ného
pohlavi byly také shledany slabymi:
"nelze vyvodit zadné zavéry o vlivu na
genderovou dysforii, spokojenost s te-
lem, psychosocidalni zdravi, kognitivni
vyvoj nebo plodnost” (str. 7) (Taylor et
al., 2024) (citovano na str. 33 Cass Re-
view). Do budoucna zprava uvedla, ze

»...moznost poskytovat maskulinizu-
Jjici/feminizujici hormony od 16 let je k
dispozici, ale prezkum by doporucoval
extrémné opatrny klinicky pristup a
silné klinické zditvodnéni pro poskyto-
vani hormoni pred dosazenim véku 18
let. To by behem tohoto diilezitého vyvo-
jového okna ponechalo oteviené moz-
nosti, coz by v pripadé potreby poskytlo
¢as na zvladnuti jakychkoli soubézné se
vyskytujicich stavii, budovani odolnosti
a zachovani plodnosti (s. 33) (Cass,

20244a).

Zprava také zdiraznila nedostatek po-
kynti zaloZzenych na diikazech po celém
svété: "Veétsina pokynit se neridila
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mezindrodnimi standardy pro vytvaient
pokynil, a proto mohl vyzkumny tym do-
porucit pro praxi pouze dvé smernice —
finskou smérnici publikovanou v roce
2020 a Svédskou smérnici publikovanou
v roce 2022" (str. 27). Zprava opakované
zd@raznovala dilezitost "normalnich kli-
nickych pristupii k holistickému hodno-
ceni" a 1é¢bé, které se pouzivaji u jinych
mladych lidi se slozitymi projevy. Zdtraz-
nuje vyznam psychologickych a psycho-
socialnich intervenci pro 1é¢bu a feSeni
komorbidnich  problémti  dusevniho
zdravi, pro budovani odolnosti, pro fe-
Seni rodinnych problémd, pro poskyto-
vani "vice informaci o genderovych pro-
jevech a rozsahu moznych intervenci"”
(str. 150) a obecné pro "zkoumani jejich
obav a zkusenosti a pomoc zmirnit jejich
tzkost bez ohledu na to, zda se vydavaji
na lékarskou cestu pomoci nebo ne" (str.

150).

Norsko: Zprava Norského vy-
boru pro vySetirovani zdravotni
péce

Situace v Norsku se v soucasné dobé vy-
viji. V breznu 2023 vydala Norska rada
pro vySetrovani zdravotni péce (UKOM)
formalni zpravu (UKOM, 2023), ktera
silné kritizovala predchozi norské pokyny
z roku 2020 (Helsedirektoratet, 2020) a
ktera vyjadrila obavy tykajici se bezpec-
nosti mladych lidi:

SZprava se zabyvda detmi a mladymi
lidmi obecné. V poslednich letech doslo k

ZEME BEZ NARODNICH POKYNU

V této Casti se struéné zabyvame ¢tyrmi
zemémi bez narodnich pokynii: Australii,
Kanadou, Irskou republikou a Spojenymi
staty americkymi. Nékolik z téchto zemi
ma zakony o konverzi.

velkému naristu dotazii na zdravotni
sluzbu od lidi s genderoviym nesouladem.
Virazné se zvysil zejména pocet déti a
mladych lidi v puberté, kteri zadaji o vy-
Setireni a lécbu ve specializované zdra-
votni sluzbé nebo jsou do ni odeslani k
vysSetteni. Nejuétsi narust je mezi tee-
nagery a mladymi dospelymi, kteri jsou
PFi narozeni registrovani jako divky, ale
identifikuji se jako chlapci. Nase pozor-
nost je proto zaméiena zejména na tee-
nagery a mladé lidi s genderovym ne-
souladem a genderovou dysforii, kteri
vyhleddvaji zdravotni péci. Déti a mladi
lidé nejsou plné vyvinuti fyzicky, du-
Sevne, sexualné ani socialné. To vyza-
duje zvlastni pozornost s ohledem na
bezpecnost pacientii“ (str. 2—3/8, pre-
klad Google Translate).

Zprava UKOM definovala soucasnou
1ébu jako experimentélni 1é¢bu nebo
1é¢bu ve zkuSebnim stavu a doporudila,
aby ministerstvo zdravotnictvi a péce
zvazilo ziizeni narodniho registru lékar-
ské kvality — osob, které jsou 1é¢eny kvili
genderovému nesouladu — aby bylo
mozné systematicky shromazdovat data
a podporovat nasledny vyzkum. Klico-
vym doporuc¢enim UKOM je, Ze budouci
pokyny se musi Fidit pristupem zaloze-
nym na diikazech, ktery se podoba osvéd-
¢enym postuptim ve zbytku mediciny.

Dne 12. prosince 2023 byl norskym par-
lamentem schvalen novy zakon zakazujici
konverzni terapii (viz tabulka 1).

Australie

V Austrélii se prvni doporuceni déti na
genderové sluzby adajné objevila v roce
2003 v Melbourne a v roce 2013 v Syd-
ney, pricemz prvni pediatrick4 genderova
sluzba byla zfizena v melbournské Kra-
lovské détské nemocnici (RCH) v roce



2012 (AusPATH, 2022a). Za posledni de-
setileti se pocet mladych lidi tcastnicich
se genderovych sluzeb podstatné zvysil ve
vSech statech (Telfer et al., 2018), které
nyni vSechny provozuji specializované
genderové sluzby. Tyto verejné sluzby
funguji s fadou riznych modeld multidis-
ciplindrni péce pod pravomoci prislus-
nych statnich ministerstev zdravotnictvi
a mistnich zdravotnickych okrest (viz
nize) (Davey, 2024). Mimo systém verej-
ného zdravotnictvi se nékterym mladym
lidem dostava vysetreni a péce prostied-
nictvim soukromych zdravotnikd, i kdyz
udaje o této skupiné chybi.

Farmakologické intervence pro déti a
mladé lidi s genderovou dysforii jsou
obecné dostupné prostiednictvim gende-
rovych sluzeb financovanych statnimi
vlddami. GnRHa pro potladeni puberty
jsou bézné predepisovany v genderovych
klinikach, bez vékového omezeni, s vy-
hradou souhlasu rodi¢ti a souhlasu mla-
dého ¢lovéka. Pohlavni hormony opac-
ného pohlavi nejsou obecné piedepiso-
vany na genderovych klinikach do véku
16 let, kdy jsou mladi lidé povazovani za
kompetentni udinit toto rozhodnuti (v
souladu s pravnim konceptem Gillickovy
kompetence) (NSW Health, 2020). Pro
indikaci genderové dysforie nejsou v Aus-
tralii registrovani zadni agonisté GnRH
ani pripravky estrogenu nebo testoste-
ronu; pouzivaji se of label. To znamen4,
Ze nebyly posuzovany z hlediska kvality,
bezpecnosti a Géinnosti pro tuto indikaci
federalnim aradem Therapeutic Goods
Administration (TGA, 2023).

Family Court of Australia prostrednic-
tvim rtznych rozsudki vyjadril nazor, zZe
rozhodnuti o lécebnych postupech u
transgender mladych lidi by méla byt po-
nechana na odbornych lékatrich; Soud by
se obvykle zapojil pouze v pripadé nesou-
hlasu rodic¢t. Chirurgicka intervence neni
obecné povazovana nebo povolena do
véku 18 let, ale nékteri jedinci maji
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pristup k chirurgické intervenci mladsi 18
let po podani zadosti k rodinnému soudu.

Neexistuji zaddné narodni, vladou schva-
lené pokyny. Genderové sluzby v Austra-
lii obecné dodrzuji pristup zaloZeny na
pravech a genderu, ackoli ne vSechny
sluzby zpristupnily své pokyny nebo kli-
nické cesty verejnosti ((ACT Health Di-
rectorate, 2023; Hall et al., 2024; RCH
Gender Service). Vyzkum v Austrélii je
omezeny (Callander et al., 2019; Elkadi et
al., 2023; Hewitt et al., 2012; Hilton et
al., 2022; Kozlowska et al.,
2020, 2021; Tollit et al., 2023) i kdyz
existujici studie zjistily viznamné komor-
bidity dusevniho zdravi (véetné autismu)
(Kozlowska et al., 2020, 2021; Tollit et
al., 2023), komplexni rodinné a psycho-
socidlni problémy, (Kozlowska et al.,
2020, 2021) vzorce prezentaci adol-
escentti (Callander et al., 2019; Tollit et
al., 2023) a pokracujici potiebu psychiat-
rické 1écby v pribéhu ¢asu (Elkadi et al.
2023). Neexistuji zddné studie uvadéjici
dlouhodobé vysledky.

V roce 2018 publikoval Medical Journal
of Australia ,prohlaseni o postoji“ na-
zvané ,Pokyny pro australské standardy
péce a lécby pro trans a genderove rtizno-
rodé déti a dospivajici“, jehoz autorem
byl pfevazné tym genderovych sluzeb ve-
deny Michelle Telferovou na adrese Kra-
lovska détskd nemocnice v Melbourne
(RCH) (Telfer et al., 2018). Autofi popi-
suji standardy, aktualizované v roce 2020
(Telfer et al., 2020), jako zalozené na kli-
nickém konsenzu, dfive publikovanych
pokynech a standardech péce a vyzkum-
nych studiich v této oblasti, s rozsahlymi
konzultacemi. Navzdory nazvu smeérnice
Telfer nepredstavuji narodni smérnice
nebo normy.

V Novém Jiznim Walesu (NSW) zverej-
nilo ministerstvo zdravotnictvi v roce
2023 ,,Ramec pro specializované trans a
genderové  rtznorodé  zdravotnické
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sluzby pro osoby do 25 let“ (NSW Minis-
try of Health, 2023). Ramec ma ,ridit
rozhodnuti o lécbé a péci lékarii NSW
Health, soukromych lékaiti, praktickijch
lékarti (praktickych lékaiti), nevladnich
organizaci (NGO), trans a genderové
odlisnych lidi do 25 let ajejich rodin a pe-
Covatelil” (str. 3). Ramec NSW zdiraz-
nuje na pravech zalozeny a genderove po-
tvrzujici model péce, ktery je v souladu s
aktualizovanymi pokyny Telfera a kolegii
(Telfer et al., 2020), pokyny AusPATH
pro predepisovani hormont opacného
pohlavi (AusPATH, 2022b), ,Position
Statement on The Hormonal Ma-
nagement of Adult Transgender and Gen-
der Diverse Individuals“ (Cheung et al.,
2019), Endokrinni spole¢nost Pokyny
(Hembree et al., 2017) a pokyny WPATH
8 (Coleman et al., 2022). V tomto ramci
NSW poznamenava (str. 2) (NSW Minis-
try of Health, 2023), Ze bylo také infor-
movano o, kontrole diikazi“ v roce 2020
wSax Institutem® (Sax Institute, 2020),
nezavislou vyzkumnou a politickou orga-
nizaci. Je pozoruhodné, Ze institut sku-
tetné dospél k zaveéru, ze diukazni za-
kladna pro blokatory puberty a hormony
zktizené pohlavni styky byla nejen mala,
ale celkové méla nizkou kvalitu. Tento za-
vér vSak neni uveden v ramci NSW, stejné
jako zavéry nedavnych systematickych
piehledi (Brignardello-Petersen and
Wierchioch, 2022; Ludvigsson et al.,
2023; NICE, 2020a, 2020b; Pasternack
et al., 2019; SBU, 2022). (Cheung et al.,
2019), Endocrine Society Guidelines (He-
mbree et al., 2017), and WPATH 8 guide-
lines (Coleman et al., 2022).

V Jizni Austrélii (SA) zverejnila statni
vlada na pravech zalozeny a genderoveé
potvrzujici model péce, ,Statni model
péce o genderovou rozmanitost” (aktuali-
zovany v ¢ervenci 2023) (Government of
South Australia, 2023), aby formoval
praci 1ékaia (véetné téch, ktefi pracuji s
nezletilymi) v celém staté. SA model péce

cerpa z pokynit WPATH 8 (Coleman et
al., 2022) pokynti AusPATH pro predepi-
sovani opacnych pohlavnich hormont
(AusPATH, 2022b) aktualizovanych po-
kynt od Telfera a kolegti (Telfer et al.
2020), “Position Statement on the Hor-
monal Management of Adult Transgen-
der and Gender Diverse Individuals”
(Cheung et al., 2019), a Smérnice endo-
krinni spole¢nosti (Hembree et al., 2017).
Model péce SA zminuje prozatimni
zpravu Cass (Cass, 2022), vyvijejici se po-
vahu dtikazni zakladny a ménici se po-
vahu zamotskych modelt péce, ale neza-
hrnuje Zadné na dtikazech zaloZené infor-
mace ze systematickych prehledt publi-
kovanych v celém svété (Government of
South Australia, 2023).

V reakci na zavérecnou zpravu Cass Re-
view z roku 2024 mluvéi federalniho mi-
nistra zdravotnictvi uvedl, Ze ,klinicka
lé¢ba transgender déti a dospivajicich je
slozita a vyvijejici se oblast, ve které se
stale vyvijeji dlouhodobé ditkazy pro in-
formace v ramci lécebnych protokolit“
(Davey, 2024). Ackoli mluvéi tvrdil, Ze
»cesty klinické péce jsou ve Spojeném
kralovstui odlisné od Australie”, celosveé-
tovy priizkum genderovych sluzeb z roku
2024, vCetné péti z Australie, naznacuje,
ze klinické sluzby poskytované austral-
skymi genderovymi klinikami se vy-
znamné nelisi od sluzeb poskytovanych
nyni zrusenou sluzbou rozvoje genderové
identity (GIDS) v Tavistocku (Hall et al.

2024) (Clayton et al., 2024).

Zéakony zakazujici konverzni terapii byly
uzdkonény ve Ctyfech ze Sesti austral-
skych statti (Australské hlavni mésto,
Novy Jizni Wales, Queensland a Victo-
ria), pricemz v jizni Australii a Zapadni
Australii se éeki na hlasovani (viz tabulka

1).



Kanada

Kanada nemé zadné formalni néarodni
smérnice. Jeji prvni klinika genderové
identity byla zaloZzena pro déti a dospiva-
jici v roce 1975 v Clarke Institute of Psy-
chiatry (nyni Centrum pro zavislost a du-
Sevni zdravi) v Torontu (Bradley et al.,
1978; Zucker, 2015) V roce 2000 tato kli-
nika prijala holandsky protokol, jako
prvni klinika v Severni Americe (Zucker
et al., 2011). Od svého pocatku klinika in-
tegrovala vyzkum s klinickou pééi a pro-
vadéla rtzné studie tykajici se diagnos-
tiky a hodnoceni, komorbidity, kauzal-
nich mechanismi a dlouhodobého sledo-
vani. Vzhledem k tomu, Ze v pocatcich
bylo doporuéeno mnohem vice déti nez
dospivajicich, vyzkum se zaméril vice na
deéti, ale to se zacalo ménit na pocatku
roku 2000, kdy doslo k vyraznému na-
ristu poc¢tu doporucenych adolescentti
(Wood et al., 2013; Zucker et al., 2008).
Dva ¢lenové kliniky sehrali podstatnou
roli v naslednych revizich tretiho vydani
Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch (DSM-III) tykajiciho
se diagnoézy genderové dysforie: DSM-
ITII-R (1987), DSM-IV (1994), DSM-TR
(2000) a DSM-5 (2013) (Bradley et al.,
1991; Zucker, 2010, 2013). Na konci roku
2014 si mistni aktivisté stézovali na tera-
peuticky pristup kliniky, zejména u déti,
a klinika byla v roce 2015 po externim
prezkouméani uzaviena (Dreger, 2015).

V soucasné dobé poskytuje sluzby gende-
rové identity détem a dospivajicim nej-
méné deset klinik pfidruzenych k nemoc-
nicim (Singer, 2022). Sluzby jsou posky-
tovany také prostrednictvim mnoha ko-
munitnich zarizeni duSevniho zdravi,
véetné napriklad sluzeb dusevniho zdravi
pro genderové rozmanitou a sexualni
mensSinovou mladez (Canadian Mental
Health Association, 2023). Tyto kliniky v
soucasné dobé uplatnuji pristup zalozeny
na pravech potvrzujicich pohlavi. Jeden
program byl otevien k zahéjeni
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hormonalni suprese u dospivajicich pred
formalnim hodnocenim (Gender
Pathways Service, nd), ackoli soucasny
formular doporuceni kliniky neni jasny,
zda je tato politika stale zavedena
(CHEO, 2023). Jina klinika v avodnim
dopise informuje potencialni pacienty, ze
"Nase klinika zaujima pozitivni pristup k
genderové identité a péc¢i. Prostiednic-
tvim pritbézného hodnoceni a diskusi
podporujeme mladé lidi a rodiny pr¥i roz-
hodovani o moznostech lékarské péce s
nadéji, Ze se snizi pocity genderové dys-
forie a nepohodli v jejich téle" (SickKids
2022). Tato klinika zdtraznuje, Ze jejim
primarnim cilem je "poskytovat infor-
mace o lékarskiych moznostech a léceb-
ném planu pro blokatory puberty a lé-
karsky prrechod" (SickKids, 2022, 2023);
klinika vSak neposkytuje "pritbéznou péci
o duSeuvni zdravi" (SickKids, 2022). Za
timto ticelem se rodindm doporucuje, aby
vyhledaly podporu v komunité.

Vzhledem k tomu, Ze neexistuji Zadné na-
rodni terapeutické smérnice, které by na-
rizovaly péci podle osvédéenych postupii,
neni znamo, kolik klinickych 1ékai, kteti
se setkavaji s détmi a dospivajicimi mimo
specializované Kkliniky, prijima kromé
genderové afirmace rtzné terapeutické
modely, jako je "ostrazita vyckavaci"
nebo "genderové prizkumna" terapie.

V Kanadé jak provinéni (v nékterych pro-
vinciich), tak federalni legislativa uvadé;ji,
Ze snahy o "zménu" genderové identity
nezletilych jsou nezadkonné. Napriklad v
provincii Ontario se v navrhu zakona 77
(77. 2015), ktery byl prijat v roce 2015,
uvadi: "Zadna osoba nesmi v pritbéhu
poskytovani sluzeb zdravotni péce po-
skytovat zadnou lécbu, ktera by usilo-
vala o zménu . . . genderové identity pa-
cienta mladsiho 18 let." Uvadi vSak také,
"usnadneni . . . prizkum nebo vyvoj
identity". BohuZzel neni poskytnuta zddna
operativni definice toho, co predstavuje
"zkoumani identity" a jak by se to lisilo od
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pokusti o "zménu" genderové identity ne-
zletilych.

Cass Review (Cass, 20244a) si v Kanadé
ziskal zna¢nou pozornost (Kirkey,
20244, 2024b, 2024c; Zivo,

2024a, 2024b). Zda se napriklad, Ze
ovlivnil premiéra Alberty, aby vytvoril
nové pokyny pro péci o transgender déti
a dospivajici, véetné "plosného zakazu"
hormonalni 1ééby u mladeze ve véku 15
let a mladsi (Zivo, 2024a). Pozoruhodné
vsak je, ze Kanadska pediatricka spolec-
nost a Albertsk4 lékarska asociace uvedly,
Ze tyto politiky "povedou k vyznamnym
negativnim zdravotnim  diisledkiim,
véetné zvyseného rizika sebevrazd a se-
beposkozovani” (Kirkey, 2024a).

Irska republika

Irskd republika nemé zadné vladou
schvalené pokyny. Vyvoj v Irsku se pro-
lin4 s ptibéhem vyvoje doporucenych po-
stupt ve Velké Britanii (viz sekce Velka
Britdnie). Nejvétsi irska pediatricka

Tabulka 2.

nemocnice, ktera se nachazi v Crumlinu,
se pri poskytovani klinickych sluzeb pro
déti a dospivajici v ramei programu Tre-
atment Abroad Scheme spoléhala
(2012-23) na britskou sluzbu pro rozvoj

genderové identity (Barnes,
2023; O'Regan, 2023; Tighe, 2022).

Tento program pokryva naklady na l1ékar-
ské oSetteni v jinych evropskych zemich,
pokud neni k dispozici v Irsku. V navaz-
nosti na vyvoj v jinych zemich se vzorec
doporucovani v Irsku — zejména v pri-
padé Crumlinu (a nasledné GIDS) — zmé-
nil tak, aby odrazel prevahu rodilych Zen
(viz tabulka 2) (Tavistock and Portman
NHS Foundation Trust, 2019). V roce
2016, kdy pocet doporuceni prudce
vzrostl, za¢ala GIDS provozovat mési¢ni
kliniky (stacionafe) v Crumlinu (pri-
bézné financované programem Tre-
atment Abroad Scheme). Dospélym s tz-
kosti souvisejici s pohlavim nabizi 1é¢bu
National Gender Service se sidlem v ne-
mocnici St Columcille's Hospital v Lou-
ghlinstownu v hrabstvi Dublin.

Doporuceni déti z Irska sluzbé pro rozvoj genderové identity ve Spojeném

kralovstvi (Tavistock and Portman NHS Foundation Trust, 2019)

Rok Rodilé zeny

2008 0 0
2009 0 0
2010 0] 0
2011 0 0
2012 0 <5
2013 <5 0
2014 <5 <5
2015 10 5
2016 26 13

Rodili muzi



2017 28 8
2018 32 16

Otevrit v prohlizeéci

Situace v Irsku je obzvlasté zajimava,
protoze klinicti 1ékati z Narodniho aradu
pro otazky rovnosti zen a muzi vyjadrili
obavy na dvou frontach. Za prvé, smér-
nice WPATH byly odmitnuty kviili jejich
nebiopsychosocidlni povaze: umoznuji
zah4jit 1ékarskou 1écbu bez dikladného
psychiatrického posouzeni (Tighe, 2022).
Za druhé, v auditu z roku 2019 bylo zjis-
téno, Ze 18 pacienti — mladych lidi pie-
chazejicich do sluzeb pro dospélé z pedi-
atrické sluzby — dostalo nestandardni
uroven lékarské péce (Barnes, 2023).
Problémy zahrnovaly nasledujici:

* nedostatek hodnoticich zprav (7/18
piipadi);

» ,vazné problémy dusevniho zdravi
(vCetné sebeposkozovani, deprese,
sebevrazednosti a poruch pfijmu po-
travy® (10/18) (str. 237) (Barnes,
2023);

* vysoka mira autismu;

* mladilidé ,berouci . . . hormony na-
bozensky*, zatimco se jim nedaf1 zis-
kat holistickou 1é¢bu k feseni komor-
bidnich psychiatrickych problémi
(vCetné ,pripoutanosti na lizko“ v
dusledku obav o dusevni zdravi) (str.
235) (Barnes, 2023);

¢ pritomnost ,neuvéritelné obtiznych
zivotnich okolnosti vedle jejich pro-
blémi s genderovou identitou” (s.
237) (Barnes, 2023).

Psychiatr z National Gender Service po-
psal sluzbu GIDS-Crumlin jako ,nebez-
pecnou” a vyzval k ,ukonceni hodnotici
sluzby poskytované GIDS“ (str. 237)
(Barnes, 2023). Tyto obavy nasledné po-
tvrdil Cass Review (viz oddil pro Spojené
kralovstvi) (Cass, 2022).

V soucasné dobé (kvéten 2024) jsou irské
déti a mladi lidé s genderovou dysforii

Pro spravnou praxi

odesilani do britské Narodni podpiirné
sluzby pro genderové otazky déti a mla-
dych lidi, ktera tato doporuceni zaradi do
jedné z nové vyvinutych sluzeb, ktera byla
oteviena ve Spojeném kralovstvi v dubnu
2024 (Bowers, 2024).

Dne 16. dubna 2024, na zakladé parla-
mentni Zadosti o prohlaseni tykajici se
vydani Cass Review, ministr zdravotnic-
tvi Stephen Donnelly odpovédél, zZe irsky
vykonny organ pro zdravotnictvi ,zaha-
Juje novy klinicky program pro gendero-
vou zdravotni péci“ a ze ,,bude vypraco-
van aktualizovany klinicky model a plan
implementace sluzeb genderové zdra-
votni péce” v pribéhu pristich 2 let. Po-
znamenal, Ze program bude zaloZen na
nejlepsich klinickych dtkazech, vcéetné
Cass Review a dalsich ,,uznikajicich a vy-
vijejicich se mezinarodnich ditkazi“. S
cilem poskytovat ,sirokou skdlu sluzeb
pro vSechny lidi s genderovou inkon-
gruenci nebo dysforii, od lokalni péce v
komunité az po specializovanéjsi a kom-
plexnéjsi péci®, Donnelly prosadil sviij za-
vazek ,,budovat sluzbu zaloZenou na zku-
Senostech a klinickych ditkazech, re-
spektu, zaclenéni a soucitu® dostupny
vSem ,,détem a dospélym v transgender
komunité” (Oireachtas, 2024).

vvvvv

Irsku prijaty, aktivné se o nich uvazuje.

Spojené staty

Exponencialni nardst intervenci na
zménu pohlavi nastal také ve Spojenych
statech. V roce 2007 oteviela Bostonska
détska nemocnice prvni genderovou kli-
niku pro nezletilé v zemi (Boston Chil-
dren’s Hospital, 2023). V soucasné dobé
poskytuje intervence na zménu pohlavi
nejméne 79 détskych nemocnic. Mnohem
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vice nezavislych 1ékaii v oblasti dusev-
niho zdravi, endokrinologi, dospivajicich
1ékart, pediatrt, chirurgt a klinik zajis-
tuje zménu pohlavi pro mladez. Pocet
mladych lidi, ktefi prochazeji zménou po-
hlavi, a jejich vysledky nejsou systema-
ticky sledovany. Udaje o poji$téni nazna-
¢uji, Ze vice nez 18 000 mladych lidi v
soucasné dobé ve Spojenych statech do-
stava intervence ke zménu pohlavi
(Block, 2023a; Respaut a Terhune,
2022). Podobné jako v Evropé hlasi ame-
rické genderové kliniky nartist prezentaci
s prevahou rodilych dospivajicich Zen s
vysokou mirou psychiatrickych komorbi-
dit (Chen et al., 2016).

Spojené staty jsou postaveny na princi-
pech federalismu, které davaji kazdému
jednotlivému statu Sirokou pravomoc ne-
zavisle regulovat 1ékarské povolani. To
vede k velkym rozdilim mezi staty, po-
kud jde o to, jak je 1ékarské povolani re-
gulovano. Federalni vlada ve Washing-
tonu, DC, muze také regulovat urcité
aspekty lékarské profese prostrednictvim
farmaceutickych ptedpisti, federalnich
pojistnych programii a zakont o obcan-
skych pravech. Rozhodnuti federalniho
soudu pridavaji dalsi slozitost.

Federalni urad pro potraviny a léciva ne-
schvalil zadné 1éky pro specifické ucely
1é¢by genderové dysforie. Pouziti bloka-
torlt puberty a hormonii zkiiZenych po-
hlavi je proto pouzivan off-label (Florida
Board of Medicine, 2022).

Slozity vztah mezi federalnimi a statnimi
vladami je jasné vidét ve staté Florida:

Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich
sluzeb (HHS), pobocka federalni vlady,
se pokusilo uvalit narodni mandat, ktery
by od 1ékaiti a zdravotnickych subjektii
vyzadoval, aby poskytovali péci potvrzu-
jici (confirmating) pohlavi. Pravidlo HHS
ma za cil zakézat ,diskriminaci na za-
kladé genderové identity“. Zdanlivé by

1ékar porusil obcanska prava ditéte, po-
kud by na zadost ditéte neprovedl tran-
zici. V soucasné dobé neexistuje zadny
jiny stav, pro ktery by HHS vyzadovalo,
aby lékari predepisovali off-label 1éky.

— Ministerstvo zdravotnictvi statu Flo-
rida zadalo systematickou revizi, ktera
zjistila, Ze diikazy o genderove potvrzujici
pé¢i maji nizkou kvalitu (Brignardello-
Petersen a Wierchioch, 2022). Po tomto
prezkumu floridské zdravotni oddeéleni
klasifikovalo pééi potvrzujici pohlavi jako
experimentalni (Florida Department of
Health, 2022).

— Medicaid, spole¢né rizeny federalni a
statni program zdravotniho pojisténi pri-
marné pro ekonomicky znevyhodnéné,
federalni a statni zakony zakazuji platit za
experimentalni péci. V diisledku toho flo-
ridské zdravotni oddéleni naridilo, ze
Medicaid nemiize platit za zasahy na
zménu pohlavi. Toto rozhodnuti je napa-
dano u soudu.

— Florida Boards of Medicine maji za akol
zajistovat bezpecfnost vefejnosti tim, ze
udé€luji licence a disciplinuji 1ékare a re-
guluji lékarskou praxi. Existuji dvé rady,
jedna pro lékare a jedna pro 1ékarte osteo-
patické povahy (alternativni medicina).
Obé komise zakazaly pouziti hormont a
chirurgickych zakrokt u mladsich 18 let s
odvolanim na vSechny nasledujici skutec-
nosti: nizkou kvalitu dikazli; objevujici
se zpravy o litosti, Gjmé a detranzici; a
obavy ohledné schopnosti nezletilého
udélit souhlas. Spravni rady ucinily toto
rozhodnuti po zvazZeni systematickych
prezkumi diikazii z Anglie, Finska, Svéd-
ska a Ministerstva zdravotnictvi Floridy.
Spravni rady vyslechly svédectvi odbor-
nikd, pacientl a verejnosti — jak na pod-
poru prechodu mladeze, tak i proti ni.

— Pravidla vytvorena Florida Boards of
Medicine jsou zavazna pro 1ékare ve staté
Florida. Prechod pravidla zakazujiciho



tranzici byl zpochybnén u federalniho
okresniho soudu, ktery rozhodl, ze ,vy-
hody lé¢by agonisty GnRH a pripadné
hormony opacného pohlavi pievazi ri-
ztka“ (str. 16) (Doe v. Ladapo, 2023).
Toto stanovisko je presnym opakem
Svédského narodniho vyboru pro zdravi a
socialni péci, ktery dospél k zavéru, ze , -
zika blokatorii puberty a léc¢by potvrzu-
Jjict pohlavi pravdépodobné prevadzi oce-
kavané prinosy téchto lécebnych po-
stupit“ (str. 3) (Socialstyrelsen, 2022b).

K 1. lednu 2024 ptijalo 23 statt zékony,
které omezuji zasahy pii zméné pohlavi u
nezletilych, a dalsi staty zvazuji podob-
nou legislativu (Equality Federation,
nd; FAIR, 2023;Sapir and Wright,
2023).

Nékteré staty postupuji opaénym smeé-
rem. Dvacet jedna statt prijalo takzvané
zakony o konverzni terapii (Equality
Maps, 2023). Tyto zdkony mély mrazivy
ucinek na praci psychoterapeutt, jejichz
cilem je vytvorit pro své pacienty neut-
ralni prostor — kde mohou déti nebo do-
spivajici zkoumat svou genderovou iden-
titu a dalS$i psychosocidlni problémy,
které bézné koexistuji. Tyto zdkony vedly
licen¢éni rady k vySetfovani terapeutd,
kteri ke svym Kklientim =zaujali pri-
zkumny, holisticky pristup (Winn, 2023).
Nejméné 14 stati prijalo "azylové za-
kony", které umoznuji nezletilym osobam
bez trvalého pobytu ziskat intervence na
zménu pohlavi, které nejsou v jejich do-
movskych statech dostupné (FAIR,
2023). Nékteré staty umoznuji nezletilym
osobdm bez trvalého pobytu, které
uprchly do "azylového statu", podstoupit
zménu pohlavi bez oznameni a souhlasu
rodici (Macuk, 2023; WashingtonLa-

wHelp, 2023).

Soudy stale vice vstupuji do hry. Pro-
blémy s legislativou omezujici pfistup k
intervencim tykajicim se zmény pohlavi
jsou stéle castéjsi. Nizsi federalni soudy
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obecné brani vynucovani téchto restrik-
tivnich zadkont s tim, Ze porusuji obc¢an-
ska prava zaloZena na pohlavi a pravo ro-
dica ridit 1ékarskou péci svého ditéte. V
odvolacim rizeni jeden soud vyssi arovné
— odvolaci soud druhého obvodu ve
véci Brandt v. Rutledge — rozhodl, Ze ar-
kansasky zakaz tranzice nezletilého ne-
miiZze vstoupit v platnost (Brandt v.
Rutledge, 2022).

Dva dalsi obvodni soudy rozhodly, Ze za-
kony omezujici pfechod mladeze jsou po-
voleny, coz umozinuje Alabamé, Kentucky
a Tennessee prosazovat své zakony (Ek-
nes-Tucker v. Guvernér statu Alabama,
2023). Soudy rozhodly, Ze zména pohlavi
nezletilych neni ob¢anskym pravem za-
kotvenym v Ustavé USA a Ze soudy nej-
sou spravnym mistem pro debatu o této
otazce. Vzhledem k tomu, Ze lékarska
profese je stale vice rozdélena v otazce
bezpeénosti a efektivity zmény pohlavi, je
spravnym mistem pro rozhodnuti o této
otazce 1ékarski profese a demokraticky
proces poskytovany lidem (Poe v. Drum-
mond, 2023). Proti rozhodnuti v Tennes-
see se odvolali k Nejvyssimu soudu USA.

Na trrovni statnich soudii podavaji zaloby
na pripady zanedbani 1ékarské péce ne-
zletili i dospéli pacienti, ktefi tvrdi, Ze byli
fyzicky nebo psychicky poskozeni inter-
vencemi na zmeénu pohlavi? (Aldaco v.
Perry, 2023; Ayala v. Am. Akademie pe-
diatrie, 2023; Brockman v. Kaiser,
2023; Doe v. Lick, 2023; Hein v. Lékari
UNMC, 2023; Keifel V. Ruff,
2022; Lovdahl v. Kaiser, 2023; Mosley v.
Emerson, 2023; Stewart v. Turco,
2023; Towe v. Spojené staty ex rel.
Cherokee Health System, 2023; Ulery v.
Rafferty, 2023).

Americka akademie pediatri a Endo-
krinni spoleénost byly pozadany, aby se
vyjadiily k Cass Review (Ghorayshi,
2024). Americka akademie pediatrt vy-
dala prohlaseni, ze jejich klinicky pokyn
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je "zalozen na ditkazech a véde" (Ame-
rickd akademie pediatrt, 2024). Endo-
krinni spolecnost tvrdila, zZe jeji pokyny
"dodrzuji nejuyssi standardy duvery-
hodnosti a transparentnosti”" a ze Cass
Review "neobsahuje zadny novy vy-
zkum" (Endokrinni spole¢nost [USA],
2024). Obé skupiny naznacuji, ze klinicka
omezeni zavedena ve Spojenych statech
jsou politicky motivovana. Ani jedna sku-
pina se nezabyvala rozhodnutim NHS
omezit pristup k blokatoriim puberty, za-
vérem Cass Review, Ze tranzice mladeze
je "postavena na vratkych zakladech"

ZAVER

Z tohoto hlediska nas tym autort — pra-
cujici a zijici v riiznych zapadnich demo-
kraciich po celém svété — zkoumal z me-
zinarodniho hlediska vyvoj narodnich
smérnic pro lécbu déti (véetné dospivaji-
cich) s genderovou dysforii v pribéhu
¢asu. Tento historicky vyvoj napri¢ rtz-
nymi zemémi a uvnitl nich se odehraval
na pozadi zahrnujicim rtzné spolecenské
a politické sily spolu s probihajicim vé-
deckym vyvojem. Ve hre jsou také deseti-
leti 1ékarského vyvoje, zapojeni mocnych
farmaceutickych spolec¢nosti,® a vzestup
genderové dysforie jako toho, co Nichter
oznacuje jako idiom tizkosti (Nichter
1981, 2010) — "socialné a kulturné rezo-
nujici prostredky prozivani a vyjadro-
vani tzkosti v mistnich svétech" (str.
405) (Nichter, 2010).

Zavazek zapadnich demokracii k praviim
jednotlivce (vCetné prav ditéte) (Organi-
zace spojenych narodi, 1089), stigma du-
Sevnich chorob, posun smérem ke zdra-
votni péci rizené poptavkou (Rijckmans
et al., 2007), tlak na depatologizaci, vyvi-
jejici se role internetu (Haltigan et al.,
2023) a vkladani genderové politiky/ide-
ologie do vzdélavacich/ucebnich osnov,
spolecensky a politicky diskurz (Dentons
Europe LLP, 2019) spolupracovaly na

(Cass, 2024b), ani vyzvami k jednoté s ci-
lem zajistit, aby se genderové rozmanité
mladezi dostalo bezpecné a uc¢inné péce
(Abbasi, 2024).

Obecnéji feceno, ve Spojenych statech
dnes diskusim o dostupnosti intervenci
zamérenych na zménu pohlavi dominuje
politika. Pivodni otazky tykajici se pri-
nost, rizik, diikazi a etiky takové péce,
vcetné zralosti nezletilych a jejich schop-
nosti souhlasit, byly odsunuty do druho-
fadé role nebo zcela ignorovany.

odloZeni zaruk a usnadnéni pristupu k 1é-
karskym intervencim pro 1éébu gende-
rové dysforie u nezletilych. V nedavné
dobé se ve Finsku, Svédsku a Velké Brita-
nii dostaly otazky tykajici se aéinnosti
1é¢by a bezpecnosti pacientti do centra
pozornosti pokynii zaloZenych na dika-
zech a zaloZenych na vlastnich systema-
tickych prehledech téchto zemi. Na-
vzdory této slozitosti mizeme vidét, jak
se vynoruje jasny vzorec. Pokyny pro
1é¢bu genderové dysforie u déti lze stéle
vice seskupovat na jednom nebo druhém
konci spektra.

Na jednom konci jsou seskupeny pokyny
informované a silné formované pristu-
pem zaloZenym na pravech — zdiraznuji-
cich sebeurceni, odstranéni diskrimi-
nace, autonomii identity a téla, naplnéni
vyjadienych potieb a depatologizaci
(viz obrazek 4). Kli¢ovou myslenkou je,
Ze déti by mély mit svobodu ¢init neza-
visla rozhodnuti, ktera urcuji jejich zdra-
votni rozhodnuti a jejich vlastni zZivoty
(Amnesty International UK, 2020; Cole-
man et al., 2022). Jinymi slovy, klinicka
péce je pohanéna "respektem k sebeur-
¢eni kazdého ¢lovéka jako odbornika na
své zkuSenosti" (str. 22) (PATHA, 2018).
Z naseho pohledu je ziejmé, ze klinicka




praxe ve sluzbach, jejichz pokyny jsou
formovany pristupem zaloZenym na pra-
vech, se odklonila od holistické biopsy-
chosocialni praxe. V mnoha takovych
sluzbach se role odbornikii na dusevni
zdravi presunula od tkolu provadét kom-
plexni diagnostickd biopsychosociilni
hodnoceni k poskytovani volitelného po-
radenstvi a podpory. V soucasné dobé
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sluzby pracujici z tohoto hlediska pouzi-
vaji terminy genderové potvrzujici pii-
stup (Hidalgo et al., 2013; Moral-Martos
et al., 2022; NHS, 2023a; Oliphant et al.,
2018b; Socialstyrelsen, 2017; Telfer et
al., 2018) nebo model informovaného
souhlasu (Carroll et al., 2023; Coleman
et al., 2012; PATHA, 2018) a lze popsat

jejich postup (viz ramecek 3).

Textové pole 3
Pristup potvrzujici pohlavi a model informovaného souhlasu.

Genderové potvrzujici pristup klade diiraz na potvrzeni vyjadieného pohlavi ditéte. Tento
pristup podporuje intervence na zménu pohlavi na zakladé toho, co dité/dospivajici chce
nebo nechce. Tento termin byl vytvofen ve Spojenych statech v roce 2003 (Crawford
2003) k popisu pristupu, ktery Catherine Tuerk (registrovana zdravotni sestra, psychote-
rapeutka a rodi¢ genderové odlisného ditéte) a Edgardo Menvielle (détsky psychiatr) vyvi-
nuli pro rodi¢ovskou podptirnou skupinu, ktera jim mé pomoci pfijmout a potvrdit jejich
genderové odlisné déti (Menvielle a Tuerk, 2002). Terminologii pozdéji prrevzali i dalsi
(Hidalgo et al., 2013). V poslednich letech se pouziva k oznaceni "neomezeného" afirma-
tivniho pfistupu: takového, kde bylo odstranéno mnoho (nebo vSechny) zaruky a kde jsou
blokatory puberty a hormony opa¢ného pohlavi — spolu s ranou socialni zménou — pova-
Zovany za léébu prvni linie u genderové dysforie u déti/dospivajicich (Boston Children's
Hospital, 2023; Carroll et al., 2023; Moral-Martos et al., 2022; NHS, 2023; Oliphant et al.,
2018Db; Socialstyrelsen, 2017; Telfer et al., 2018).

Model informovaného souhlasu zdtirazinuje pottebu ziskat informovany souhlas jako prah
pro zah4jeni péce potvrzujici pohlavi (Coleman et al., 2012; PATHA, 2018). Dité/dospiva-
jici (a rodina) je informovano o rizicich a prinosech blokatorti puberty a hormont opac-
ného pohlavi, a pokud souhlasi, je mu poskytnuta hormonéalni 1é¢ba potvrzujici pohlavi.
Posouzeni dusevniho zdravi — pro splnéni kritérii zptisobilosti a zajisténi 1écby problémt
s dusevnim zdravim — je povazovano za zbyte¢né, pokud o n€j dité nebo rodina nepozada
(Coleman et al., 2012; PATHA, 2018).
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Obrazek 4. Spektrum doporucenych postupi pro lécbu genderové dysforie u
déti a dospivajicich. Obrazek znazornuje spektrum doporuéenych postupti tykajicich se 1é¢by
genderové dysforie u déti a dospivajicich. Na levé strané jsou pokyny, které odrazeji piistupy zalo-
Zené na pravech, véetné pristupu potvrzujictho pohlavi a modelu informovaného souhlasu (viz ra-
mecek 3). Tyto ptistupy potvrzuji vyjadrené pohlavi ditéte/dospivajiciho, uznavaji odbornost kazdé
osoby (vCetné nezletilych) tykajici se jeji vlastni zkuSenosti a podporuji 1é¢bu intervencemi na
zménu pohlavi na zakladé toho, co dité/dospivajici chce. Timto zptisobem pristup zaloZeny na pra-
vech zduraznuje autonomii, naplnéni vyjadfenych potteb, sebeurceni a odstranéni diskriminace.
Na extrémnim konci spektra (Spicka Sipky vlevo) mohou intervence zmény pohlavi probihat bez
hodnoceni genderové identity ditéte/dospivajiciho, bez biopsychosocialniho hodnoceni (véetné vy-
nechéni psychiatrického hodnoceni) a bez souhlasu rodi¢i. Na pravé strané spektra jsou pokyny,
které odrazeji ptistup zaloZeny na diikazech, ktery upiednostiuje ti¢innost 1é¢by a bezpecnost pa-
cientd. V tomto pristupu se hodnoceni nejlepsich dostupnych dikazt provadi prostfednictvim sys-
tematickych ptehledd, které se zamétuji na souhrn diikazd, se zvlastnim ddrazem na silu studii za-
hrnutych do piehledu. Na extrémnim konci spektra (Spicka Sipky vpravo) mohou intervence tykajici
se zmény pohlavi u nezletilych zlstat z velké ¢asti nedostupné, protoze diikazy o dlouhodobych vy-
sledcich jsou povazovany za nedostateéné k prokazani jejich bezpec¢nosti a ticinnosti. © Kasia Koz-
lowska 20240pen in viewer (Ceska verze V.Chvala se svolenim autorky)

Dilezitym bodem — a jasnym zjisténim perspektivy — s multidisciplindrnimi

této perspektivy — je, Ze tyto modely utva-
fené pristupem zaloZenym na pravech
odrazeji Sirokou skalu klinické praxe v
riznych zemich a mezi nimi. Kliniky v
univerzitnich nemocnicich se obecné
snazily pracovat z multidisciplinarni

tymy zahrnujicimi psychiatry, psycho-
logy, endokrinology, chirurgy, specialisty
na plodnost a nékdy i pravniky — ¢imz se
snazily do urcité miry zachovat biopsy-
chosocialni praxi. Naproti tomu sluzby
poskytované mimo tyto nemocnice —



nejcéastéji v soukromém sektoru — ob-
vykle uplatnuji pristup zalozeny na pra-
vech bez omezeni (viz napf. ¢asti o Spa-
nélsku, Norsku, Belgii, Francii a Kanadé
a nékterych statech USA). V téchto sluz-
bach maji nezletili pristup k 1ékarskym
intervencim pro genderovou dysforii bez
komplexniho biopsychosocidlniho hod-
noceni, diagnozy genderové dysforie,
psychiatrického screeningu nebo pri-
bézné psychologické podpory. Pozoru-
hodné je, Ze zemé, které uplatnovaly pri-
stup k praviim neomezovany jinymi oh-
ledy nebo omezenimi, mély tendenci ba-
gatelizovat nebo odmitat otazky tykajici
se potencialnich skod — otazky, které nyni
vyvolava rostouci pocet téch, kteii tran-
zici odmitaji.

Pravdépodobné relevantni v tomto kon-
textu — aplikace pristupu zalozeného na
pravech neomezeném jinymi tvahami
nebo omezenimi — je Umluva Organi-
zace spojenych narodu o pravech
ditéte z roku 1089 (Organizace spoje-
nych narodii, 1989). Umluva obsahuje 42
¢lankd, z nichz nékteré definuji prava,
ktera jsou potencialné si odporujici a
ktera by mohla potencidlné omezit jaké-
koli pravo na lékarskou péci potvrzujici
pohlavi. Clanek 24 (déti maji prdvo na
kuvalitni lékar'skou péci) vyvolava obavy z
vladni legislativy, ktera Zene déti do expe-
rimentalni 1é¢by, ktera postrada vy-
zkumny zaklad a dlouhodobé sledovani.
Clanek 33 (viddy by mély poskytnout
zpiisoby ochrany déti pred nebezpec-
nymi drogami) vyvolava obavy z rozsire-
ného pouzivani blokatort puberty a hor-
mont opacného pohlavi, které nejsou
schvaleny pro genderovou dysforii vétsi-
nou narodnich agentur pro regulaci drog
a které maji pravdépodobné nevratné dii-
sledky pro intelektuéalni (mozkovy) a fy-
zicky vyvoj ditéte. Clanek 36 (déti by
mely byt chranény pred jakymikoli ¢in-
nostmi, které by mohly poskodit jejich
vyvoj) vyvolava stejné obavy jako ¢lanek
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33. VSechny tyto tvahy se staly jesté rele-
vantnéjsimi poté, co informace zverej-
néné prostiednictvim aktuédlniho soud-
niho pripadu v USA ukézaly, ze WPATH
v ramci svého pristupu zalozeného na
pravech aktivné potlacovala zverejniovani
informaci zaloZenych na dikazech tykaji-
cich se lékarskych intervenci pro gende-
rovou dysforii (dikaz 167) (Boe v. Mar-
shall, 2024; Economist, 2024). Po obdr-
zeni vysledkl systematickych prehledi,
jejichz provedenim WPATH povérila vy-
zkumniky z Univerzity Johnse Hopkinse,
si vedeni WPATH "bolestné uvédomilo,
Ze ve vyzkumu existuje mnoho mezer,
které podporuji nase doporuceni”" (Di-
kaz 190, strana 9) (Boe v. Marshall, 2024)
pro déti a dospivajici v pokynech WPATH
8 (Coleman et al., 2022). Vyzkumnici z
Johns Hopkins University se obratili na
americké federalni irady a poznamenali,
Zze "mame problémy se sponzorem
(WPATH), ktery se snazi omezit nasi
schopnost publikovat" a ze "jsme nasli
Jjen mdlo nebo zadné ditkazy o détech a
dosptvajicich" (dtikaz 173, strana 23).

Na druhém konci spektra jsou seskupeny
pokyny informované a formované pristu-
pem zalozenym na dtikazech (viz obrazek
4), ktery zdiiraznuje tcinnost 1écby a bez-
pecnost pacienta, vSe za predpokladu, ze
svéda je kumulativni“ a Ze ,,védci potte-
buji kumulovat [znalosti] védecky po-
moci systematickych prehledd“ (s. 53)
( (Chalmers, 2007; Lapa et al., 2019).
Tyto pokyny zdiraznuji nasledujici: ne-
davna zména v demografii pacientd (na-
rist genderové dysforie zacinajici v pu-
berté, prevazné u nativnich divek, coz vy-
volava otazky ohledné divodu nartstu
genderové dysforie); vysoka mira komor-
bidity dusevniho zdravi a psychosocialni
nestability; problematicka schopnost ne-
zletilych (zejména osob s komorbidnim
dusevnim onemocnénim) poskytnout
souhlas; nedostatek dtukazi, Ze 1é¢ba blo-
katory puberty a zkifiZzenymi pohlavimi
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hormony fesi tizkost a obavy o dusevni
zdravi; a zvySujici se pocet lidi po detran-
zici, ktefi uvadeéji, ze lituji a byli posko-
zeni lékarskymi zésahy kvili genderové
dysforii (Boyd a kol., 2022; Cohn, 2023;
Exposito-Campos a kol., 2023; Gribble a
kol., 2023; Hakeem, 2023; Jorgensen,
2023b; Littman a kol., 2023, Moore a
Brunskell-Evans, 2020; 2022). Tato do-
poruceni zalozena na dtikazech také zdu-
raznuji nasledujici: dilezitost holistic-
kého biopsychosocialniho hodno-
ceni a lécby, véetné stanoveni dia-
gnozy genderové dysforie a posou-
zeni a lééby komorbidnich pro-
blému s dusevnim zdravim; vyznam
explorativni psychoterapie z neutralniho
terapeutického postoje jako prvniho
kroku 1écby; a legislativa nebo narodni
smeérnice, které oddaluji pristup k opera-
cim zmény pohlavi az do pravni dospé-
losti (viz smérnice zaloZené na dukazech
vypracované Finskem, Svédskem a Spo-
jenym kralovstvim). Poslednim tématem
vynorujicim se z této perspektivy — které
nemusi byt ¢tenafi ziejmé — je, Ze pri-
zkumnéa psychoterapie z neutralniho te-
rapeutického postoje je v mnoha zemich
nebo regionech ¢asto nedostupna. Klico-
vym aspektem priizkumné psychoterapie
je neutralita (viz textovy ramecek 2). Kli-
nicti psychoterapeuti ziistavaji otevieni,
zkoumaji zkusenosti mladého cloveéka a
pomahaji mladému ¢loveku (a rodiné) ¢i-
nit informovana rozhodnuti, ktera jsou
zalozena na plném pochopeni vS§ech moz-
nych faktort prispivajicich k tizkosti mla-
dého c¢lovéka a vSech moznych dtsledki
(NHS, National Health Service [UK],
2023, UKCP, UK Council for Psychothe-
rapy, 2023). Zastresujicim cilem je zvysit
autonomii, snizit uzkost a zlepsit celko-
vou funkei. Neutralni postoj explorativni
psychoterapie je v kontrastu s genderové
afirmativnim pristupem, kde je verbalni
potvrzeni vyjadfeného pohlavi ditéte
prvni aktivni intervenci. Zvlastni zminku
v této souvislosti zasluhuje stile

roz§iten€jsi prijimani tzv. zdkont o kon-
verzni terapii. Tyto zakony jsou specificky
modelovany podle drivéjsich zakoni za-
kazujicich snahy o konverzi lidi z ho-
mosexualni na heterosexualni orientaci.
Prinejmensim teoreticky jsou zakladni
ucely téchto zakont chvalyhodné: zajistit,
aby byla respektovana sexualni orientace
nebo genderova identita kazdého jednot-
livce, a zakazat zasahy zalozené na néa-
zoru, Ze sexualni orientace (napi. ho-
mosexualni) nebo genderova identita
osoby je naruSena a je tfeba ji napravit
(Equality Maps, 2023; Viktoridnska ko-
mise pro rovné prilezitosti a lidska prava,
2021). Z praktického hlediska vsak kvili
zpusobu, jakym budou tyto zdkony prav-
dépodobné formulovany nebo vyméhany,
pracuji proti z4jmim genderové dysforic-
kych déti a jejich rodin, které nemusi byt
schopny ziskat pristup k priizkumné psy-
choterapii z neutralniho terapeutického
postoje, ktery je Zivotné dileZitou sou-
Casti intervenci zaloZenych na dtkazech
pro takové déti. Nemusi mit také pristup
k psychoterapii pro své komorbidni pro-
blémy s dusevnim zdravim — sebevra-
Zzedné myslenky, tzkost, deprese a tak
dale — protoZe intervence zaloZené na du-
kazech pro problémy dusevniho zdravi
jsou mylné vykladany jako formy "kon-
verzni terapie" (viz nize).

Spoleénym rysem zakoni o konverzi je
definovani, co je zahrnuto a co vylouéeno
z fady zakazanych praktik, ackoli znéni
téchto zakonti mtize presto ponechat ne-
jasné, které terapeutické praktiky jsou
povoleny a které ne. Nékteré z téchto za-
koni, jako je nedavno ptijaty zdkon o za-
kazu Change or Suppression (Con-
version) Practices Prohibition Act 2021 v
australském staté Victoria, ponechévaji
pouze uzka okna pro psychoterapii tyka-
jici se genderové dysforie. Povolena praxe
je naptiklad takova, ktera "podporuje
nebo potvrzuje genderovou identitu nebo
sexualni orientaci osoby" (oddil 5(2)(a)),



a statni informacni list distribuovany
prred prijetim zakona vyslovné uvadi, Ze
podle nového zakona by bylo povoleno
"psychologické poradenstvi pro déti s
genderovou dysforii" (Victorian Equal
Opportunity and Human  Rights
Commission, 2020). Zakon vsak také vy-
slovné zakazuje "poskytovani psychiat-
rické nebo psychoterapeutické konzul-
tace, lé¢by nebo terapie nebo jakékoli jiné
podobné konzultace, 1écby nebo terapie”
(8§ 5 odst. 3 pism. a)). Ve stejném duchu,
zatimco kanadsky zakon v Ontariu uvadi,
Ze "usnadnéni . . . zkouméani nebo vyvoj
identity" je prijatelny, neni poskytnuta
zadna operativni definice toho, co pred-
stavuje "zkoumani identity" a jak by se to
lisilo od zakonem zakazaného a trestné
trestného pokusu o "zménu" genderové
identity nezletilé osoby (Bill 77, 2015). V
Kanadé Egale, "predni kanadska organi-
zace pro lidi 2SLGBTQI%a problémy"
(Egale, 2023) vypracovala informacni
listy (dostupné na jejich webovych stran-
kach), které popisuji Sirokou skalu prak-
tik jako formy "konverzni terapie" (viz ra-
mecek 4). Z pohledu této organi-
zace,© témér kazda terapeutickd praxe
zaloZena na diikazech mtize byt vhiména
jako forma konverzni terapie. V této

Pro sprévnou praxi

souvislosti terapeuti, kteri pracuji z neut-
ralniho terapeutického postoje — a do-
konce i ti, ktefi se specializuji na inter-
vence uzkosti a deprese zaloZzené na du-
kazech (jako je kognitivné-behavioralni
terapie [CBT]) (Oud et al., 2019; Pegg et
al., 2022) nebo dialekticka behavioralni
terapie (DBT) (Dimeff a Linehan, 2001)
zpristupnuji takové terapeutické moz-
nosti nezletilym s genderovou dysforii na
vlastni riziko. Ve stejném duchu je v Aus-
tralii absence jasného a spolehlivého roz-
liSeni mezi konverzni terapii a prizkum-
nou psychoterapii z neutralniho postoje
zfejméa v prohlaseni Australské profesni
asociace pro transgenderové zdravi (Au-
sPATH): "Rada AusPATH nepodporuje
"‘prizkumnou terapii', ktera je ¢asto pou-
Zivana jako eufemismus pro konverzni te-
rapii" (AusPATH, 2022c). Novozéland-
ska legislativa rovnéz umoziuje zkou-
mani identity, ale neposkytuje definici
(Conversion Practices Prohibition Legis-
lation Act, 2022). Vyjimkou je Francie,
kde text zdkona o konverzi stanovi, ze
zdravotnicti pracovnici, ktefi vyzyvaji své
pacienty k opatrnosti a zvazeni pted moz-
nym piechodem, nebudou stihani (Vie
Public, 2022).

Textové pole 4

Spojeni psychoterapie s konverzni terapii.

Spojeni psychoterapie s konverzni terapii je bézné. Naptiklad Egale, predni kanadska or-
ganizace pro lidi a problémy 2SLGBTQI, vydala soubor péti informacnich listd, které defi-
nuji nasledujici terapeutické postupy jako odrazejici formy konverzni terapie (Egale,

2023):

"Napriklad nedostatec¢na lé¢ba nebo sluzba ze strany poskytovatele zdravotni péce, ktera
by poskytovala zdravotni péci potvrzujici pohlavi, jako je hormonalni substitucni terapie
(HRT), je také formou konverzni praxe"” (informacni list 1).

Pro spravnou praxi
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"Konverzni terapie se miize skladat z mnoha riiznych aktivit, véetné toho, co miize vypa-
dat jako tradi¢ni poradenstvi, jako jsou psychoterapeutické metody, jako je kognitivné
behavioralni terapie (KBT) a dialekticka behavioralni terapie (DBT)" (informacni list 2).

"Néekteré dalsi nazvy a praktiky, za které miize byt konverzni terapie maskovana" zahr-
nuji "genderovou priizkumnou terapii” (informacni list 3), alternativni termin pro pri-
zkumnou psychoterapii z neutralniho terapeutického postoje, ktery je provadén s osobou

s genderovou dysforii.

Podivame-li se na situaci z mezinarod-
niho hlediska, vysledkem je, Ze v zemich
a regionech, které prijaly zakony o kon-
verzi, je mnoha odbornikiim na dusevni
zdravi zakazano, at uz ze zakona nebo
fakticky, poskytovat psychologickou
1éébu z neutralniho terapeutického po-
stoje détem s genderovou dysforii. Tera-
peuti, ktefi poskytuji neutralni, konven-
¢ni, prizkumnou terapii, ktera je nari-
zena profesni etikou — a smérnicemi za-
lozenymi na diikazech ve Finsku, Svéd-
sku a Velké Britanii — nejsou v dusledku
toho schopni fesit potfeby genderové
dysforické mladeze. Pravni a profesni ri-
zika jsou prosté prili§ velkd. Kone¢nym
dtsledkem je, ze pro déti, které by mohly
mit prospéch z neutralniho terapeutic-
kého prostoru, mtize byt obtizné najit te-
rapeuta, ktery by se jich ujal; misto toho
zjisti, Ze jsou smerovany k vyhledani péce
u praktikd, ktefi zaujimaji "genderové
potvrzujici" postoj a kteri povazuji

Google Translate korigoval. V.Chvala

PODEKOVANI

hormonalni intervence — spojené s ranou
socialni zménou - za preferovanou a
prvni linii 1é¢éby genderové dysforie. Jak
je vsak uvedeno ve vyse uvedenych syste-
matickych prehledech, tato 1ékarsky ori-
entovana, genderové potvrzujici hormo-
nalni lé¢ba je experimentalni a v sou-
casné dobé neni podporovana medicinou
zaloZenou na dikazech.

Rizné sily plisobici v oblasti genderové
dysforie jsou dobie patrné z nasich po-
pist vyvoje doporucenych postupii v ze-
mich, kde my, autofi, pracujeme a Zijeme.
Souhra — tlak a tah — mezi pfistupem za-
lozenym na préavech a pristupem zaloze-
nym na dikazech vytvorila slozitou dyna-
miku, kterd se bude roky projevovat v
riznych zemich dasledky, které je tézké
predvidat. Bez ohledu na kvalitu lékar-
skych, kulturnich a politickych procest,
které se na situaci a na jejich vyzvach po-
dileji, je pravdépodobné, Ze si vyzadaji
vaznou lidskou cenu.

Autori dékuji Jordanu Campbellovi za pomoc s pravnimi odkazy a Otilii Queiros za pomoc

s portugalskou ¢4sti tabulky 1.

Prohlaseni o protichiudnych zajmech

Autofti prohlasili nasledujici potencialni stfety zajmt s ohledem na vyzkum, autorstvi a/nebo publi-
kaci tohoto ¢lanku: Patrick Hunter je ¢lenem Florida Board of Medicine a je odbornym svédkem v
pravnich pripadech souvisejicich s pohlavim v mediciné.
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Financovani Autor (autofi) neobdrZeli Zadnou finan¢ni podporu na vyzkum, autorstvi a/nebo pu-
blikaci tohoto ¢lanku.

POZNAMKY POD CAROU

1. ANZPATH (Australska a novozélandska profesni asociace pro transgender zdravi) byla zaloZena
v roce 2009. V roce 2018 se rozdélila a vytvorila AusPATH (Australska profesni asociace pro trans
zdravi) a PATHA (Profesionalni asociace pro transgender zdravi Aotearoa).

Prejit na poznamku pod ¢arou

2. Vroce 2012 se z iniciativy Colette Chilandové — psychiatricky, psychoanalyticky a profesorky dét-
ské psychologie v Centru Binet — zacali adolescenti s genderovou dysforii 1é¢it na specializované
klinice genderové identity ve fakultni nemocnici détské a dorostové psychiatrické sluzby Pitié-

Salpétriére (Lagrange et al., 2023).

Prejit na poznamku pod ¢arou

3. HAS je nezavisly vefejny védecky organ, ktery byl ziizen zdkonem ze dne 13. srpna 2004 o zdra-
votnim pojisténi s cilem posilit kvalitu a udrzitelnost francouzského systému zdravotni péce. Pra-
cuje na zlepseni kvality systému zdravotni péce. Zastiesujicim cilem je zajistit, aby kazdy mél trvaly
a spravedlivy pristup k péci, ktera je co nejucinnéjsi, nejbezpecnéjsi a nejefektivnéjsi.

Prejit na poznamku pod ¢arou

4. Formalni nazev zpravy byl Rapport relatif a la santé et aux parcours de soins des personnes
trans (Zprava o cestach v oblasti zdravi a péce o trans osoby) (Picard a Jutant, 2022).

Prejit na poznamku pod ¢arou

5. Marci L. Bowersova, transgender Zena a soucasna prezidentka WPATH, je praktikujici gyneko-
lozka a chirurgie, ktera se specializuje na operace zmény pohlavi. V roce 2022 na sympoziu Duke
University Sexual and Gender Minority Health Program Symposium (Bowers, 2022) Bowers po-
znamenal, Ze "kazdé dité, které bylo nebo dospivajici, které bylo skute¢né zablokovano ve 2. fazi
Tannerovy choroby, nikdy nezaZilo orgasmus. Chci fict, Ze je to, je to opravdu o nule." Jeji komentar
— podlozeny jejimi gynekologickymi a chirurgickymi znalostmi — podtrhuje dileZitost obav o sexu-
alni funkce.

Prejit na poznamku pod ¢arou

6. Fraze "znalosti zti¢astnénych odborniki zalozené na zkusenostech jsou méné jednotné" je vysvét-
lena v Gplném znéni §védské zpravy. Odkazuje na skute¢nost, Ze nejnovéjsi vyzkum spojeny s tva-
hou o pokynech WPATH verze 7 (Coleman et al., 2012) neposkytl jednotny pohled, ktery by mohl

byt pouzit k formovani politiky.

Prejit na poznamku pod ¢arou

7. Pozoruhodné je, Ze na rozdil od ostatnich pripadt se ptipad Towe tyka Zaloby na neopravnéné
umrti podané rodinou mladého muze (rodného muze), ktery spachal sebevrazdu poté, co mu byly
nasazeny hormony opac¢ného pohlavi a dostalo se mu péce potvrzujici pohlavi.

Prejit na poznamku pod ¢arou
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8. Spolec¢nost Ferring Pharmaceuticals, vyrobce triptorelinu (blokatoru puberty), poskytovala fi-
nan¢ni podporu lékaiim v Nizozemsku pti vyvoji nizozemského protokolu, prvniho protokolu pro
1é¢ébu genderové dysforie u déti a dospivajicich (str. S137) (Delemarre-van de Waal a Cohen-Kette-
nis, 2006). Spole¢nost také v listopadu 2019 prispéla ¢astkou 100 000 liber Liberalnim demokra-
tim (Spojené kralovstvi), jejichZ manifest sliboval Gplnou reformu zdkona o uznani pohlavi (Hellen
a Wheeler, 2019).

Prejit na poznamku pod ¢éarou

9. Zkratka 2SLGBTQI+ oznacuje dva duchy, lesby, gaye, bisexualy, transsexualy, queer, intersexu-
aly a dalsi lidi, ktefi se identifikuji jako soucast sexualné a genderové rozmanitych komunit (Kanad-
ské vlada, 2023).

Prejit na poznamku pod ¢arou

10. Egale uvadi jako své "partnery" Ministerstvo spravedlnosti Kanady, Kanadskou agenturu pro
vefejné zdravi, Women and Gender Equality Canada, Health Canada a Canadian Institutes of He-
alth Research. https://egale.ca/our-partners/. Tato partnerstvi davaji Egale imprimatur oficialni
vladni autority.

REFERENCES

Clanek obsahuje 40 stran citaci a referenci, které jsou uvedeny ve webové verzi Psycho-
somu.

DOPLNKOVY MATERIAL

NiZe naleznete nésledujici doplitkovy material.

U ¢lankd s otevienym pristupem publikovanych pod licenci Creative Commons maji vS§echny do-
pliikové materialy stejnou licenci jako ¢lanek, ke kterému jsou pridruzeny.

U publikovanych ¢lanki, které nejsou publikovany v rezimu Open Access, jsou vSechny dopliitkové
materialy opatfeny nevyhradni licenci a Zadosti o povoleni k op€tovnému pouziti doplikového ma-
teridlu nebo jakékoli ¢asti doplitkového materialu musi byt zaslany pfimo vlastnikovi autorskych
prav, jak je uvedeno v oznameni o autorskych pravech spojeném s ¢lankem.

o sj-pdf-1-hus-10.1177 26344041241269298.pdf

This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCom-
mercial 4.0 License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits
non-commercial use, reproduction and distribution of the work without further permis-
sion provided the original work is attributed as specified on the SAGE and Open Access
page (https://us.sagepub.com/en-us/nam/open-access-at-sage).
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RADKIN HONZAK: DEPRESE A STREVNI MIKROBIOM; SOU-
CASNE POZNATKY

Epidemiologicky odhad rika, Ze nejriz-
néjsimi psychickymi poruchami véetné
zavislosti trpi asi jedna miliarda lidi na
planeté. Z toho vice nez tfetina je obéti
deprese. Depresivni symptomatologie je
znacné pestra jak co do svych projevii a
pribéhu. Ale také co do své patogeneze a
odezvy na 1é¢bu. Spolec¢né je dysfunkce
osy hypofyza-hypotalamus-nadledviny,
imunitné zanétlivé zmény, zménény to-
nus vagu, nerovnovaha excitac¢nich a
inhibi¢nich procesii a vyéerpani koncen-
traci monoamint. Chamtivost farmaceu-
tickych firem vedla ksjednoceni vsech
podtypt do jedné velké depresivni poru-
chy (F32), kterd ma byt lééena predevsim
antidepresivy ovliviiujici serotoninovy
systém, tedy priméarné preparaty typu
SSRI. Psychoterapie a vSechny dalsi po-
stupy jsou pokladany za adjuvantni.

Toto sjednoceni ma za nasledek, ze 20—
60 % nemocnych je rezistentnich k uve-
dené 1écbé (1). Deprese reaktivni a endo-
genni predchozi klasifikace vyzaduji za-
sadné jiny pristup a je teba vzit v vahu,
Ze sva specifika maji deprese pri somatic-
kych onemocnénich, predevsim kardi-
ovaskularnich a nadorovych, deprese u
diabetu, u endokrinnich poruch, neuro-
degenerativnich onemocnénich, epigene-
tickych vlivech a v posledni dobé i de-
prese souvisejici se stirevni dysbiozou, o
¢emz svédci také rada neptimych dikazi
dokladajicich vyskyt deprese a tizkosti po
dlouhodobém uzivani antibiotik. Z to-
hoto ithlu pohledu je mozné rozsirit i na-
bidku terapeutickych postupt (2).

Tento prehled je zaméren predevsim na
posledni z uvedenych moznosti. Je tieba
si uvédomit, ze ptvodni obousmérné



spojeni stfevni — centralni mozek bylo
ponékud zkomplikovano do podoby mi-
krobiom - stfevo — mozek (MGB =
microbiome — gut — brain). Ukoly mikro-
biomu jsou cetné: zpracovani potravy,
produkce nékterych potrebnych molekul
véetné neurotransmitert, pomoc pfi
imunitnich reakcich, pomoc pti bariérové
funkci stievni stény a dal$i. Mnozstvi mi-
krobti (zejména bakterii) nékolikana-
sobné prevySuje pocet buné€k naseho

Z vyzkumu

organismu a pokud jde o genom, je pre-
vySeni Tadové dvojnasobné. Z tohoto
mnozstvi je obtizné vybrat bakterie, které
se podileji na regulaci nasi emotivity. Za-
tim se jevi jako v§znamné bakterie Fae-
calibacterium prausnitzi, Roseburia in-
testinalis a rody Ruminococcus, Copro-
coccus a Dialister. Jak dalece jejich poda-
vani jako probiotik je uzite¢né, je vSak za-
tim sporné.

Prozanétlivé cytokiny

Metabolickd syndrom

Obr.1
Stfevni permeabilitu
Endotoxemie Symbionti (protizanétlivé druhy)
Prozanétlivé cytokiny Bifidobakterie
Laktobacici -
Faecobacilis prausnitzii %‘;
»dobré molekuly”, indoly (kmen Firmicutes) “é
Citlivost kinzulinu Bcteroides thetaiotaomiicron %
(kmenBaceroides) °§.
3
S
Stfevni permeabilitu _ <
Endotoxwemie Patobiomty (prozanétlivé druhy) 2

Bacteroides spp.

Adipozita (kmen Bacteroides)
Inzulinova rezistence CIOSt’fdf.Um'diﬁiCi/e
Pfijem kalorif (kmen Firmicutes)
Obezita

Stievni mikorbialni ekologie (podle cit. 1)

Bunky stievni vystelky jsou bohatym pro-
ducentem serotoninu, ktery u mysi pt-
sobi antidepresivné, prestoze neprojde
hematoencefalickou bariérou, a dalSich
neurotransmiterd, slozky imunity produ-
kuji prozanétlivé i protizanétlivé interleu-
kiny. Bakterie produkuji neurotransmi-
tery a dalsi metabolity, jejichZ dostupnost
je omezena mozkovou bariérou, jsou ale
schopné (antidepresivni i depresogenni)
ovliviiovat CNS paralelnimi cestami. Bé-
hem deprese bylo zjisténo naruseni béz-
nych cest MGB. Vyvoj prebiotik, probio-
tik a synbiotik vedl ke studiim, které
zkoumaly nejen jejich dopad na mikrobi-
otu, ale také jejich terapeutickou hodnotu
pro duSevni zdravi. Tato psychobiotika
maji potencial byt pouZita jako terapeu-
tické doplnky pri 1éébé deprese. Pokud

jde o budouci sméry a ve snaze dale poro-
zumeét tloze osy mikrobiota-stievo-mo-
zek v depresi, bude zapotiebi vice studii,
jako jsou ty, které zahrnuji transplantaci
fekalni mikrobioty provadéné zatim s do-
sti jednoznaénymi vysledky na mysim
modelu pfenosu deprese (2). Kromé ne-
davnych zjisténi se také naznacuje, Ze
bude tteba provést dalsi vyzkum (3), aby
se zjistilo, zda jsou specifické kmeny
stievnich organismt spojeny s depresi.
(4, 5).

V posledni dobé se pozornost soustre-
d'uje také na kyselinu homovanilovou,
ktera byla ve studii Zhao a kol. (7) sledo-
vana jak na mys$im modelu, tak u lidi. Au-
tofi pozorovali ochuzené druhy strevnich
bakterii, vdetné Bifidobacterium lon-

( 7 vyzkumu
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gum a Roseburia intestinalis, a neuro-
transmiter homovanilovou kyselinu
(HVA) u jedincti s modely deprese a mysi
deprese. Ackoli R. intestinalis neprodu-
kuje HVA primo, zvysuje hojnost B. lon-
gum, coz vede k tvorbé HVA. To zdiraz-
nuje synergickou interakci mezi strevni
mikrobiotou pfi regulaci produkce stiev-
nich neurotransmitert.

Podavani HVA, B. longum nebo R. intes-
tinalis my$Sim modelim s chronickym
nepredvidatelnym mirnym  stresem
(CUMS) a depresi vyvolanou kortikoste-
ronem (CORT) vyznamné zlepsilo depre-
sivni priznaky. Mechanicky HVA inhibo-
vala synaptickou autofagickou smrt tim,
Ze zabranila nadmérné degradaci pro-
teinu 1 spojeného s mikrotubuly lehkého
Fetézce 3 (LC3) a proteinti SQSTM1/p62,
¢imz chrénila presynaptickou membréanu
hipokampalnich neuront. Tato zjisténi
podtrhuji roli stfevniho mikrobidlniho
metabolismu pti modulaci synaptické in-
tegrity a poskytuji vhled do potencialnich
novych strategii 1é¢by deprese.

S ohledem na definitivni korelaci mezi
stfevnim mikrobiomem, metabolomem a
depresi autori zkoumali kohorty sklada-
jici se ze 469 ucastnikl, véetné 262 je-
dinct s depresi a 207 zdravych kontrol.
Vzorky séra byly odebrany od vsSech
ucastniki pro metabolicky profil a vzorky
stolice byly ziskdny od podskupiny 129
ucastniki (65 jedinct s depresi a 64 zdra-
vych kontrol) pro analyzu strevni mikro-
bioty. Definice deprese u jedinct byla za-
loZzena na skore Hamiltonovy Skaly de-
prese (HAMD)-17. Ve stfevnim mikrobi-
alnim sloZeni byly pozorovany vyznamné
rozdily mezi zdravymi kontrolami a je-
dinci s depresi. Vétsina diferencialnich
bakterii pattila ke ¢tyfem kmentim, Fir-
micutes, Proteobacteria, Bacteroidetes a
Actinobacteria.

Autori provedli také komplexni analyzu
vSech metaboliti, aby identifikovali

rozdily mezi témito dvéma skupinami.
Jejich zjisténi odhalila vyznamné rozdily
v nékolika neurotransmiterech a zluco-
vych kyselinach, vcetné kyseliny homova-
nilové (HVA), serotoninu, L-tryptofanu,
L-tyrosinu, kyseliny glykoursodeoxycho-
lové (GUDCA) a kyseliny chenodeoxy-
cholové (CDCA).

Kyselina homovanilova (HVA) je fyziolo-
gicky neaktivni kone¢ny metabolit dopa-
minu, ktery se nakonec vylucuje
moci. Pfedchozi vyzkumy HVA se pri-
marné zameérovaly na jeji fyziologické
arovné, spise nez jeji ucinky na depresi. V
této studii autori identifikovali vyznamné
poruchy stievni mikrobioty jedincii s de-
presi, doprovazené poklesem HVA. Zjis-
tili metabolickou souvislost mezi nasle-
dujicimi bakteriemi a HVA a zjistili, Ze B.
longum miize pfimo produkovat HVA
a R.intestinalis podporuje jejirtist. Diile-
Zité je, ze HVA G¢inné zmirnila depre-
sivni fenotypy u dvou mysich modeli, coz
zdiaraznuje klicovou roli osy stfevo-mo-
zek a interakce mikrobidlnich metabolit
v1écbé deprese. Strucéné treceno, studie
ukazuje, ze HVA, produkovana B. lon-
gum a obohacenad smiSenymi probiotiky
obsahujicimi mimo jiné R. intestinalis,
uéinné zmirnuje depresi a reguluje sy-
naptickou integritu. Peroralni suplemen-
tace HVA v kombinaci s michanym pro-
biotickym koktejlem vykazuje slibny te-
rapeuticky potencial.

Zajimavym podtypem depresivni poru-
chy je ,zanétliva deprese“ znaéné rezis-
tentni k 1é¢bé, kdy zmény ve stfevnim mi-
krobiomu jsou vyrazné, nedavaji ale jas-
nou kauzalni odpovéd. Nachazime zanét-
livé markery a mastné kyseliny s krat-
kymi fetézci v plazmé. Strevni mikrobi-
ota pacientli se zanétlivou depresi vyka-
zuje  vySsi mnozstvi Bacteroides a
nizsi Clostridium, s nartistem druhti pro-
dukujicich SCFA s abnormalnim metabo-
lismem butyrati. Po provedené trans-
plantaci fekalni mikrobioty (FMT) a



suplementaci probiotik v pokusech na
zviratech je mozné uvazovat o roli stfevni
mikrobioty pti zdnétlivé depresi. Po FMT
vykazuje stfevni mikrobiota skupiny se
zanétlivou depresi zvySené periferni a
centralni zanétlivé faktory a propustnost
stievni sliznice u mysi piijemct s depre-
sivnim a izkostnym chovanim. Podavani
Clostridium butyricum normalizuje
strevni mikrofléru, snizuje zanétlivé fak-
tory a vykazuje ucinky podobné antide-
presiviim u mysiho modelu zanétlivé de-
prese. Tato zjisténi naznacuji, ze zanét-
livé procesy odvozené ze stfevni mikrobi-
oty se mohou podilet na neurozanétu za-
nétlivé deprese.

Zanét v hipokampu — pamétovém centru
mozku — vyznamné méni motivaci a cho-
vani u mysi, véetné chovani pri vyhleda-
vani potravy, s pozoruhodnymi rozdily
mezi samci a samicemi, odhaluje ne-
davna studie (8). Hipokampus hraje kli-
covou roli pri formovani paméti, uéeni a
emoc¢ni regulaci. Hipokampalni neuroza-
nét se vyskytuje u fady onemocnéni a

LITERATURA

Z vyzkumu

poruch, jako je Alzheimerova choroba,
roztrousena sklerdza a deprese. Lidé s té-
mito onemocnénimi ¢asto pocituji bézné
priznaky, jako je apatie, potize s kazdo-
dennimi ¢innostmi a zmeény stravovacich
preferenci. Tyto priznaky maji také ten-
denci byt zavaznéjsi u Zen nez u muzd.

I kdyz zanét v hipokampu neni zodpo-
védny primo za zmény chovani, pravdé-
podobné spousti Sirs§i mozkovou aktivitu,
ktera chovani ovliviiuje. Tento vyzkum
naznacuje, ze lécba zamétrend na hipo-
kampalni neurozanét by mohla pomoci
snizit  kognitivni a  behavioralni
symptomy u téchto poruch a zlepsit
zdravi mozku, zejména u Zen.

Navzdory témto poznatkim je nutné pfi-
znat, Ze jsme teprve na zacatku cesty,
ktera by méla byt korunovana plnym po-
rozuménim vzijemnych souvislosti a
moznosti terapeutického zasahu.

Do redakce prislo 24.12.2025
K tisku zafazeno 1.1.2025
Konflikt zajm neni znam.
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Uvob

V néasledujicim textu pfinaSime opozdéné
zpravu o pribéhu mezinarodni konfe-
rence Evropské asociace psychoso-
matické mediciny (EAPM), ktera
probéhla 12—-15. éervna 2024 ve Svycar-
ském Lausanne, v Le Centre Hospitaliere
Universitaire Vaudois. Pripomenme, zZe
poradajici organizace EAPM byla zalo-
Zena vroce 2012 a jeji zaméreni kromé
psychosomatické mediciny zahrnuje kon-
zultaéni psychiatrii (consultation — liai-
son psychiatry) a tzv. integrovanou péci
(koordinovana interdisciplinarni spolu-
prace ve zdravotnictvi). Deklarovanym
cilem EAPM je propojeni a posileni spo-
luprace mezi jednotlivymi klinickymi
pracovniky, vyzkumniky a uciteli na poli

psychosomatiky a konzulta¢ni psychiat-
rie a dale rozsifovani povédomi o bio-
psycho-socialnim modelu a jeho imple-
mentace v klinické mediciné. Hlavni od-
borné€ — vyzkumné médium EAPM pred-
stavuje Journal of Psychosomatic Re-
search vychazejici od roku 2005 a hono-
sici se impact factorem 4,7. V soucas-
nosti je v EAPM zaclenéno 17 evropskych
zemi prostfednictvim narodnich organi-
zaci psychosomatické mediciny, mozné je
i individualni ¢lenstvi. EAPM spolupra-
cuje s podobnymi organizacemi v Kanadé
a Spojenych statech americkych. Repre-
zentanti nékterych tameéjsich organizaci
(napriklad Academy of Consultation —
Liaison Psychiatry) pravidelné



navstévuji  mezinarodni  konference
EAPM, které se kazdy rok konaji v nékte-
rém z evropskych mést. V dalsi ¢asti textu
se detailn€ji zamérime na program kon-

ference v Lausanne vminulém roce

Registrace zacina.

MisTo CINU

Mistem konani EAPM konference se
vroce 2024 stalo Lausanne. Toto ma-
lebné mésto s bohatou historii obyvéa pri-
blizné 140 tisic obyvatel. Nachézi se na
bfehu rozlehlého Lac Léman (Zenevské
jezero). Pri jasném pocasi jsou od bfehu
viditelné terasovité vinice v nedalekém
Lavaux a za nimi vrcholky svycarskych
Alp. Turistu po opusténi nadrazni haly
nejprve pirekvapi pomérné clenity terén
mésta, chece-li usettit zhruba 30 Svycar-
skych franki za taxi a vydava se s objem-
nym zavazadlem pésky smérem k domlu-
venému ubytovani. Samotna konference
se odehravala v prostorach univerzitni
nemocnice, v jejimz arealu probihala vy-
stavba nové budovy. Aby se dostali do té
¢asti nemocnice, vniz probihala regis-
trace a program, museli Gcéastnici projit
skrz centralni pfijem a minout oddéleni
pohotovosti. Tim se, na rozdil od podob-
nych akei, alesponl symbolicky smazal
rozdil mezi vyzkumem a klinickou praxi.

Z konferenci

vcetné nékterych konkrétnich prispévki.
Nevyhneme se ani malému srovnani
s nasi tradi¢ni celostatni psychosomatic-
kou konferenci v Liberci.

Seznamovani s geniem loci.

Univerzitni nemocnice je od centra mésta
ponékud vzdalena. Nastésti se Lausanne
pysni dvéma linkami metra, jehoz sou-
pravy se diky autonomnimu tizeni obesly
bez ridi¢e. Doprava presto bézela hladce,
az na jeden den, kdy blize nespecifiko-
vany incident vyzadujici asistenci mistni
policie vedl k preruseni dopravy na néko-
lik hodin. Tyto ojedinélé nesnaze
nicméné nezabranily tomu, aby se
v misté konani konference setkali repre-
zentanti  psychosomatické mediciny
z mnoha evropskych zemi, ale také z ji-
nych kontinentt. Na konferenci pticesto-
valo priblizné 500 Gcastniki ze 38 zemi.
Z jinych kontinenti se na konferenci ob-
jevili reprezentanti psychosomatické me-
diciny z Chile, Izraele, Japonska, Jizni
Koreje, Kanady, Nového Zélandu, Thaj-
ska a Taiwanu. Motto konference napovi-
dalo, jak4 sdéleni co do obsahu a formy
budou v programu prevazovat: Vyzkum,
inovace, integrace; smérem

( Z konferenci
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k interdisciplinarité a transla¢nimu vy-
zkumu. Celkem zaznélo 78 ustnich sdé-
leni a vystaveno bylo 72 postert. Pocet
sdéleni v programu roztridény podle

narodnosti Feénikdi naznadoval prevahu
navstévniki ze Svycarska, Némecka, Ho-
landska, Italie, Velké Britanie a Spoje-
nych stat americkych.

Le Centre Hospitaliere Universitaire Vaudois

HLAVNI PREDNASKY

Hlavni prednasky p€kné odrazely bio-
psycho-socialni zaklad psychosomatické
mediciny.

V tvodnim plenarnim sdéleni nazvaném
»~Body I am and body I have“ se Natha-
lie Herschdorfer, reditelka Photo Mu-
sée de I'Elysée Lausanne, podélila o své
uvahy o tom, jak se v pribéhu historie a
vyvojem technologii proménilo zobrazo-
vani lidského téla s disledky pro nase
vnimani vlastnich tél véetné sebe-pojeti,
sebe-prijeti apod. V néasledujici plenarni
prednasce Nicolas Senn z Department
of Family Medicine, Centre for Primary
Care and General Medicine na Uni-
versity of Lausanne, prezentoval dosa-
vadni vyzkumy zaméfené na disledky
klimatické zmény na nase zdravi. V su-
gestivni prezentaci nastinil zmény na riiz-
nych trovnich spole¢nosti potiebné
k tomu, aby zdravotnické systémy diky

Hlavni prednaskova hala

dopadu klimatickych zmén na zdravi po-
pulaci nezkolabovaly. Dalsi plenarni
prednaska nebyla o moc optimisti¢téjsi.
Vedouci Department of Sociology na
University of Geneve, Claudine Bur-
ton-Jeangros poukazala na to, zZe
vramci bio-psycho-socidlniho modelu
stale trva prehlizeni socidlni dimenze
s ohledem na zdravi a nemoc. Po tvod-
nim historickém prehledu demonstro-
vala vliv socialnich faktorti na nase zdravi
a stonani na dvou konkrétnich prikla-
dech: a) vahavost tykajici se vakcinace; b)
priibéh zivota, interakce mezi jedincem a
spolecnosti a nerovnosti tykajici se
zdravi. V prvnim ptipadé pripomnéla ne-
davnou pandemickou zkuSenost a postoj
¢asti verejnosti k ockovani, dobfe znimé
i v naSich kon¢inach. Ve druhém pripadé
decentné upozornila na to, co je v ceské
psychosomatické komunite stale diskuto-
vano sporadicky. Spolecéensko-



ekonomické faktory vcéetné nartstajici
socialni nerovnosti maji vliv na verejné
zdravi. V zahranici je tomuto tématu vé-
novana jiz delsi dobu pozornost (Rapley,
Moncrieff, Dilon; 2011; Unger, 2021). U
nés se takto zamérené odborné prace ob-
jevuji spiSe vzacné, navic nebyvaji priji-
many vzdy s nadSenim (Jetmarova, Lan-
sky, 2020).

Soucasny prezident EAPM a emeritni
profesor na University of Oxford, Mi-
chael Sharpe, se ve své plenarni pred-
nasce zamyslel nad tim, jakym smérem je
tieba se vydat pfi prosazovani bio-psy-
cho-socidlniho modelu v mediciné a
zdravotnictvi. Casteéné zopakoval jiZ to,
co prednasel na EAPM Kkonferenci ve
Vidni pred dvéma lety a co ponékud vy-
vedlo z miry ty posluchace, ktefi byli pre-
svédéeni o tom, jak je Velkd Britanie
vimplementaci  bio-psycho-socidlniho
modelu napred (Skorunka, 2022). Prof.
Sharpe pripomnél ,psychobiologické”
myslenky Svycarského psychiatra Adolfa
Meyera a opét se stejné jako ve Vidni od-
kazoval na George Engela. Uz ten si pry
vSiml, Ze profesionalni dominance l1ékar-
ského stavu v mediciné byla a je udrzo-
vana dlirazem na biomedicinsky model a
z néj vychazejicich forem praxe, razant-
nim odrazenim kritickych nazori a izolo-
vanim lékarské profese od jinych po-
hledd, které by mohly zlepsit zdravotni
péci (pozn. pfesna citace véty prednaseji-
ctho). Dle sdéleni prof. Sharpea i dnes
prevladad v mediciné mechanistické po-
jeti, dualismus psyché a physis. Biomedi-
cinsky model se podle prof. Sharpeho ne-
stal pouhym védeckym pristupem, ale
kulturné specifickym modelem mediciny.
Zékladnimu vyzkumu dominuje vyuzi-
vani stéale pokrocilejsich technologii, aby-
chom pohlédli ,do hloubky“ na jesté
mensi a mensi ¢astecky a substance s na-
déji, Ze porozumime etio-patogenetickym
mechanismiim a prijdeme na G¢innéjsi
terapii. Stale mame v klinické mediciné

Z konferenci

na ¢em pracovat, abychom zlepsili 1é¢bu
a péci o pacienty, pro které je tizky biome-
dicinsky model nedostacujici. A nejedna
se pouze o pacienty s pretrvavajicimi
funkénimi télesnymi priznaky (drive a
stale nékde jesté oznacované jako 1ékar-
sky nevysvétlené priznaky; medically
unexplained symptoms). Pak je tu jesté
politickéd rovina. Jedna z poslednich vét
prof. Sharpea zaujala nejen radikalné na-
ladéné posluchace: ,Uzky biomedicinsky
model udrzuji predevsim mocenské me-
chanismy riznych zdjmovych skupin,
odbornych, ekonomickych a politickych.
A ty je velmi nesnadné narusit a menit.“
Toto tvrzeni pripomnélo tvahy o medi-
cinsko — primyslovém komplexu v jedné
ceské publikaci (Komarek, 2005). Od me-
zinarodné respektovaného emeritniho
profesora na jedné znejlépe hodnoce-
nych univerzit svéta mohlo takové tvrzeni
znit prekvapive, zvlasté kdyz si uvédo-
mime, Ze on sam stravil svou plodnou
profesni drahou jako ¢len jedné z vliv-
nych odbornych skupin. Na druhou
stranu, prof. Sharpe nespi na vaviinech a
stale se snazi podporovat rozvoj psycho-
somatické mediciny v britském zdravot-
nictvi. Za zminku stoji napriklad nedavna
studie, na které se podilel, v niz se spolu
s kolegy/némi zamérili na posouzeni vy-
sledku integrace proaktivniho pristupu
konzulta¢nich psychiatrd do komplexni
péce o seniory hospitalizované na soma-
tickych oddélenich (Sharpe, Walker, van
Niekirk et al., 2024).

Lakavé se vprogramu jevila plenarni
prednaska Enny Das, profesorky na
Radboud University v holandském Ni-
jmegenu. BohuZel na ni chybél kvili
unavé neurofyziologického aparatu jeden
z autorl tohoto textu (DS) a ten druhy
(AH) se tak usilovné soustiedil na pou-
tavy popis vyzkumi pani profesorky, ze si
nebyl schopen dé€lat poznamky. Nastésti
diky internetu dnes miZeme o komkoli
dohledat cokoli, takze tato profesni

( Z konferenci
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selhani nasich ,zurnalisti“ muZeme ¢as-
te¢né kompenzovat. Enny Das se zabyva
vyzkumem komunikace a jeho vlivu na
chovani ve zdravi a nemoci. Je autorkou
nebo spoluautorkou nékolika vyzkum-
nych praci, jez se vénuji lingvistickym a
interakénim aspektim konzultaci s ne-
mocnymi, ktefi trpi medicinsky nevysvét-
lenymi symptomy (MUS; medically
unexplained symptoms). Jeji védecké
portfolio zahrnuje také problematiku
genderovych rozdild vkomunikaci bé-
hem konzultaci s praktickymi lékari a
vlivu médii na postoj verejnosti k vakci-
naci. Napriklad ve studii — konverzac¢ni
analyze rozhovor praktickych 1ékaid
s pacienty s MUS tym Enny Das zjistil, ja-
kymi zptisoby prakticti 1ékati vnaseji do
rozhovoru moznou pri¢innou souvislost
mezi ptiznaky a psychosocidlnimi prici-
nami. Ukazalo se, Ze prakticti 1ékafi se
nejcastéji uchyluji ke dvéma zptisobtim: k
dotazovani a vysvétlovani. Zatimco opa-
trné kladeni otazek zamérenych anamne-
sticky oteviralo prostor k tomu, aby paci-
enti sdileli své prozitky a tivahy, vysvétlo-
vani umoznovalo lékaiim ,sdélit sviij od-
borny ptibéh“, aniz by se na tom mohli
pacienti néjak podilet. Konverzac¢ni ana-
lyza také zjistila, Ze z hlediska dalsi spolu-
prace bylo vyhodnéjsi, kdyz se lékari
uchylili k tzv. obracené kauzalité (reverse
causality), kdy naznacili moznost, Ze psy-
chosocialni problémy mohou byt disled-
kem télesnych potizi. Tato forma validi-
zace prozitkl a starosti pacientli ptipra-
vila ptidu pro pozdéjsi diskusi o vzajemné
provazanosti symptomi a psychosocial-
nich faktort. Neni to pro praktické 1ékare

snadné. Na jednu stranu musi opatrné
patrat po vyznamnych psychosocialnich
tématech a zaroven musi peclivé naslou-
chat vypovédim pacientii. Vysvétleni §ita
na miru pacientim a vytvareni prostoru
pro jejich odezvu jsou klicové pro efek-
tivni vysvétleni a postup. Tolik posledni
véta v odborném clanku (Stortenbeker,
Stommel, Hartman, van Dulmen, & Das,
2022). Je to pro psychoterapeuticky
vzdé€lané a zkusené 1ékare prekvapivé?

Vjiné nedavno publikované studii se
stejny tym zaméril na kvalitativni analyzu
lingvistickych markert u pacienti s MUS
a porovnaval je s pacienty, jejichZ potize
mély jasné biomedicinské vysvétleni.
V minulosti se objevovaly hypotézy, ze
pacienti s MUS maji specificky zptisob
popisu svych potizi (jazykové uchopeni
vlastni zkuSenosti). Tato studie ale zjis-
tila, Ze mezi obéma skupinami nebyly
zadné detekovatelné rozdily v feci. Spise
to vypada, Ze jadrem pudla budou stig-
matizujici percepce a predpoklady. Pro-
toze praktic¢ti 1ékari obvykle pristupuji
k pacientim s MUS s urc¢itym piedporo-
zuménim, mohou v interakcich s nimi
bezdééné spoustét problematické formy
komunikace, béhem kterych pacienti za-
Zivaji, Ze jim neni naslouchéno a/nebo Ze
jejich potiZze nejsou brany vazné (Stor-
tenbeker, Hartman, Kwerreveld, Stom-
mel, van Dulmen & Das, 2022). V nasem
odborném tisku se kdysi davno objevil
text s podobnym vyznénim, byt byl pojat
spise prehledové a klinicky nez vyzkumné
(Skorunka, 2006).



This is a health problem

Guitagn
e

Nicolas Senn:
The future of medicine;
Climate change and health?

DALSI VYBER Z PROGRAMU

Kromé tzv. plenarnich prednasek (key-
note speech) obsahoval program samo-
ziejmé mnoho jinych prispévki, vétsinou
usporadanych do tematicky zamérenych
sympozii. Podrobnéji se se zastavime u
dvou z nich. Nejprve sympozium veéno-
vané problematice funkénich télesnych
piiznakd u dospivajicich a mladych do-
spélych (Can we improve the understan-
ding and treatment of functional soma-
tic disorders in young adult people?).
Problematika funkénich télesnych pri-
znakd, jak jsme jiz uvedli, zaujimala vy-
znamnou c¢ast v programu konference.
Sympozium vénované dospivajicim a je-
dinctim v rané fazi dospélosti se opiralo o
prace kolegti, ktefi se podileji na mezina-
rodnim projektu ETUDE (Encompas-
sing Training in fUnctional Disorders
across Europe). Jde o projekt koordino-
vany kolegy/némi na Faculty of Medical
Sciences, University Medical Center
Groningen v Holandsku. Zde ptisobi i
profesorka psychosomatické mediciny,
Judith Rosmalen, mimochodem vice-
prezidentka EAPM a jedna z aktivnich
¢lenek vyboru této spolec¢nosti. Prispévky

Z konferenci

Life course and health inequalities

* Interactons bedween
processes and a range of exposures

LIVES 4

Claudine Burton — Jeangros:
What about the ,social”
in the bio-psycho-social?

ve zminéném sympoziu odpovidaly vy-
zkumné zamérenému projektu. Prvni pri-
spévek byl vénovan zkoumani ranych
prediktort vzniku funkénich télesnych
priznaki u déti, druhy zanétlivé odpovedi
organismu u déti a dospivajicich s funk¢-
nimi télesnymi priznaky, treti vyuziti on-
line-KBT u funkénich bolesti bricha u déti
a dospivajicich (single case design
study), ¢tvrty vztahu mezi mirou kata-
strofickych kognitivnich scénéii u rodict
a intenzitou funkénich bolesti bricha a
také vyuziti online provadéné kognitivné
behavioralni terapie (KBT) s cilem tento
vztah priznivée ovlivnit.

Dle nazvi bezpochyby zajimava sdéleni.
Ale neodbytné se vtirala otazka, zdali
jsme se z prispévki kromé obecnych po-
znatkidl a znamych skute¢nosti dozvédeéli
néco nového. Varianty stresové reakce na
nejriznéjsi podnéty, které dité vnima a
interpretuje jako ohrozujici, stejné jako
vliv izkostnosti rodi¢e na pohodu ditéte a
jeho zvladani rtznych situaci, to vse je
pro odborniky zpraxe vice nez pové-
domé. Zajimavéjsi mohou byt nékteré

( Z konferenci
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spostranni“ postiehy. Z prispévki se
zdalo, jako by se autofi vyhybali pojme-
novani konkrétnich vztahové-vyvojovych
adversities, po ¢esku nepriznivych okol-
nosti. Pfitom v této oblasti je k dispozici
tolik publikaci, vyzkumi a samoziejmé
klinickych zkuSenosti (Skorunka, 2024).
Druhou zajimavosti byla otazka jednoho
z Ucastnikli, a nebyl to tentokrat jeden
z autort tohoto textu, prosluly svou dis-
kuse-chtivosti. Proc¢ je z mnoha moznych
funkénich télesnych priznaki v détstvi
nejcastéjsi bolest bricha? Odpovéd jed-
noho z prezentujicich: ,Jsem tady v po-
zict vyzkumnika, nikoli experta na tuto
problematiku.“ Odpovéd druhého pre-
zentujictho: ,Zrejmé to bude souviset se
zralosti ditete ve smyslu schopnosti vy-
jadrit své prozitky a také ukazat, kde to
boli.“ Nakonec se neudrzel ani jeden z au-
tort tohoto textu (DS), ktery si vSiml, ze
jedna zprednésejicich na jednom ze
slides prezentace cituje praci pediatricky
arodinné terapeutky Kasii Kozlowske. Tu
mimochodem znaji i ¢tenari Psycho-
somu, mimo jiné je to jedna z prednich
odbornic na problematiku funkénich
neurologickych poruch v détstvi a také na
aplikaci Dynamického vyvojového mo-
delu (Dynamic Maturational Model of
Attachment and Adaptation) v klinické
praxi (Kozlowska, 2016; Kozlowska,
Sher, 2024). Tento model je komplex-
néjsi variantou vyvojového konceptu
vztahové vazby (attachment theory),
ktery vyvinula Patricie Crittenden na za-
kladé mnoha vyzkumi a klinické zkuse-
nosti (Crittenden, 2015; Crittenden, Lan-
dini, 2011). Ale to jsme odbocili. Tazatele
zajimalo, zdali se autori prezentovaného
vyzkumu zamysleli nad moznym vyuzi-
tim rodinné terapie, jez by kromé zlep-
Seni kvality vztahovych vazeb mohla
v pripadé tspésnosti prispét i ke snizeni
vysoké hladiny zanétlivych markert zjis-
ténych u ditéte s funkcénimi télesnymi
priznaky. Odpovéd tazateli udélala ra-
dost, takova studie se pry prave rozbiha.

Druhé sympozium, které zde podrobnéji
zminime, bylo vénovano problematice
traumatu vdéetné soucasné zkuSenosti
z Ukrajiny napadené agresivnim ,souse-
dem®. Slo o jedno znékolika rozsifeni
zorného pole vyzkumniki a klinikd smé-
rem k socidlnim a geopolitickym fakto-
riim a jejich dopadu na zdravi jedinci, ro-
din, populaci a generaci. Sympozium za-
hrnovalo nasledujici prispévky: a) War in
Ukraine; Assessing the Global Con-
sequences; b) Harvard Program in Refu-
gee Trauma/Optimizing the Mental He-
alth and Well-Being of Ukrainian Wo-
men and Children; c) Navigating
Trauma: Pathophysiology and Differen-
tial Diagnosis; d) Understanding Soma-
tic Comorbidity: Impacts of Combat and
Stress Factors on the Complexity of Mili-
tary Trauma. O své zkuSenosti a po-
znatky se podélili kolegové a kolegyné
z Harvard Medical School, Massa-
chusetts General Hospital, Ministerstva
vzdélani a védy Ukrajiny, Wright Patter-
son Psychiatry Residency Program a Re-
search Institute of Mental Health of the
Bogomolets National Medical Uni-
versity. Pro nasince mohlo byt prekva-
pivé, jaké programy zaméfené na
péci/lécbu/rehabilitaci o traumatizované
uprchliky z riznych casti svéta organizuji
a provozuji kolegové na Harvard Uni-
versity a s kym v této véci spolupracuji.
Harvardsky program vénovany péci
uprchlikiim poskytoval sluzby lidem z Li-
banonu, Bosny a Hercegoviny, nebo
Haiti. A nyni tém z Ukrajiny. Je vice nez
jisté, ze dalsi ,klienti“ pricestuji z Izraele,
Gazy a zase z Libanonu. Smés nepiijem-
nych emoci vyvolavaly tidaje o disledcich
ruské ,specialni operace“ na Ukrajiné.
Nedalo se uniknout neodbytnému po-
vzdechu, jak to, ze n€které casti lidstva se
z dramatickych lekci dvacatého stoleti
nepoucily. Jakoby veskeré poznéni a zku-
Senosti byly zbyte¢né. Vzidyt soucasné
utrpeni ve vale¢nych oblastech nejen na
Ukrajiné ovlivni zdravi nésledujicich



generaci. O tom uzivéda vi dnes své (Pre-
iss, Vizinova, 2024). A navic, jak uvedla
jedna z prednasejicich, svét je dnes mno-
hem mensi, nez se zdal. Co se ted ode-
hrava na vzdalenych mistech, se mize
velmi rychle odehravat vnasi bezpro-
stredni blizkosti.

Zaujaly nas také informace o komplex-
nich terapeutickych a socialnich progra-
mech zamérenych na poskytovani prvni
psychologické pomoci, zvladani trauma-
tického stresu a lééby post-traumatické
stresové poruchy. V diskusi zaznélo
mnoho dotazi mimo jiné i na zkuSenosti
s vyuzitim nékterych psychedelik, ktera
maji vindikaci posttraumatické stresové
poruchy dobfe znamy terapeuticky po-
tencial. Odpovéd prezentujiciho (ar-
madni psychiatr) nékteré posluchace pre-
kvapila. Za prvé, diskuse o vyuziti psyche-
delik je zatizena spiSe prehnanym oceka-
vanim neZ opravdovou nadéji. Za druhé
prislusnici armady maji zna¢né zdrzen-
livy postoj k jakymkoli medikamentim.
A za treti, jednad se o latky nelegalni
s velmi omezenym vyzkumem a ditkazy o
ucinnosti. Zvidavému tazateli to i pak vr-
talo hlavou. Prehnani ocdekavani? Zdr-
Zenlivy postoj k substancim, které se uzi-
vaji zcela odliSnym zptisobem a za zcela
jinych okolnosti v porovnani s kazdoden-
nim uzivani béznych psychofarmak? Co-
pak posttraumatickou stresovou poru-
chou trpi jenom prislusnici armady? A
nedostatek vyzkumu? V Evropé a na se-
veroamerickém kontinentu je né€kolik vy-
zkumnych instituci, na kterych uz nékolik
let, mozna uZz spiSe desetileti, probiha
systematicky ~ vyzkum  psilocybinu,
MDMA a ketaminu. Mozna ale kolegové
z U.S. védeéli néco, co se bézni smrtelnici
méli teprve dozvédét. V srpnu se v médi-
ich objevila zprava, ze americkd FDA
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(Food and Drug Administration) zamitla
zadost organizaci Lykos Therapeutics a
MAPS (Multidisciplinary Association for
Psychedelic Studies) o schvaleni MDMA
asistované terapie vindikaci PTSD. Pry
pro nepresvédéivost predkladanych vy-
zkumt a metodologické nedostatky v né-
kterych z nich (Science Insider, 2024).

Teoreticky ¢i vyzkumné pojaté prednasky
doplnovaly kasuisticky zameérené
workshopy, spole¢na setkani pracovnich
skupin (SIG) zaméfenych na rdzna té-
mata (napf. transplantac¢ni medicina, kli-
maticka krize a mentalni zdravi, integra-
tivni péce, primarni péce aj.) a samozre-
jmé poster sekce. Jeden z typickych
EAPM kasuisticky zamérenych
workshopli organizovali psychiatfi dr.
Kemuel Philbrick a dr. Ewa Bieber, kteri
pravidelné sdileji zkuSenosti z prace psy-
chodynamicky orientovaného konzultac-
niho psychiatra s détskymi pacienty a je-
jich rodinami na lizkovém pediatrickém
oddéleni. Oba prednasejici opakované
popisuji, jak jsou jako pedopsychiatfi tla-
¢eni do medikace v situacich, v nichz se
jako smysluplné;jsi a terapeuticky prinos-
néjsi jevi ,naslouchani a spole¢né pre-
mysleni s pacientem o jeho nemoci v kon-
textu jeho osobnosti a rodinného za-
zemi“. Prezentace Kkasuistiky béhem
workshopti byvaji oponovany zkusenymi
psychodynamicky orientovanymi psychi-
atry, naptiklad. Wofgangem Sollnerem,
emeritnim profesorem psychosomatiky a
psychoterapie  na  University  of
Niirenberg, a Fritzem Stiefelem, profeso-
rem na University of Lausanne. Takto
pojaté workshopy jsou na EAPM konfe-
rencich vzacnym prostorem k diskusi i zi-
votnich pribézich a moznymi psychosoci-
alnimi souvislostmi jejich stonani.

( Z konferenci
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Lausanne jako na dlani.

ZAVERECNE DOJMY A UVAHY

Celkovy program konference piekypoval
odbornou pestrosti. Vyznamna ¢ast pro-
gramu se v rizné mife tykala problema-
tiky funkénich, pretrvavajicich télesnych
priznakii/poruch. Slo zejména o pii-
spévky tykajici se konceptualizace, etio-
patogenetickych mechanismi a moznosti
1ééby. Mezi dalsi frekventovani témata
patrily: a) postcovidové priznaky a syn-
dromy; b) transplanta¢ni medicina; c)
konzultaéni psychiatrie; d) chronicka bo-
lest; e) kardiovaskularni onemocnéni; f)
détsky vék a dospivani; g) primarni péce,
h) problematika traumatu; ch) rizné
formy integrované péce ve zdravotnictvi;
i) psychoterapie v rdmci komplexni 1é¢by
nékterych somatickych onemocnéni.

Zde se nabizi prvni srovnani s nasi tra-
di¢ni libereckou psychosomatickou kon-
ferenci, kterd se letos konala také
v ¢ervnu, tyden po té evropské. Obzvlasté
letos si byly obé konference programoveé
podobné jako vejce vejci, ve smyslu Sire
naprié riznymi obory. Pravda, do Liberce
dorazil pouze jeden transplantac¢ni chi-
rurg, zatimco do Lausanne jich

K pronajmu!

pricestovalo nékolik z rtznych prednich
Kklinickych pracovist, prevazné ze Spoje-
nych statd. Podstatnym rozdilem je to, Ze
v programech EAPM konferenci preva-
Zuje prezentace vyzkumu a teoretickych
odbornych sdéleni nad sdilenim klinic-
kych zkusSenosti. Nase psychosomatické
konference poskytuji v programu vice
prostoru pro prispévky zamérené na vyu-
Ziti rznych psychoterapeutickych a fyzi-
oterapeutickych smért, jako soucasti
komplexni psychosomatické 1é¢by/péce.
V Lausanne psychoterapii v ojediné€lych
prispévcich zastupoval pouze psychody-
namicky pristup a KBT. Pfitom napriklad
v Némecku je jiz delsi dobu etablovana
systemicka terapie a ve Spojenych statech
tzv. medical family therapy, oba ptistupy
vhodné pro prace s tzv. somatickym paci-
entem (Skorunka, 2018).

Program v Lausanne odrazel rozdilné po-
jeti psychosomatické mediciny v riznych
evropskych zemich a ve Spojenych sta-
tech. Na jedné strané mame zemé, napft.
Velkou Britanii a Spanélsko, kde je situ-
ace podobna severoamerickému



kontinentu. Psychosomatika je tam vice
spojend s psychiatrii prostfednictvim
konzultaéni psychiatrie (consultation
and liaison psychiatry/C-L psychiatry).
Na druhé stran€ jsou zemeé jako Né-
mecko, Rakousko a Svycarsko, kde je psy-
chosomatickd medicina spjata s interni
medicinou, rehabilitaci, pripadné prak-
tickym 1ékarstvim. V téchto zemich se
také zda byt vyraznéjsi spoluprace mezi
1ékari a ostatnimi odborniky, naptiklad
psychoterapeuty a systemickymi terape-
uty, fyzioterapeuty apod. S jistym zjedno-
dusenim muzeme Fict, Ze ostatni evrop-
ské zemé jsou nékde mezi témito dvéma
krajnimi poly. EAPM se také snazi pruzné
reagovat na aktudlni jevy ovliviiujici
zdravi jedince a populaci. V loriském roce
vznikla pracovni skupina zaméfena na
vyzkum klimatickych zmén a psychic-
kého zdravi. Skupinu vedou némecké vy-
zkumnice v oblasti psychologie zdravi, Is-
olde Busch a Natalie Uhlenbusch. Zameé-
fuji se na problematiku enviromentalni
uzkosti, moznost implementace udrzitel-
nosti do kazdodenni prace profesionalt
zabyvajicich se zdravim populace a také
organizaci a podporou udrzitelnych psy-
chosomatickych kongresti. V ramci kon-
ference v Lausanne jiz byly nékteré pod-
néty uvedeny v praxi, napriklad vyhlase-
nim specialni ceny pro tcastnika, ktery k
cesté¢ na konferenci vyuzije prostredky
s co nejnizsi uhlikovou stopou (carbon
footprint). To znamena s vylouc¢enim le-
tecké dopravy. Z prvniho vyhlaseni tzv.
Green Travel Award se radoval nas ko-
lega Martin Seifert, ktery okruzni jizdou
kolem ptlky Evropy absolvoval nejdelsi
trasu, aby se dostal na misto ¢inu.

Soucasti programu EAPM konference
v Lausanne bylo i setkéni hlavnich pred-
staviteld asociace, vyboru a vyzkumnych
skupin. Neékterych jednani se mohli
ucastnit autori tohoto textu v roli narod-
niho koordinatora a jeho zastupce. Diky
tomu meéli moznost slyset, jaka je situace

Zkonferenci [T

psychosomatické mediciny v jednotli-
vych zemich a s ¢im se zahrani¢ni kole-
gové a kolegyné potykaji. Béhem diskuse
o spolupraci mezi riznymi zemémi ceské
zastupce prekvapila poznamka jednoho
zahrani¢niho kolegy, ze vjedné zemi, a
tim spiSe i vrtznych zemich, nemusi
existovat shoda nad tim, co je to psycho-
somaticka medicina a jaka je jeji identita.
Nékteré zemé (Spanélsko, Belgie) jsou v
EAPM zastoupeny dokonce dvéma néa-
rodnimi organizacemi s odliSnymi cili a
zajmy. Debaty o identité psychosoma-
tické mediciny autofi textu dobie znaji,
ale radéji se s nimi na mezinarodni ptidé
nechlubili. Naproti tomu zahranic¢ni ko-
legy zaujala informace, ze nase SPM CLS
JEP sdruzuje kromé 1ékait také psycho-
logy, psychoterapeuty a fyzioterapeuty.
Béhem jednani vedeni EAPM a narod-
nich koordinatort také probéhla diskuse
o tom, v jakém duchu maji probihat dalsi
mezinarodni konference. Nekteri tcast-
nici konference a c¢lenové EAPM se
udajné vyjadrovali v tom smyslu, Ze kon-
ference jsou prili§ vyzkumné zamérené a
zZe by bylo na misté vyvazit program kli-
nicky zamétenymi prispévky. Podle vy-
znéni diskuse se nezdalo se, ze by na tom
chtélo vedeni EAPM néco ménit. Zaroven
nékteri kolegové vyzyvali k prihlasovani
psychosomatickych prispévki na konfe-
rence jinych lékatskych obort, aby se po-
védomi o psychosomatické medicin€é Si-
filo do vSech odbornych stran.

Na Gplny zaveér jesté posledni véc. Jeden
z autort tohoto textu (DS) mél béhem in-
terakci se zahrani¢cnimi kolegy [ “illusion
du déja-vu. Neékteré jevy a interperso-
nalni zazitky na EAPM konferenci mu
pripomnély davné odborné-diplomatické
pusobeni vjiné mezinarodni asociaci.
Z diplomatickych divodi o detailech po-
mlc¢ime. Jen poznamename, Ze i v zadku-
lisi fungovani mezinarodni, odborné a vé-
decké organizace hraji stézejni roli dlou-
holeté osobni a profesiondlni vazby a

( Z konferenci
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samoziejmeé zajmy jednotlivych predsta-
viteld. Zdalo se také, Ze pro mnohé ko-
legy/né je ucast na takové mezinarodni
konferenci zcela samoziejmou a béZznou
aktivitou, bez ohledu na to, zdali jde o ak-
tivni acéast podporenou zvyzkumného
grantu nebo ucast bez aktivni prezentace.
Je smutné, ze pro kvalifikované nasince
s témeér tricetiletou praxi predstavuji na-
klady spojené s tcasti na zahrani¢ni kon-
ferenci vyrazny zarez do rodinného roz-
poctu. Coz vynikne obzvlasté tehdy, kdyz
je destinaci Svycarsko. Nagtésti je tu p¥i-
slib brzkého srovnani vybranych ekono-
mickych markersi, soudé podle odvaz-
nych proklamaci nékterych nasich poli-
tickych predstaviteld. Vydrzime-li jesté
par let, ti znas, kterym vydrzi zijem o
pravidelné setkavani s kolegy zjinych
zemi a odborné déni v zahranici, nebu-
dou muset zadat rtzné subjekty o

LITERATURA:

finanéni podporu Géasti jejich malickosti
na EAPM konferenci. A také snad nebu-
dou znovu zazivat anticipa¢ni financ¢ni
distres, kdyz se naskytne moznost vyrazit
spole¢né s kolegy z Némecka, Rakouska,
Holandska a dalSich zemi na spole¢nou
vederi do vybraného podniku. ProtoZe to
hlavni se nemusi odehravat a domlouvat
pouze béhem oficialniho programu kon-
ference.

Podékovani: Oba autori dékuji vSem
organizacim, institucim a spole¢nostem,
které finan¢né podpofrili jejich Gcast na
mezinarodni konferenci EAPM
v Lausanne v ¢ervnu 2024.
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Do redakece prislo 6.1.2025
K tisku zarazeno ihned.
Konflikt zajmt neni znam.

( Z konferenci
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RECENZE

Miroslav Huptych: Zvyky, obtady a slavnosti u rtiznych naroda svéta. Prah. 2024

RADKIN HONZAK: DETSKY SEN

Zatimco advent je doba ocekavani, ja ne-
cekdm a uz dnes se raduju ze splnéni
hned dvou détskych snd, a to v intervalu
¢tytiadvaceti hodin. To, co mi doba nedo-
volila uskutec¢nit, mé navstivilo véera a
dneska a prineslo mi to stejnou radost,
jako tehdy elektricky vlacek, prvni ho-
dinky nebo Déti kapitana Bontekoea.

Do prvni tridy jsem zacal chodit po valce
v roce 1945. Pan Benes, ktery byl nasim
tridnim a neptal si osloveni , pajéuji“, nas
nasmeéroval do Sokola. Bylo to bezvadné,
pred epidemii détské obrny, ktera vy-
pukla v Praze, a tedy i pred sletem v roce
1948 mé ochranil pobyt u dédecka na ves-
nici. Sokol byl dobry, ale Skaut mé lakal
vic, kupoval jsem si Junédka a vedle Rych-
Iych $ipt hltal i pribéhy skautské druziny,
které konéily Cestovou malinovkou.

Z4dny skautsky oddil ale nebyl v dostielu
a kdyz jsem povyrostl natolik, Ze bych se
mohl odvazit i delsich cest, byl s veske-
rym svobodnym svétem konec. A tak az
moje vnucky si mohly mé prani splnit.
Dostal jsem nékolik pozvani, kterych si
nesmirné vazim, byl jsem také pred néko-
lika roky aktivnim tuéastnikem Obroku.

Dnes mi byla dopidna moznost aktivné se
ucastnit Mikula$ského seminére na Prav-
nické fakulté v Praze, kde bylo jesté dal-
$ich 1199 lidi, od malych svétlusek a vicat,
az po skautky stredniho véku, které krom
svych potomki dodaly i doma pecené su-
Senky. Bylo mi mezi nimi velice dobfe a
myslim, Ze tak se citil Ferda Mravenec,
kdyz se ze zajeti vracel do rodného mra-
venisteé. Nikdy jsem nemél moznost slozit



skautsky slib, jak jsem zahanbené pfti-
znal, ale srdcem tam patfim

Dékuju za pozvani, dékuju nesmirné vni-
mavému publiku mé prednésky a dékuji
za darky, které pro mé maji velkou hod-
notu. Skldnim se pfed profesionalnim
jednanim pana Dobrovolného, ktery byl
nasazen na mou ochranu a dékuji vSem,
s nimiz jsem se potkal i nepotkal za Gzas-
nou atmosféru.

Druhou radost mi zpiisobila moje byvala
krotitelka, pani priméarka Strunzova,
kterA mi koupila knihu Miroslava
Huptycha: Zvyky, obiady a slavnosti
u ruznych narodua. Je to skladanka,
mozaika — ne! Je to muj détsky sen, uspo-
radané veteSnictvi starych zprav o zvyk-
lostech ve spolecenstvich, kterym jsme si
zvykli tikat ,primitivni narody“. Kratké
zpravy z bézného, ale vétSinou populari-
zujiciho tisku staré asi dve sté let, dopro-
vazené ilustracemi a kolazemi ve stylu
Dobrého bible, prindseji neuvéritelny
¢tenarsky, stejné jako kolaze esteticky po-
zitek. Sedim nad nimi s détskou zvida-
vosti a laskou ke starym atlasim, kam
bylo nutné nacpat co nejvic informaci na
malou plochu. Dékuji, Ze se autor v tomto
sméru neomezoval.

Zptisob kojent ,aba“ spoc¢iva v tom, Ze
cernosska matka nikdy nesunda dité ze
zad a pro jeho nakrmenti si hodi poklesly
prs pres rameno (doprovozeno ilu-
straci).

Autora obdivuju od doby, kdy jsem zhltal
jeho knihu uziteénych paramedicinskych

Do redakce prislo 15.1.2025
Zarazeno neprodlené.
Konflikt zajmt neni znam.

Recenze

rad: Kdo pije vléi mléko. To je izasna
sbirka lidového 1écitelstvi. Ale tohle ji né-
kolikanasobné predéi, a protoze kniha ma
uctyhodné rozméry 33x23x6 cm a néco
pres pét set stranek, vérim, Ze mam na té-
Seni a naplnéni détskych prani pred se-
bou mnoho dni.

Vim, Ze Zijeme v ,zajimavych casech” a
doba neni dobra (kdy byla?! zili jsme
v sladké nevédomosti, ne ve zlatych ca-
sech), o to nutn€jsi délat si radost a vyzo-
béavat hezké chvile jak hrozinky zva-
nocky. Skautsky seminar uz nestihnete,
ale na Huptychovu knihu vés upozornuji,
protoze naplnéni détskych sni je za-
sluzné a pocita se mezi ty skutky, které
zlepSuji nasi atmosféru.

_ Miroslav Huptych -
Zvyky, obiady a slavnosti
u riznych narodt

. svcta i

Recenze



PSYCHOSOM 2025; 22 (1)

ka Bezvodova: Hypnoterapie v kazuistikach

Sar

¢

Vychazi

SARKA BEZVODOVA: HYPNOTERAPIE V KAZUISTIKACH

Sarka Bezvodova

Hypnoterapie
v kazuistikach

W prucuc

Hypndza je nejstarsi psychoterapeuticka me-
toda, jejiz GCinnost byla nescetnékrat védecky
prokazana a zdokumentovana. Presto i dnes
zUstava obestrena tajemstvim, které vyvolava
nedlveéru jak u zdravotnikd, tak i bézné verej-

nosti.

Publikace prispiva k rozptyleni této nedtvéry
a predstavuje hypnozu jako respektovanou Ié-
¢ebnou a diagnostickou metodu s Sirokym vy-
uzitim. Predklada zakladni teoretické po-
znatky o hypnoterapii a jejich dil¢ich meto-
dach, hypnéze, autohypnéze a aplikaci au-
tosugesci. Autorka popisuje sv(j trojramenny
model a zasazuje ho do Sir§iho kontextu pfi-
stupl a metod. Ve druhé ¢asti na osmi pfibé-
zich ilustruje praktické

uziti hypndzy v psychoterapii, nechava ¢tenare nahlédnout do svého myslenkového a pro-

Zitkového svéta a nabizi fadu sugesci.

Kniha je urcena nejen odborniklim z fad hypnoterapeutt a psychoterapeut(, ale také dal-
§im koleglim z pomahaijicich profesi, véetné lékarl a jinych zdravotnikid. Z bézné populace
muze prildkat étendre se zdjmem o hypndézu jako o Ié¢ebnou i rozvojovou metodu.

BroZzovana vazba, 176 stran, cena 329,-K¢.

Vice na www.grada.cz



ROZHOVORY

Rozhovory

S SARKOU BEZVODOVOU O HYPNOTERAPII

Hypnoéza je nejstarsi psychoterapeu-
ticka metoda, jejiz uc¢innost byla nescet-
nekrat védecky prokazana a zdokumen-
tovana. Presto i dnes ziistavd obestiena
tajemstvim, které vyvolava neditvéru
Jjak u zdravotnikii, tak i bézné verejnosti.

V nakladatelstvi Grada Publishing vysla
publikace Hypnoterapie v kazuistikach
od uzndvané hypnoterapeutky Mgr. et
Mgr. Sarka Bezvodové, kterd svoji praxi
provozuje v Lékarském domé na Praze 2.
V publikaci mimo jiné predstavuje suvilj
unikatni trojramenny model hypnotera-
pile, ktery kombinuje tradi¢ni techniky s
modernimi pristupy a umoznuje dosaho-
vat vynikajicich vysledkii.

Nejen o tomto modelu jsem se bavily s
pant hypnoterapeutkou.

Pani magistro, co Vas vedlo k na-
psani knihy zamérené praveé na ka-
zuistiky z hypnoterapie a co si od ni
slibujete?

S kolegy hypnoterapeuty ze Sekce pro
hypnoézu Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP $ifime dobrou povést klinické hyp-
nozy jako zdravé, bezpecné, efektivni me-
todé bez vedlejSich ucinkd. Jezdime
prednaset na konference, piSeme c¢lanky
do Casopisi, prezentujeme se v medial-
nim prostoru. J& prezentuji predev§im
kazuistiky, popis terapeutického procesu.
Je to podle mého nejlepsi zptisob, jak pti-
blizit hypnoterapii, kter4 je jinak obtizné
predstavitelna, a to i pro kolegy psychote-
rapeuty, ktefi s ni nepracuji. Od publi-
kace si slibuji, Ze vzbudim z4jem o hypno-
terapii, snizim obavy, nasméruji k real-
nym ocekavanim a rozptylim myty o hyp-
noze. Pripady z praxe maji nezastupitel-
nou vypovédni hodnotu.

( Rozhovory



PSYCHOSOM 2025; 22 (1)

kou Bezvodovou o hypnoterapii

ar

SS

¢

Mohla byste nam bliZe predstavit
sviij trojramenny model hypnote-
rapie a jak se lisi od ostatnich pri-
stupa?

V hypnoterapii byvaji nejcastéji uzivany
dva zakladni postupy. S pacienty mlu-
vime o tématech, které ptinasi, anebo na
kterych jsme se domluvili (prvni rameno)
a hypnotizujeme (druhé rameno). K tomu
pripojuji nacvik autoregula¢nich postupt
a prace s autosugescemi (tfeti rameno).
Klienty metodicky vedu k tomu, aby si v
domacim prostiredi nacvicovali autoregu-
laci (relaxace, imaginace, meditaci) a také
pouzivali autosugesce (afirmace), které
spolu zformulujeme. Nékdy vychazeji ze
sugesci pouzivanych v hypnoze a jindy
jsou zaméfeny na to, co klient pravé po-
trebuje. Dovednosti z tfetitho ramene si
“odnasi” sebou po skonceni terapie, tfeba
jako prevenci potizi nebo pro dalsi se-
berozvoj. OdlisSnost spatfuji také v tom,
Ze pouzivanim tretiho ramene Kklienti
sami doma zlepsuji uéinnost hypnozy.

Jak vidite zarazeni hypnoterapie do
sirsiho spektra psychoterapii? Jaké
ma (ne)vyhody?

V praxi je dilezité zaradit hypnézu do cel-
kového ramce psychoterapeutické prace,
kam patii urceni 1ééebného postupu a
celkova péce o klienta. Nékdy je hypnoza
lééebnou metodou hlavni a indikovana
kazdé sezeni, jindy mtize byt jen tou ve-
dlejsi a jeji castost je daleko mensi. Vyho-
dou hypnoterapie je, Ze pracujeme nejen
s védomymi obsahy, ale i s nevédomymi.
Nékdy hypnoza vyrazné urychli Géinnost
terapie, jindy tieba objevi néco, k ¢emu
nema védomi pristup. Nevyhodou miize
byt to, Ze klient se prilis spoléha na efekt
hypnoézy a sam ziistava v psychoterapii
pasivni. Napriklad u zavislosti je hypndza
v terapii metoda az druhé volby.

A jaké jsou nejcastéjsi mylné pied-
stavy o hypnoterapii, se kterymi se

setkavate, a jak se s nimi ve své
knize vyrovnavate?

Z historie k nam prichazeji myty o hyp-
noze, které i dnes maji svou platnost. Je
to zejména tvrzeni, Ze hypnoza je spanek,
Ze pri hypnotizaci vznikd zavislost na
hypnoterapeutovi, ktera pretrvava. Z
toho vyplyva dalsi obava, a to ze Skodli-
vosti hypnozy nebo dokonce z nenavrat-
nych zmén. Nékteri jedinci se ubezpecuji,
Ze se urcité z hypnozy proberou. V publi-
kaci osvétluji vznik mytd a vyvracim je-
jich platnost.

Zajisté existuji o hypnoterapii
skeptické postoje, zejména ze
strany lékart a zdravotnikiu. Za-
jima mé, jak je prekonavate?

Skeptické postoje vznikaji vétSinou z ne-
znalosti metody a také tim, Ze pro 1ékare
nejsou neurovédni souvislosti podstaty
hypnoézy dostate¢né prokazatelné. Na od-
bornych konferencich a v odbornych ca-
sopisech se snazime s kolegy prezentovat
pravé kazuistiky a odpovidat na vSechny
otazky. Kolegové psychiatii, ktefi mé
osobné znaji, mi s diivérou své pacienty
posilaji. Moje publikace by také méla k
tomu prispét.

Mohla byste nam piedstavit néja-
kou zajimavou kazuistiku z knihy?

Kazda z kazuistik je v né¢em specificka a
tim zajimava, coz bylo hlavni motivaci pti
mém vybéru. Oslovit mnoho ¢tenari
miiZze hned prvni ptibéh, ktery popisuje
1é¢bu fobie z 1étani (aviafobie). Statistiky
uvadéji, ze problém s 1étanim mé az 30 %
lidi. Nékteri z nich to “néjak” preziji, ale
jini prestali letadlem létat. Kazuistika je
neobvykla t tom, Ze probéhlo jen pét tera-
peutickych sezeni a v nich jsem navodila
hypnézu 3krat. Bylo to dano tim, Ze jsme
mély s klientkou do odletu jen dva a piil
tydne. Je zde také srozumitelné uvadeéno,



¢emu jsme se vénovaly pii psychoterape-
utickém rozhovoru, jak vznikly hypno-
tické sugesce a také vyuziti autoregulac-
niho postupu (autogenni trénink). K
tomu jsme pridaly vypracovani zluté kar-
ticky, jez obsahovala klicové sugesce. Tu
pak klientka pouzivala primo v letadle.
Vsechny tyto terapeutické postupy de-
monstruji aplikaci modelu trojramenné
hypnoterapie. Terapii byla tspésna, k
¢emuz prispéla vyznamné dobra hypna-
bilita klientky a jeji ochota byt maximalné
aktivni.

Pojd’'me se prosim pobavit o sa-
motné praci hypnoterapeuta. Jaké
etické aspekty by mél hypnotera-
peut vZdy mit na paméti pri praci s
klienty?

Etické pozadavky na hypnoterapeuta jsou
v mnohém shodné s pozadavky na psy-
choterapeuta. Nezbytnosti je VS vzdélani
(psychologie, medicina, vybrané obory
humanitniho sméru) a komplexni post-
gradualni psychoterapeutické vzdélani.
Pro hypnoterapii existuje toto vzdélavani
v hypnoticko-imaginativnim sméru. To-
muto se osobné vénuji v roli vedouciho
vycvikové komunity a lektora. Dals$i moz-
nosti je ziskani hypnoterapeutickych do-
vednosti na odborném kurzu v Kromériz-
ské 1écebné, jenz dlouha 1éta vedl prof.
Kratochvil. Z etickych pozadavku jsou
jmu pacienta a nezneuzivat moc, ktera
mize vzniknout. Povazuji za dilezité na-
bidnout po hypnotizaci konzultaci
(zdarma) pro pripad, Ze by se v nasleduji-
cich hodinach a dnech objevilo cokoliv
necekaného, nesrozumitelného ¢i nepfti-
jemného. Forma miize byt telefonicka,
on-line ¢i osobné. Klienti se mohou obra-
tit na etickou komisi, ktera je soucésti od-
bornych spolec¢nosti, jimiz jsou hypnote-
rapeuti cleny.

Rozhovory

Jaké jsou podle Vas nejdulezitéjsi
dovednosti a vlastnosti aspésného
hypnoterapeuta?

Zékladem je vySe uvedené vzdélani a sebe
zkuSenost, kterou nabyva v postgradual-
nim vycvikovém programu. Zde ziska
hypnoterapeut sebedtiveéru, ktera se pak
projevi v klidném hlase a dobrém formu-
lovani slov. Je potieba se naudit pracovat
i s nezdarem a umeét odhalit zabranu na
strané klienta, pripadn€ u sebe. Hypnote-
rapeut by mél byt dobrym pozorovatelem
feci téla i v malych drobnostech. Dtilezité
také je umeéni se rozhodnout a zachovat
klid v pripadé, Ze hypnotizace probih4 ji-
nak, nez hypnoterapeut predpoklada. Ne-
zbytna je empatie a respekt k jedineénosti
klienta. Dobry hypnoterapeut “nebojuje”
s klientem, “neopaji” se vlastni moci a
umi priznat, Ze nevi. Hypnoterapeut by
mél byt nositelem nadéje, Ze se to podari
a za vSech okolnosti myslet na prospéch
klienta.

Jak muzZe porozuméni hypnotera-
pii prospétilidem, kteii nevyhleda-
vaji terapeutickou pomoc?

Hypnoterapie otevird obtizné poznatel-
nou ¢ast lidské psychiky, jeji nevédomi.
Uz prijeti této skutecnosti je pro ¢loveéka
dilezité pro sebepoznani. Mimo terapie
je mozné se naucit autohypnotické po-
stupy a pracovat se sugescemi. Nakonec
autosugesce bézné pouzivime v dennim
zZivoté, cCastéji vSak ty negativni. Napr.
“Tak to nezvladnu”,” Zase budu mit
smiilu” Cilené pak miizeme formulovat a
pouzivat pozitivni autosugesce, napi:
“Néjak to pujde”, “Mam dobrou odol-
nost.” Hypnoterapeutické ptribéhu uka-
zuji, jak dobfe mohou sugesce fungovat.

Velice d€kuji za rozhovor.
Mgr. Aneta Vaclavikova
Nakladatelsky dim GRADA

( Rozhovory
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PYYCHOTERAPIE

Recenzovany cCasopis pro psychoterapeuty, stu-
denty, vyzkumniky i dalSi zajemce o psychoterapii.
Poslanim ¢asopisu je rozvijeni psychoterapie jako

kou Bezvodovou o hypnoterapii

S Sar

¢

odborné a vedecky podlozené Cinnosti a profese.
Casopis vytvari prostor pro sdileni poznatkd z pra-
xe, teorie a vyzkumu psychoterapie, byl zalozen
1990 pod nazvem Konfrontace a od 2007 vychazi
pod nazvem Psychoterapie na katedre psychologie

FSS MU v Brné.

www.psychoterapie.fss.muni.cz
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POKYNY PRO AUTORY

0‘6)4‘0..-..

2‘““ S

Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévku:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum prijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki véetné mezer); zaslat 1ze samoziejmé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do maximal-
niho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znakii).

Nezbytné polozky:
Nazev v ¢estiné (resp. slovenstiné) a nazev v anglickém jazyce
Klic¢ova slova v Cestiné (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 radk), a to v ¢estiné i anglic¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 fadki
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude uvetej-
nén
Kromeé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakcéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadneé text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu ptijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od-
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé,
nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na adresu re-
dakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD). Prosime, ne-
formatujte text jinak, neZ umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to ,,Nor-
mal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,,Nadpis 2“ pro mezititu-
lek. Klavesu ,,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy odstavec.

( Pokyny pro autory
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Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pired dalsim slovem budiz, prosim, jen
jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadkt po 60 tthozech, velikost pisma 12 dpi.
Vsechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast — neformatujte je do textu.
V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy, jako poznamky pod ¢arou
¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
normy CSN ISO 690: 2011. Piesné&jsi pokyny zde: https://sites.google.com/site/no-
vaiso690/schema-a-priklady/Inky-v-asopisech




