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KONZILIARNI PSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA (
GENDEROVA DYSFORIE JAKO FENOMEN NASI DOBY?

attention is drawn to the speed with which the phenomenon, known only in specialized workplaces, is spreading throughout the Western
world. The similarity is important for a family therapist. Both phenomena begin to manifest in the same developmental phase of the family, at
the beginning of puberty and during it. In family therapy terminology, these are symptoms of the difficulties of the separation process from
the family, in our view of social childbirth. From 1994 to 2021, we cared for at least 34 such families. We have admitted fifteen to treatment in
the last three years, ten of them in 2021. Given the small capacity of our workplace, which is available to psychosomatic cases, such an increase
in a single diagnosis is something extraordinary. Therefore, we had to think about a new striking bio-psycho-social phenomenon, try to reflect

it in a broader context than just the level of biological knowledge.
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Uvod

Neschopnost, neochota ¢i nemoznost dospivajicich smifit se s teles-
nym pohlavim, které jim bylo dano X a Y chromozomem pfi pocet, je stale
Castgjsim problémem, se kterym se na nas obraci rodiny. Drive vzacnou
poruchu F to M & M to F transsexualitu' (TS) zastifiuje mnohem casté&jsi
fenomén gender incongruence dysforie (GID), kterd mize dospét az k z3-
dosti o tranzici’. Podobny fenomén jsme na nasich pracovistich zazivali
v devadesatych letech. Tehdy nas zacaly zaplavovat rodiny s poruchami
pfijmu potravy (PPP). Diagndza byla pokladana za Spatné |écitelnou. Fakt,
ze si s ni zdravotnictvi moc nevedélo rady, nas nutil pfemyslet o jejim
smyslu v rodinném systému, pfipadne i transgeneracné. Objevovali jsme
dynamiku socidlni délohy a pochopili jsme, ze PPP je nejcasteji sympto-
mem vyvojoveé stagnace trojuhelniku matka-dite-otec (1). Tyto rodiny nas
tak naucily poruchu lécit kauzalne a nikoli jen symptomaticky. A uz tehdy

1 Vroce 1979 byl uvadeén vyskyt poruchy v USA 1:20000 u Zzen a 1: 50000 u muzd. Vy-
skyt tzv. gender incongruence dysforie je dnes uvadén u 1 ze 100 osob (.31)
2 Tzv. ,zménu” uvadeného pohlavi pfedevsim v osobnich dokumentech pacienta.
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jsme v této souvislosti vyslovovali prvni hypotézy o bio-psycho-socialnim
vyznamu transsexuality (2).

Mentalni anorexie a bulimie maji s genderovou dysforii mnoho spolec-
ného. Také ony se hlasi nejcastéji na prahu dospivani, kdy se télesny vyvoj
zacind neuprosné projevovat sekundarnimi pohlavnimi znaky, na které
reaguje okoli komplementarné eroticky. Jestlize na to neni dospivajici dité
psychosociadlné pfipravené, a kdyz navic nema ve svych rodicich oporu
a pfiméfenou ochranu pred predcasnymi sexudlnimi podnéty, mize své
zmenéné télo odmitat. Drasticka redukce vahy u PPP docasné zastavi roz-
vOj puberty, oslabi télesnou erotickou signalizaci a snizi tak psychosocialni
napéti doposud madlo zralé dospivajici divky. Vzacnéji to vidime u chlapcd,
ktefi nejsou zdaleka tak Casto stfedem nezddaného erotického zajmu
okoli. Jiz nekolik desetileti je zndmo, ze se rozeviraji nUzky mezi telesnym
a psychosocialnim vyvojem déti.

Pozadavek na chirurgické odstranéni pohlavnich znakd (u divek prede-
vsim prsou) pInf stejnou Ulohu. Fantazie dospivajicich, trpicich genderovou
dysforii, o svété bez binarniho rozdéleni na muze a Zzeny, bez pohlavnich
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