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Rodovy nesulad
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Rodovy nesiilad v adolescencii a dospelosti je charakteristicky vyraznym a trvalym nesiladom medzi prezivanym rodom jedinca a jemu
priradenym pohlavim, ktory asto vedie k tiZbe po tranzicii, aby jedinec mohol Zit a byt akceptovany ako osoba preZivaného rodu. V ¢lan-
ku si uvedené zakladné odliSnosti medzi pojmami rodového nesiiladu, rodovej dysférie a transsexualizmu, ako aj zakladny medicinsky

prehlad problematiky.
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Gender incongruence

Gender Incongruence of Adolescence and Adulthood is characterised by a marked and persistent incongruence between an individual’s ex-
perienced gender and the assigned sex, which often leads to a desire to transition, in order to live and be accepted as a person of the
experienced gender. The article presents the essential differences between the concepts of gender incongruence, gender dysphoria and
transsexualism, as well as a basic medical overview of the issue.
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Definicie medicinskych

koncepcii transrodovosti

Pod pojmom transrodovost mys-
lime v psychiatrii transrodovost v jej uz-
Som, klinickom vymedzeni, to znamena nie
akutkolvek rodovi nonkonformnost alebo
nebinarnu rodovu identitu, ale tak rodovi
identitu, ktora je vo vyraznom a trvalom
nestlade/inkongruencii s rodom, respek-
tive pohlavim, ktoré bolo osobe priradené
pri narodeni (hatalne pohlavie — natal sex;
priradené pohlavie - assigned sex). Natalne
pohlavie moZe byt jedincovi priradené pod-
la vzhladu a anatomickych znakov pritom-
nych pri narodeni, ale moZe ist aj o pohlavie
zistené prenatalne, na zaklade ultrasono-
grafického vySetrenia alebo genetickych
testov. Transsexualizmus (transsexualism)
je star$im terminom, ktory je do znacnej
miery chapany ako synonymum rodovej
dysforie a rodového nestladu, asponl pokial
ide o nozologicku kategoriu, avSak akcen-
tuje ttzbu jedinca po zmene primarnych
a sekundarnych pohlavnych znakov kvoli
tomu, aby mohol Zit a vdaka tejto zmene
bol akceptovany ako prislusnik pohlavia,
ku ktorému vnttorne, teda svojou rodovou
identitou nalezi (1). Vo vyskumne;j literat-
re sa vyskytuje velmi ¢asto a z odborného
slovnika nevymizol, i ked sa v st¢asnosti
chape skor ako prejav medicinalizovane;j
koncepcie transrodovosti (2). Ludsko-
pravnymi organizaciami alebo transrodo-
vou komunitou je tento pojem kritizovany

pre zddraznenie sexuality, jeho vnitornym
zmyslom je v8ak zvyraznit prislu§nost kiné-
mu pohlaviu neZ k akému jedinec geneticky
a biologicky nalezi (2). Sexus znamena ,po-
hlavie®, nie sexualitu, a trans ako ,napriec",
.cez* alebo ,za“, znamena jeho prekroce-
nie, presiahnutie, nestlad s nim. NajnovSia
diagnosticka verzia transsexualizmu je v 11.
revizii Medzinarodnej klasifikacie choréb
pomenovana ako rodovy nesulad (gender
incongruence) a definovana ako vyrazny
a trvaly nestlad medzi prezivanym rodom
jedinca a jemu priradenym pohlavim, ktory
Casto vedie k tiZzbe po tranzicii, aby jedinec
mohol Zit a byt prijaty ako osoba preZivané-
ho rodu (3). Tranzicia (transition) je pritom
naroc¢né zivotné obdobie a komplexny pro-
ces spolocenskych, telesnych a nezriedka
i pravnych zmien, ktoré ved k vyjadreniu
zvolenej rodovej identity. Rodova dysféria
(gender dysphoria) je kategoria Americkej
psychiatrickej spoloc¢nosti definovana ako
zretelny nestlad medzi prezivanym,/vy-
jadrovanym rodom a priradenym rodom,
ktory trva najmenej 6 mesiacov, pricom je
spojeny s klinicky vyznamnymi tazkostami
alebo s funk¢nym narusenim spolocenskej,
pracovnej alebo inej doleZitej oblasti Zivota
(4,5). Hoci ide o klinick( anal6giu rodového
nesuladu, v podstate ide o uZsie vymedzeny
termin, pretoZe nie kazdy jedinec s rodovou
inkongruenciou preziva dysforiu, respek-
tive klinicky vyznamné tazkosti plyntice
z rodového nestladu alebo u nie kazdého

jedinca s rodovou inkongruenciou docha-
dza k psychosocialnemu naruseniu (2).

Diagnostika rodového nesiiladu

Kedze 11. revizia Medzinarodnej
klasifikacie chordb este nie je oficidlne
zavedena a zavizna, rodovy nestlad diag-
nostikujeme nadalej ako transsexualizmus
(F64.0; transsexualismus) podla 10. revi-
zie Medzinarodnej klasifikacie chorob (1).
Podstatou diagnoézy je subjektivny Gdaj
o transrodovejidentite jedinca a o jeho pria-
ni tranzicie. Psychiatrickym vySetrenim
by sa mali zistit prvé znamky transrodovej
identity v detstve alebo pocas dospievania,
biografickd anamnéza rodovej nonkonfor-
mity potvrdena ddlezitymi vztahovymi
osobami, stabilita transrodovej identifika-
cie a jej expresie v Case, ako aj v roznych
kontextoch, a akakolvek psychopatologia,
predchadzajtica i sprevadzajlica transro-
dovu identifikaciu. Psychodiagnostické
vySetrenie je nutné nielen na postdenie
motivacie jedinca, ale ajjeho osobnosti, a na
vylacenie psychotického procesu alebo sta-
vu, ktory znemoznuje nasledn( tranziciu.
Medzi dalSie potrebné vySetrenia patria
genetické a endokrinologické vySetrenie,
ako aj urologické vySetrenie u jedincov s na-
talnym muzskym pohlavim a gynekologické
vySetrenie u jedincov s natalnym Zenskym
pohlavim.

V diferencialnej diagnostike je
potrebné odliSit najma transvestizmus
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a fetiSisticky transvestizmus, respektive
netranssexudlne typy transvestizmu (1):

Transvestizmus (F64.1; transvesti-
tismus duplex) je obliekanie a nosenie Siat
iného pohlavia na prechodny ¢as na uspo-
kojenie z doCasnej skiisenosti so zaradenim
k inému pohlaviu, ale bez tazby po stalej
zmene pohlavia alebo zodpovedajtacich
chirurgickych vykonoch a bez sexualneho
vzru$enia sprevadzajuceho prezliekanie.
Ide o netranssexudalny typ poruch rodovej
identity (disordines identitatis sexualis),
v ktorom nejde o vyrazny a trvaly nestlad
medzi preZivanym rodom a priradenym
pohlavim, ale o tizbu po prechodnej ska-
senosti prislusnosti k inému pohlaviu.

Fetigisticky transvestizmus (F65.1;
transvestismus fetishisticus) je nosenie Siat
iného pohlavia najmi kvoli sexualnemu
vzruSeniu a na ziskanie vyzoru osoby iné-
ho pohlavia. FetiSisticky transvestizmus sa
odliSuje od transsexudlneho transvestizmu
tym, Ze sa spaja so sexualnym vzrusenim
a silnou tGzbou odlozit Saty, len ¢o dojde
k orgazmu a sexualne vzruSenie sa znizi.
Docasna skasenost prislusnosti k inému
pohlaviu sprostredkovava sexualne vzru-
Senie, preto je fetiSisticky transvestizmus
zaradeny medzi parafilie (F65; disordines
inclinationis sexualis).

Klinicko-psychiatrickym a klinicko-
-psychologickym problémom je koexisten-
cia rodového nesuladu so schizofréniou
alebo inou psychotickou poruchou, respek-
tive diferencialne diagnostické odliSenie
tzby po tranzicii na zaklade transrodovej
identity a tazby po nejna zaklade transse-
xualnych tzob u jedinca so psychoticky-
mi symptomami. Pocitovana prislusnost
k inému pohlaviu moze byt sti¢astou psy-
chopatologie pacientov so psychotickymi
poruchami z okruhu schizofrénie. Blud
zmeny pohlavia (delusion of sex change)
pri psychoticky podmienenej transrodovej
identite obvykle ustupuje po adekvatnej
antipsychotickej lie¢be (6). Bludny pseudo-
transsexualizmus vSak nemusi byt len akat-
nym alebo tranzitérnym symptoémom, ale
aj chronickym psychotickym priznakom, ¢o
zdoraznuje potrebu preciznej psychiatrickej
diagnostiky a dosledného psychologického
vySetrenia (7,8).

Vyskyt
Na Slovensku doteraz nebol zre-
alizovany epidemiologicky prieskum in-

cidencie a prevalencie transrodovosti vo
v§eobecnej populacii. Informacie z litera-
tlry a skasenosti zo sveta svedcia o vzras-
tajucom pocte transrodovych jedincov,
ktori vyhladavaju sluzby psychiatra alebo
psycholéga, respektive klinik zaoberaji-
cich sa transrodovostou (9,10). Vo Stvrtom
vydani Diagnostickej a Statistickej prirucky
Americkej psychiatrickej spolo¢nosti z roku
1994 (DSM-1V) sa uvadza prevalencia rodo-
vej dysforie v dospelosti 1:30 000 v pripade
jedincov s muzskym pohlavim a 1:100 000
v pripade jedincov so Zenskym pohlavim
priradenym pri narodeni (11). Jej piate vy-
danie z roku 2013 (DSM-5) uz uvadza vyssiu
prevalenciu, pricom u jedincov s muzskym
pohlavim to je 0,005-0,014 % a so Zenskym
pohlavim 0,002-0,003 %. Pomer medzi na-
talnymi muzmi a Zenami, ktoré vyhladavaji
starostlivost Specializovanych klinik, DSM-
5 uvadza v prospech muzského pohlavia
priradeného prinarodeni, a to v pomeroch
1,11 - 6,11, okrem Japonska (1:2,2) a Polska
(1:3,4), kde st k dispozicii epidemiologické
udaje o vy$Som pomere natalnych Zien vy-
hladavajucich psychiatricko-psychologickt
pomoc (4). Tento jav je mozné teoreticky
vysvetlit tym, Ze vyskyt transrodovosti by
mohol byt u muZov a Zien pribliZne rovnaky,
pricom na transrodovy coming-out a vy-
hladavanie psychiatrickej a psychologickej
pomoci kvoli tranzicii vzhladom na natalne
pohlavie majt vyrazny vplyv kulttrne fak-
tory. Vkrajinach strednej Eurépy napriklad
este prednedavnom prevazovali jedinci s fe-
male-to-male (FtM) transrodovostou, na
rozdiel od zapadnej Eurdpy (12). Udavany
pomer MtF a FtM transrodovosti sa v sve-
tovej literatire postupne meni v zmysle
znizenia doterajsej prevahy MtF, hoci je
mozné povedat, Ze prevalencia MtF nesa-
ladu je zatial stale konzistentne vyssia (10).
Podla metaanalyzy 21 §tudii je prevalencia
transsexualizmu u natalnych muzov 1:14 705
a natalnych zien 1: 38 461, pricom zistena
metaanalyticka prevalencia bola 4,6 jedin-
cov na 100 000 obyvatelov (9), hoci existuju
aj Studie z regionov, ktoré poukazuji na
vyrazne vyssi vyskyt (10). Napriklad Spa-
nielska §tadia realizovana v roku 2017 zistila
v Madride prevalenciu 22,1 na 100 000 oby-
vatelov (13). Z dostupnych dat mozno kon-
Statovat, ze prevalencia rodového nestladu
ma stpajucu tendenciu. Nie je vSak jasné, ¢i
ide o samotné zvySenie vyskytu rodového
nestladu alebo o vysledok zlepSenia jeho

diagnostiky, zachytu a celkovej zdravotnej
starostlivosti o transrodové osoby v pros-
tredi, v ktorom je transrodovy coming-out
lahsi ako kedysi, v ktorom sttpla spolocen-
ska akceptacia transrodovych fenoménov
a v ktorom sa objavuju aj spolocenské a lud-
sko-pravne tlaky na ich depatologizaciu (10).

Neurobioldogia rodového

nesuladu

Na zaklade neurozobrazovacich §ta-
dii moZno povedat, Ze mozog trans muzov
atrans zien sa odli$uje od mozgu natalnych
muzov a Zien (14). Jednotlivé Stadie, ktoré
tieto odliSnosti sktimaju, sa v§ak vo svojich
zaveroch zna¢ne rozchadzajt, pricom uve-
denie konkrétnych rozdielov presahuje
ramec aktualneho prehladu. Transrodovi
jedinci sa odliSuji od rodovo kongruent-
nych cis jedincov napriklad v neuronalnych
sietach, ktoré sprostredkovavaju cerebral-
nu reprezentaciu vlastnej telesnej schémy.
Rozdiely mozno néjst v pregenualnom an-
teriornom kortexe cingula (pACC), v tem-
poro-parietalnejjunkcii a v area fusiformis,
respektive transrodové osoby majl vacsiu
kortikalnu hribku a nizs§iu $trukturalnu
a funként konektivitu medzi anteriérnym
cingulom a precuneom a v pravej okcipito-
-parietalnej kore (15). KedZe neuroanato-
mické diferencie transrodovych jedincov
presahuju neuronalne okruhy relevantné
pre sexualne alebo endokrinné funkcie,
mozno konstatovat, Ze transrodovost je
podmienena aj neuronalnymi sietami do-
lezitymi pre vnimanie seba samého (16).
Takato seba-percepcia je pri rodovom nesa-
lade ukotvena neurobiologicky a nie je teda
ziadnym bludu podobnym presvedéenim,
monotematickym bludom alebo psychotic-
kym vnimanim.

Pozornost vyskumnikov sa ststre-
duje aj na pohlavne dimorfné jadra nucleus
interstitialis striae terminalis (BNSTc z an-
glického central nucleus of the bed nucleus
of stria terminalis, ktoré patri medzi sep-
talne jadra) a na tretie intersticialne jad-
ro anteriérneho hypotalamu (zname ako
INAH-3, z anglického interstitial nucleus
of the anterior hypothalamus, pricom tieto
jadra st $tyri). U muZov je BNSTc dvojna-
sobne vacsie a ma dvojnasobne vac¢si pocet
neurénov s expresiou somatostatinu ako
u zien. INAH3 je u muZov 1,9-nasobne vic-
Sie a ma 2,3-nasobne vicsi pocet neurénov
ako u Zien. MtF transrodovi jedinci maju
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INAH-3 a BNSTc podobné ako natalne ze-
ny, kym u FtM transrodovych jedincov sa
objavuja charakteristiky tychto Struktar
podobné ako u natalnych muzov (17,18,19).
Tieto odli$nosti vznikli vyvojovo, poukazu-
ji na moznost prenatalnej maskulinizacie
alebo feminizacie mozgu a neovplyviiuje ich
hladina cirkulujtcich pohlavnych horménov
v dospelosti (17).

Hladina cirkulujicich pohlavnych
hormonov je vSak zasadna pocas vyvoja in
utero. Jedinci s pohlavnymi chromozémami
XY, ale so syndromom kompletnejandrogé-
novej insenzitivity, maji Zensky fenotyp aj
Zenska rodovi identitu, pricom ich sexualne
preferovanym objektom st va¢§inou jedin-
ci muzského pohlavia (20). Naopak, jedinci
s pohlavnymi chromozémami XY, ale s de-
ficitom 5-a-reduktéazy-2 alebo 17-p-hydro-
xysteroid-dehydrogenazy-3, maju sice zen-
sky fenotyp, ale velmi ¢asto muzsk( rodovi
identitu, a to napriek tomu, Ze st vi¢sinou
vychovavani ako diev¢ata (21). Tieto poznat-
ky spochybiiuja hypotézu o tom, Ze deti
st pri narodeni psychosexualne neutralne
a zdoraznuju prenatalnu expoziciu pohlav-
nymi hormoénmi ako klacovt udalost pre
nasledny vyvoj rodovej identity.

Sexualna orientacia rodovo

inkongruentnych jedincov

Sexualna orientacia transrodovych
0sOb moze byt heterosexualna, bisexual-
na, homosexualna a asexualna. V starsej
literattire sa objavuje klasifikacia, ktora
urcéuje sexualnu orientaciu transrodovych
0s6b vzhladom na ich chromozémové po-
hlavie (XX alebo XY), respektive pohlavie,
ktoré im bolo priradené pri narodeni (22).
Homosexualna orientécia trans Zeny (MtF)
v tomto zmysle znamena jej eroto-sexu-
alne zameranie na jedincov muzského
pohlavia, pretoze sa urcuje vzhladom na
jej natalne muzské pohlavie. Jej heterose-
xualna orientacia podla tohto urcovania
znamena eroto-sexualne zameranie na
jedincov zenského pohlavia. Vzhladom na
paradoxy, ktoré takéto delenie generuje,
existuje aj alternativny klasifika¢ny klag,
zaloZeny na pohlavi sexualneho objektu,
nie na pohlavi transrodového subjektu.
U transrodovych osob tak mozno rozli-
Sovat androfilnil orientaciu, zamerant
na sexualny objekt muzského pohlavia,
gynefilni, zameran( na sexualny objekt
zenského pohlavia, a bifilnu orientaciu,

zameran( na sexualne objekty oboch po-
hlavi. Takéto uréovanie sa sice odklara od
znamych psychiatrickych klasifikacii, ale
v niektorych pracach ma svoju zrozumi-
telna oporu (Moser, 2010).

Blanchardovo delenie odliSuje MtF
transsexualizmus na homosexudlny trans-
sexualizmus, kedy je jedinec zamerany
exkluzivne na sexualny objekt muzského
pohlavia, a na nehomosexudlny transse-
xualizmus, kedy je jedinec zamerany na
iny sexualny objekt ako objekt muzského
pohlavia, pricom sa pouZiva aj vyraz ne-
homosexudlna rodova dysforia, respektive
nehomosexudlne rodové dysforie (22). Ide
o plurdl, kedZe v tejto kategorii s zname
dalsie podtypy: 1. bisexudlny transsexu-
alizmus, €o je eroticko-sexualne zame-
ranie na sexualne objekty oboch pohlavi,
2. analoeroticky transsexualizmus, kde je
eroticko-sexudlne zameranie na sexualne
objekty muzského alebo Zenského pohlavia
nepritomné (zo slov ,an“ - nedostatok, ne-
dostatocny, ,allooerotic” - adjektivum st~
visiace so sexualnou preferenciou objektu,
ktory je inou osobou), pri¢om transrodovy
Clovek nemusi byt zamerany na ziadny se-
xualny objekt, o sa oznacuje ako asexudlny
transsexualizmus, alebo je sexualne zame-
rany na predstavu seba samého ako pris-
lusnika opa¢ného pohlavia, ¢o sa v starsej
literattre oznacovalo ako automonosexu-
alny transsexualizmus (22). Kym Rohleder
automonosexualizmus chapal ako verziu
patologického narcizmu, v ktorom je jedi-
nec vzruSeny z vlastného tela, Hirschfeld
uZ hovoril o erotickom vzruSeni z pred-
stavy seba samého ako Zeny, teda Zeny vo
svojom vnutri (24). Automonosexualizmus
vyjadruje skor motiva¢ny stav ako jeho
konkrétnu expresiu a ma blizko ku trans-
vestizmu. Historicky stwvisi s koncepciami
transvestického transsexualizmu a fetisis-
tického transsexualizmu, v ktorom neslo
o homosexualnu orientaciu subjektu, ale
o jeho erotické zaujatie Zenskym oblecenim
a telom, respektive predstavou seba samé-
ho ako Zeny. Pre inkonzistenciu terminu
automonosexualizmus ho Ray Blanchard
nahradil pojmom autogynefilia, ktora je
eroticko-sexudlnym zameranim muzského
subjektu na predstavu seba samého ako
Zeny (22,24). Autogynefilia sa mdZe prejavit
nielen ako nehomosexualny transsexualiz-
mus, ale u 0s6b bez rodovejinkongruencie
aj ako fetiSisticky transvestizmus (24).

Psychiatricka komorbidita

Transrodovi ludia maja zvySenu
psychiatrick(t morbiditu (25), najmé zvyse-
ny vyskyt uzkostnych a depresivnych po-
rich, ktory je u trans Zien vy§si ako u trans
muzov, pricom po rodovo afirmativnych
medicinskych intervenciach sa Groven
psychopatolégie zniZuje (25,26). ZvySend
psychopatologiu u transrodovych jedincov
mozno prinajmensom c¢iasto¢ne pripisat
spoloc¢enskej diskriminacii a rodinnému
ostrakizmu (27). Depresivne symptomy mo-
Zu vznikat na zaklade stresu z toho, Ze je
jedinec prisluSnikom rodovej mensiny (gen-
der minority stress model, GMSM) a mozu
sa na nich podielat distalne stresory, medzi
ktoré je mozné zaradit psychosocialne fak-
tory ako nezamestnanost a neprijimanie
rodovej identity (gender identity nonaffir-
mation), ale aj proximalne stresory, akym je
napriklad internalizovand transfébia (28,29).
Okrem Strukturalnej diskriminacie a inter-
personalnej viktimizacie sa tak na naruseni
psychického zdravia trans l'udi mézu podie-
lat negativne osobnostné faktory, v ramci
ktorych samotny transrodovy jedinec ne-
gativne pristupuje ku svojej vlastnejidentite
(30).Jedinci s rodovou inkongruenciou majt
zvysené riziko stresu, roznych psychiatric-
kych symptomov, vylicenia zo $koly, social-
nej izolacie, straty zamestnania a byvania,
narusenych interpersonalnych vztahov, fy-
zického zranenia, socialneho odmietania,
stigmatizacie, viktimizacie a nasilia, vratane
sexualneho (31). ZvySeny stres a nevhodna
socialna situacia vznikajt prevazne na zak-
lade konfliktu medzi nimi a okolim, pricom
najvacsi pocet nasilnych skutkov sa tymto
ludom udeje vo vlastnej rodine (31).

Liecba

Liecbu poskytovant transrodo-
vym osobam mozno rozdelit na pod-
pornt psychoterapeutickd, na lieCbu
sprievodnych psychiatrickych portach
a komplikacii a na lie¢ebné postupy cie-
lené na samotny rodovy nesulad (12, 32).

Po dokladnej diagnostike rodového
nestladu, po tom, ¢o sa transrodovy ¢lovek
so svojou transrodovou identitou zdoveril
svojmu blizSiemu ¢i SirSiemu okoliu (tran-
srodovy coming out) a vyjadril tiZbu po
tranzicii, sa overuje stabilita tejto tzby
v Case a v roznych kontextoch, a to pocas
obdobia, v ktorom jedinec svoj vyzor a spra-
vanie harmonizuje v stlade s preZivanym
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rodom. Ide o skasenost v realnom Zivote
(RLE; real life experience) a zaroven tes-
tovanie, ¢i je rozhodnutie ¢loveka zit ako
prislusnik prezivaného rodu spravne (RLT;
real life test). Mnohokrat v§ak transrodové
osoby prichadzaji na prvé psychiatrické/
sexuologické vySetrenie po rozne dlhom
obdobi, ktoré by sa dalo povazovat za RLE
a RLT, a na zaklade toho zZiadaj tranziciu.
V ramci tejto periody si transrodové oso-
by ¢asto menia meno na neutralne, ¢o im
ulah¢uje mnohé aspekty socidlnej tranzicie.
Hormonalna liecba je uz sucastou medi-
cinskej tranzicie. K nej sa pristupuje aZ po
endokrinologickom a internom vySetre-
ni, ktoré by mohlo eventualne odhalit jej
prekazky a kontraindikacie. Hormonalna
substitticia ma maskulinizujici efekt v pri-
pade FtM a feminizujtci efekt v pripade MtF
jedincov, pricom subjektivna spokojnost
s fiou moze byt inter-individualne, ale ajin-
tra-individualne variabilna. Supresia natal-
neho, respektive biologického pohlavia totiz
nikdy nie je tiplne kompletna, pretoze pred-
chadzajtci vplyv androgénov a estrogénov
nemozno celkom zvratit. Psychiater/sexu-
olog poskytuje podporu transrodovej osobe
v pravidelnych intervaloch aj poc¢as hormo-
nalnej substittcie a umoziiuje konzultacie
pre akékolvek problémy, ktoré sa v priebehu
nej mozu objavit. Po¢as naro¢ného procesu
tranzicie sa odpori¢a aj podporna psycho-
terapia. Ak RLE a RLT prebiehaja dlhodo-
bo tspesne a ak hormonalna terapia trva
dostato¢ne dlho, prinajmenSom vsak rok,
tak mozZno pristipit k chirurgickym inter-
venciam ako je redukéna mammaplastika
a hysterektémia s adnexektomiou u FtM
a augmenta¢na mammaplastika a demas-
kulinizacia, ktora zahfna bilateralnu or-
chiektémiu a penektémiu, u MtF jedincov.
U prislus$nikov oboch trans rodov sa moze
realizovat aj rekonStrukcia genitalii, res-
pektive faloplastika u FtM a vaginoplastika
u MtF jedincov. Prdvna tranzicia je zaviSe-
nim celého procesu, v ktorom sa po odpo-
ruceni vydanom psychiatrom/sexuologom
pre matriku zrealizuje zmena mena, priez-
viska, rodného c¢isla a rodového markera
M/F na obc¢ianskom preukaze a pravnych
dokumentoch. Presny a zjednoteny postup
jednotlivych lie¢ebnych zakrokov a vyda-
vania lekarskeho posudku potrebného na
prepis rodu je u nas aktualne predmetom
odbornych diskusii a v najbliZsej dobe by sa
mal rozhodne aktualizovat.

Zaver

Fenomén transrodovosti mimo me-
dicinskeho kontextu v nasej spolo¢nosti
¢asto vzbudzuje mnozstvo iracionalnych
reakcii a emotivnych diskusii bez vecnej-
Sieho zakladu. Medicinsky pohlad na tran-
srodovost sa velmi rychlo vyvija a meni,
v konsenzualnom spojeni s ludsko-pravny-
mi snahami o depatologizaciu a destigma-
tizaciu rodovej variability (33). V kontraste
so zvySujucou sa prevalenciou rodového
nestladu a s rastiicou expoziciou verejnos-
ti témami rodovej a transrodovej identity
je medicinska starostlivost o transrodové
osoby na Slovensku vyrazne poddimenzo-
vana. Prave preto je cielom tohto prehla-
du poskytnuat aspon zakladnt orientaciu
v problematike rodového nestladu pre psy-
chiatrov, psycholégov a inych profesionalov
v oblasti dusevného zdravia a zvysit nielen
povedomie, ale aj zaujem o 1u.
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