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Gender dysphoria in adolescents. Ethical issues related to informed consent

Transgender therapy is a complex and demanding process for all parties involved: both in regard to
the multidisciplinary nature of this therapy, but also in terms of social relations and legal context.
The article describes the situation of transgender people, the process of the reassignment, the
ethical aspects of informed consent, when concerning underage transgender people and, above all,
the institute of informed consent itself. For this reason, it is the aim of this paper to provide an
ethical rationale for considerations to lower the age limit of informed consent when concerning
adolescent transgender people. Respect for human dignity and the pursuit of the best interests of
the child, with regard to the age and degree of maturity, can open the space for ethical justification
of taking into account the informed consent of transgender adolescents in completely reversible and
partially reversible interventions.
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V poslednom desatroc¢i[1] narasta pocet deti a mladistvych, ktori sa oznacuju ako transrodovi Iudia
(transgender).[2] Terapeuticka starostlivost o transrodovych mladistvych este stéle patri k
vyvijajicemu sa odvetviu, v ktorom existuje mnoho normativnych pohladov. Standardy starostlivosti
o transrodové deti a adolescentov sa objavili az v 5. vydani Standards of Care vydanych v roku 1998
Svetovou odbornou spolo¢nostou pre transrodové zdravie (World Professional Association for
Transgender Health, WPATH). Starostlivost o transrodovych Iudi je multidisciplinarny priestor
(psychodiagnostika, endokrinoldgia a chirurgia) a klinické dilemy spojené so starostlivostou o
transrodovych mladistvych maju eticky a pravny rozmer. Pri transrodovych adolescentoch (a detoch)
sa diskusia o spravnej terapii zaobera predovsetkym opravnenostou zasahu do tela ¢loveka, ktorého
somaticky, psychologicky a kognitivny vyvoj nie je ukonceny. Formulovanie spravnych
terapeutickych Standardov sa preto nezaobide bez diskusie o etickych otdzkach spojenych s terapiou.

1. Situacia transrodovych ludi

Rodovd identita transrodovych ludi sa v rozlicnych stupnoch odliSuje od ich biologického pohlavia.[3]
Hlavna terapeuticka pozornost sa venuje jadrovému fenoménu rodovej dysforie (gender dysphoria),
t.j. nestiladom medzi rodovou identitou osoby a pohlavim, ktoré jej bolo pripisané pri narodeni,
pricom toto pretrvava minimalne 6 mesiacov. Osoba sa identifikuje s pohlavim, ku ktorému
anatomicky, geneticky a hormonalne nepatri. Z hladiska sicCasnej psychiatrie sa nejedna o stav
vymysleny ¢i predstierany.[4] Pri oznacCeni transsexualizmus sa preto podla psychiatra M. Pataraka:
»,Nemoze vyskytovat ind psychicka porucha, ktoré [sic.] by mohla viest k spomenutej prezentécii.“[5]
Tazba byt kompletne jedincom opacného pohlavia moze viest az k rozhodnutiu podstipit opera¢nu
zmenu pohlavia.



Rodova dysféria ako porucha je stanovena na zaklade klasifika¢nych systémov. Medzindrodnd
klasifikdcia chorob vydana Svetovou zdravotnickou organizaciou (MKCH-11) v snahe zabranit
psychopatologizacii transrodovych ludi, zmenila v roku 2018 paradigmu a vynala transsexualizmus
spod kategorie ,dusevné poruchy a poruchy spravania” a zaradila ho do novovytvorenej kategoérie
»poruchy osobnosti a spravania dospelych”.[6] Podla sStandardov WPATH sa transrodovost teraz
vnima ako ,prejav roznosti a nie patologie“[7] a terapeuticka pozornost sa venuje diskomfortu
sposobenému nesuladom duse a tela.

Na Slovensku upravovalo postupy pri zmene rodu, dnes uz neplatné, Oznamenie MZ SSR s

nazvom ,Liecebné zakroky u intersexudlov, transsexualov, sexualnych deviantov a postup pri
vydéavani posudku pre zapis v matrike u transsexualnych osoéb“[8] vydané v roku 1981. Na potrebu
prijatia adekvatnych a platnych standardov poskytovania zdravotnej starostlivosti upozornuje
ombudsmanka M. Patakyova,[9] i odbornici a odborni¢ky z radov psychiatrov, psycholégov,
sexuologov a endokrinoldégov.[10] KedZe cielom Standardov je zabezpecenie kvality v starostlivosti

o transrodovych ludi, je pochopitelné, Ze v tak razantne sa vyvijajucej oblasti medicinskeho poznania
existuje deziderat po medicine, ktord by bola zalozena na najnovSom stupni vedeckého poznania a na
dokazoch (evidence based medicine). Fenomén rodovej dysforie deti a mladistvych je aktudlny aj na
Slovensku, a tym aj nutnost upravit Standardy zdravotnej starostlivosti v tejto oblasti.[11]

2. Proces zmeny pohlavia

Legislativa na Slovensku pozna spojenie ,zmena pohlavia“. Tranzicia je Sirsi pojem, ktory zahrna
cely proces smerujuci k ziadanému stavu prisposobenia sa rodu, ktory dana osoba povazuje za svoju
vlastnu identitu. Proces tranzicie mozno rozdelit na tri oblasti.[12] Psychoterapeuticka rovina zahrna
individualnu, parovu, rodinnu a skupinovu terapiu. Medicinska rovina sa tyka najma hormonalnej
terapie pre feminizéciu alebo maskulinizaciu tela a chirurgickych zakrokov pre zmenu primarnych
a/alebo sekundarnych pohlavnych charakteristik. Na Slovensku nie su takéto operacie dostupné

a ani pre tento pripad neexistuji Standardy diagnostickych a terapeutickych postupov. Tretia rovina
sa tyka pravnej stranky. Pravna zmena pohlavia v sicasnosti na Slovensku zahria zmenu mena

a priezviska, rodného cisla a zmenu dokladov totoznosti, napr. ob¢ianskeho preukazu.[13]

Existuje vSeobecne platny predpoklad, ze rodovu dysforiu nie je mozné vylieCit s pomocou
psychoterapie. Mozné formy terapie preto predstavuju zadsadné endokrinologické a chirurgické
zadsahy.[14] Kvalitna diagnostika a klinicka starostlivost je pri rodovej dysférii dolezitd v dosahovani
trvalej osobnej spokojnosti so sebou a svojim rodom a to prostrednictvom bezpeénych a Gcinnych
metod. Hoci medzi profesiondlmi prebieha intenzivna diskusia o réznych terapeutickych stratégiach,
kedZe existuju odliSnosti vo fenomenoldgii, ako aj v drahe vyvinu pri detoch a adolescentoch,
konsenzus panuje v presvedceni, Ze cielom terapie je maximalizovat celkové zdravie, psychologicku
pohodu a sebarealizaciu ¢loveka.

Pri transrodovych detoch a adolescentoch sa na rozdiel od dospelych jedna o rychly a zasadny
vyvinovy proces. Prvé prejavy, ktoré poukazuju na existenciu dysférie, sa moézu objavit uz vo veku 2
rokov.[15] Pri mladistvych sa jedna aj o vacsSiu variabilitu prejavov ako pri dospelych.[16] Rozdiel
medzi detmi a adolescentmi je v perzistencii dysférie do dospelého veku (zhruba jedna Stvrtina
pripadov pri detoch)[17] a v r6znom pomere transrodovych chlapcov a dievcat.

Pri adolescentoch (podla WHO ide o ¢loveka medzi 10. az 19. rokom Zivota) sa omnoho viac
zohladnuje ich telesny, psychologicky a sexualny vyvoj. Mnoho adolescentov s rodovym nesuladom si
zela hormondlnu substitu¢nu terapiu pre potlacenie produkcie estrogénu alebo testosterénu

a zabranenie vyvinu telesnych zmien v pociatkoch puberty, kedZe rozvoj sekundarnych pohlavnych
organov moze posilnit pocit dysforie a zvacsit psychické stradanie. S ohladom na nizsiu prevalenciu
je pri detoch a adolescentoch nutné velmi presne zvazovat benefity a riziko maleficencie pri terapii.
Z toho dévodu aj Standardy starostlivosti odporuéaju rozliSovat a postupne uplatiiovat reverzibilné



a ireverzibilné zdsahy.[18]

Telesné zasahy pri adolescentoch mdzeme rozdelit do troch kategorii alebo Stadii: 1. Gplne zvratné
zasahy (napr. hormondlna blokacia puberty), 2. ¢iastocne zvratné zasahy (hormondlna substiticia)
a 3. nezvratné zmeny (chirurgické zakroky). Standardy starostlivosti odport¢aju postupny priebeh
pri zmendch. Prechod medzi jednotlivymi Stadiami by nemal nastat, kym adolescenti a rodi¢ia nemali
dostatok Casu na plné prisposobenie sa efektom predchadzajicej terapie.[19]

WPATH neodporuica chirurgické zakroky pred dosiahnutim dospelosti. Okrem pravnej sposobilosti na
informovany suhlas sa odporuca, aby operacie v oblasti genitalii boli vykondvané az po tom, ako
danéa osoba zila minimalne 12 mesiacov v preferovanom rode.[20] PovSimnutiahodna je skusenost, ze
pre zniZenie utrpenia nie je nutna ¢asto zmena tela, ale postacujice je aj vedomie o trvalej moznosti
takejto zmeny. Povedané inak: pocit anticipovaného utrpenia sa objavuje neraz v situdciach, ked
neexistuje dostupna moznost somatickej zmeny.[21]

Specifickym problémom je zacatie hormondlnej lie¢by pri osobach mladsich ako 18 rokov,[22]

s ktorou suvisia otazky o vplyve terapie, ktora potlac¢a sexudlny vyvoj v puberte pred 16. rokom
Zivota, Ci otdazky hormondlnej substitucnej terapie. Na tomto chceme len upozornit na prebiehajiucu
diskusiu medzi odbornikmi a komplexnost medicinskej stranky.[23] Hlavné obavy sa tykaju toho, ze
hormondlna substitucna terapia moze ovplyvnit vyvoj sexualnej identity, ¢o znamenad, ze maloleti
ludia by sa bez terapie po ukon¢enom psychosomatickom vyvoji mohli identifikovat ako
homosexualne a nie ako transrodové osoby.[24] V praxi sa objavili aj pripady ukoncenia tranzicie
(detransition) po nezvratnych chirurgickych zakrokoch.[25]

Uvedené aspekty terapie jasne podciarkuju nutnost odbornej, pravnej a etickej diskusie k tejto téme.
Legislativa by mala reflektovat sucasné vedecké poznatky a medicinske moznosti, ako aj spoloCensky
rozmer problému, ktory vystizne popisuje O. Orgonova a A. Bohunicka: ,[...] prislusnici danej society
sa stretavaju pomerne casto s diskriminaciou suvisiacou s nejednozna¢nym interpretovanim ich
ludskych prav, prav na zdravotnu starostlivost a finan¢né kompenzacie za bezné, Statom hradené
zdravotnicke sluzby, ale aj s po¢etnymi inymi dosledkami stereotypného vnimania ich identity. [...]
Zo strany vacsinovej spolocnosti sa sledovana komunita vnima ako cudzia/inakd.“[26]

Aj z etického hladiska je potrebné brat vazne problém rodového nesuladu a objektivne k nemu
pristupovat. V kontexte platnych pravidiel pri ,zmene pohlavia“ sa otvéaraju viaceré etické problémy,
a to obzvlast pri tak zranitelnej skupine, akou st maloleti.

3. Etické otazky informovaného sihlasu transrodovych adolescentov

Zé&kladom pre bioeticku argumentdciu, ako aj zédkonodarstvo je reSpektovanie ludskej dostojnosti.
Moderné zdravotnictvo je postavené na viacerych principoch: predovsetkym na principe neskodenia
(non maleficencia), respektovania autondmie pacienta, prospesnosti (beneficencia)

a spravodlivosti.[27] Tieto urcuju vztah zdkladnych principov medicinskej etiky vo vztahu dvoch
subjektov - pacient a lekar. V pripade deti a adolescentov vstupuju do Gvahy aj zakonni zastupcovia.

Etické dilemy lekarov vznikaju vo vztahu beneficencie a maleficencie. Poskytovatel je zodpovedny za
kvalitu a prospesnost poskytovanej starostlivosti a to aj z pravneho hladiska. Toto je obzvlast
dolezité, kedze od dobre prevedenej terapie zavisi kvalita zivota mladého ¢loveka, ako aj zasadné
otazky jeho budiceho uplatnenia sa. Aj ked sa odbornici zhodn1, Ze cielom odbornej lekarskej vedy
je hladat postupy, pri ktorych prevysuje beneficencia, pri multidisciplindrnom pristupe k terapii
transrodovych Iudi dochddza k rozdielnosti pohladov profesionalov. Aj z tohoto dévodu je potrebna
premyslend stratégia ako riesit etické dilemy lekarov. Prikladom toho je napr. Manudl k facilitdcii
etickych problémov v klinickej praxi v Holandsku.[28] S narastajucimi skusenostami z klinickej praxe
bude pre lekarov jednoduchsie prijimat Standardy, ktoré sa osvedcili.



Princip spravodlivosti sa transdorovych ludi tyka predovsetkym v rovine zédkazu diskriminacie na
zaklade identity a vytvarani (pravnych) moznosti participacie na spolo¢enskom zivote ako aj
reSpektovani prava na potrebnu lekarsku starostlivost. Podobne etické dilemy vznikaju aj pri
uplatiiovani principu spravodlivosti. Ide o napr. o rozsah krytia zdravotného poistenia, nutnej
dlhodobej a komplexnej starostlivosti spojenej s mnozstvom pripadnych komplikacii, vykonom lege
artis.

Najviac etickych dilem vznika pri principe autonémie pacienta. Rozhodnutia o terapii by idedlne mali
byt prijaté adolescentom, rodinou a lekarom. Profesiondl totiz m6ze mat dilemu, ako respektovat
autonomiu, ak ma pochybnosti o schopnosti adolescenta pochopit dlhodobé néasledky terapie.

V pripade rodovej dysférie pri mladistvych tiez moze lahko vzniknut eticky konflikt medzi zelanim
adolescenta podstupit terapiu s cielom tranzicie (princip autonémie) a odmietavym stanoviskom

k udeleniu informovaného sthlasu na strane zakonnych zastupcov (napr. z principu neskodit).
Konflikt mo6ze nastat aj medzi roznymi postojmi samotnych zakonnych zastupcov. Dilemy sa otvaraju
i pri otdzke, v ktorych situdciach by mohol lekar navrhnit sudu, aby v zaujme nespdsobilej osoby dal
informovany suhlas, ktory by svojim rozhodnutim nahradil informovany sthlas zéakonného zastupcu
(podla § 6 ods. 7. Zakona o zdravotnej starostlivosti). ReSpektovanie informovaného sthlasu si totiz
vyzaduje nielen vekova hranica deti a adolescentov, no i samotna podstata mnohych terapeutickych
zakrokov.

Institat poucenia a informovaného sthlasu k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti je na Slovensku
upraveny zakonom €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.[29] Konkrétne §6 ods. 1 stanovuje, ze
musi ist o preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo
poucenie podla zdkona. Zdravotnicky pracovnik musi dokladne, jasne a zrozumitelne vysvetlit, Co sa
s pacientom bude diat, resp. aké néasledky sposobi poskytnuta zdravotna starostlivost, na ¢o pacient
nasledne vyjadri suhlas.[30]

Odseky 1b. a 6. zakona €. 576/2004, § 6 ustanovuju zodpovednost zakonného zastupcu pri udeleni
informovaného sthlasu. Za maloleté dieta je informovany sthlas opravneny dat rodic¢, resp. osoba,
inStiticia alebo organ stanoveny zékonom.[31] Platny Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika v ods.
5 jasne vymedzuje, Ze informovany suhlas sa predovsetkym tyka ,nezvratného zdravotnickeho
vykonu.“[32] V pripade tranzicie sa zdkonna tiprava udelenia informovaného sthlasu neda obist,
obzvlast pri zadkrokoch, ktoré vedu k nezvratnym zmenéam.

Povinnost informovat pacienta o relevantnych aspektoch poskytovania zdravotnej starostlivosti je
zalozena na filozoficko-etickych zédkladoch reSpektovania autonémie a dostojnosti osoby a patri
medzi najdolezitejsie predpoklady poskytovania zdravotnickej starostlivosti. Informovany suhlas je
dokonca tak zakladnym pravnym ndastrojom k presadzovaniu autondémie pacienta, ze ide az po mieru
zrieknutia sa beneficencie, napriklad v pripade odmietnutia terapie napriek odporucaniu
profesionala. Takyto postoj si vSak vyzaduje vymedzenie. Hranicou autondmie je zodpovednost za
dosledky realizovanej autonémie. Autonémia zakonnych zéstupcov je obmedzend zodpovednostou za
dieta a za hladanie najvysSsej moznej miery beneficenie pre dieta.

Najlepsi zaujem dietata ako princip beneficencie chrani Charta zdkladnych prav Eurdpskej tnie.[33]
Podla ¢lanku 24 Charty oznaceného ako ,Prava dietata”, musia byt pri vSetkych opatreniach
tykajucich sa deti brané do Gvahy v prvom rade najlepsSie zaujmy dietata. Podla zdkona o rodine je
»Zaujem maloletého dietata prvoradym hladiskom pri rozhodovani vo vSetkych veciach, ktoré sa ho
tykaju“, pricom nasledne pokracuje demonstrativny vypocet skutocnosti zohladnujucich sa pri
urcovani a posudzovani spomenutého najlepsieho zdujmu. Dohovor OSN o pravach dietata, ktory
ratifikovalo az 193 krajin, takisto upravuje ochranu najlepsieho zaujmu dietata (princip
beneficencie), avsak ¢lanok 12 posiliuje aj aspekt autonémie, ked kladie poziadavku, aby dieta,
ktoré je schopné formulovat svoje vlastné ndzory, malo pravo tieto nazory vyjadrit vo vsetkych



zalezitostiach, ktoré sa ho dotykaju a ¢l. 5 stanovuje povinnost rodicov dieta viest ,,spo6sobom, ktory
je konzistentny s vyvijajuicimi sa schopnostami dietata.“[34]

Autondmia zdkonnych zastupcov teda nevylucuje autonémiu maloletého absolitne. Dohovor

o ochrane ludskych prav a dostojnosti ¢loveka v stvislosti s aplikaciou bioldgie a mediciny ¢l. 6 ods.

1 ustanovuje, ze zakroky proti osobe sa vykonavaju bez informovaného sthlasu iba vtedy, ak ide o jej
priamy prospech (prevazuje kritérium beneficencie). Podla ¢l. 6 ods. 2 sa pri maloletych informovany
sthlas zakonného zastupcu zasadne vyzaduje. AvSak plati, Ze ,ndzor maloletych sa bude brat vo
zvysujlcej miere do uvahy imerne k veku a stupnu zrelosti.“[35] Mieru autondmie je teda mozné
chapat evolutivne, co znamen4, ze ,Cim viac je dieta v stave, vyriesit svoje zalezitosti samé a za seba
rozhodovat, o to menej by mali mat tretie strany kompetenciu (pripadne moc) rozhodovat alebo
konat proti jeho voli.“[36]

Uvedené ma vyznam pre diskusiu o stanoveni vekovej hranice na udelenie informovaného suhlasu pri
terapiach adolescentov. Dostojnost Cloveka je zdkladna bioeticka hodnota. Je sice s autondmiou
spojend, no nie identicka. Aj ludia s obmedzenou autondémiou nestracaju ludsku dostojnost.
ResSpektovanie ludskej dostojnosti vyzaduje primarne sledovanie najlepsieho zaujmu dietata
(beneficencia). AvSak k najlepsiemu zaujmu dietata nepatri len zdravotny stav, ale aj postupné
posilnovanie autonémie s prihliadnutim na stupen jeho zrelosti. ReSpektovanie dostojnosti ¢loveka
vedie k beneficencii, no beneficencia pri mladistvych zahrha posilnovanie autonémie pri zakrokoch,
ktoré ovplyviiuju zivot osoby po najvyssiu moznd mieru. Z nadsho pohladu je preto diskusia

o0 priznavani autonomie adolescentom udelit informovany sthlas pri niektorych terapiach
opodstatnena aj z etického hladiska.[37] Adolescentni transrodovi Iudia maju najvyssi zaujem

o beneficenciu a su schopni vyjadrit nazory vo vSetkych zélezitostiach, ktoré sa dotykaju ich osoby.
V idedlnom pripade by malo ist o konsenzualne rozhodnutie adolescenta i zakonnych zastupcov.

V pripade konfliktu ndzorov mozno suhlasit s A. Erdosovou, ktora pri téme zmeny pohlavia uvadza,
informovaného sthlasu rodicov.“[38] Argument za posiliovanie autonomie a sebaurcenia pri
udelovani informovaného stihlasu transrodovych adolescentov od stupna zrelosti znamena, ze
udelenie informovaného suhlasu rodicov mo6ze byt obmedzené vekovou hranicou nizSou ako vek
plnoletosti, Co vSak neznamend, ze nazor odbornika straca na vahe.[39] Princip beneficencie
dovoluje narastajucu mieru opatrnosti v zavislosti od nezvratnosti zakroku, pricom odbornik by mal
byt schopny posudit nielen charakter zakroku, ale aj zvazit mieru maleficencie pre vyvoj adolescenta
oddalovanim terapie do veku plnoletosti. Moznost preskumat rozhodnutie lekara nezavislou
inStanciou by chranilo posilnent autonémiu adolescenta.

Ako bolo povedané, medicinske procesy pri adolescentoch mozno rozdelit do troch postupnych na
seba nadvazujucich Stadii: iplne zvratné zésahy, CiastoCne zvratné zasahy a nezvratné zmeny. Z
etického hladiska prevazuje pri uplne zvratnych zasahoch beneficencia nad maleficenciou a je preto
mozné posilnit autondmiu adolescenta a jeho pravo udelit za seba informovany sthlas. K ¢iasto¢ne
zvratnym zasahom sa z hladiska terapie odporuca pristupit, az ked mali adolescenti a rodicia
dostatok Casu na plné prispdsobenie sa efektom z predchadzajucej terapie. To posiliuje predpoklad
schopnosti postidenia dosledkov terapie, ako aj zvySenie miery schopnosti niest zodpovednost za
takéto rozhodnutie a dovoluje tak aj v tomto pripade prilozit vacsiu vahu autondmii adolescenta.[40]

Respektovanie Iudskej dostojnosti a najlepsieho zaujmu dietata (beneficencia) vytvaraju priestor pre
dieta na vyjadrenie svojho nazoru k poskytovanej starostlivosti (autondmia). Tento predpoklad

v pripade transrodovych adolescentov by tak mohol byt argumentom pre znizenie vekovej hranice na
udelenie informovaného suhlasu v pripadoch uplne zvratnych zasahov. Pri ¢iastocne zvratnych
zasahoch je mozné predpokladat zvySent mieru autonomie. Jej reSpektovanie neodporuje principu
ludskej dostojnosti a najlepsieho zaujmu (beneficencia). V pripade nezvratnych zakrokov je v plnej
miere potrebné respektovat hranicu plnoletosti stanovenej zakonom a suhlasime s odporicanim



vydanym Svetovou odbornou spoloc¢nostou pre transrodové zdravie, Ze je k nim mozné pristupit, az
ked clovek zil 12 mesiacov v preferovanom rode.

Z hladiska etiky je potrebné etablovat nielen optimalne standardy, ale aj komplexny systém
zdravotnej starostlivosti, ktoré neriesia len otazky spojené s tranziciou, ale aj celkovu starostlivosti
vratane poradenstva a psychologickej podpory pre transrodovych Iudi a ich rodiny.[41]

Zaver

Cielom odbornych, pravnych a etickych uprav ma byt profesionalizédcia vedeckého poznania na
najlepSom moznom stupni, orientdcia na individualny kontext osoby a dosiahnutie udrzatelného
pocitu pohody transrodového adolescenta. Aj ked samotna problematika je velmi komplexna

a narocCna, poukdzali sme, ze existuju etické (a pravne) principy, napriklad respektovanie ludskej
dostojnosti a najlepsieho zaujmu dietata (beneficencia), ktoré vytvaraju priestor pre dieta na
vyjadrenie svojho nazoru k poskytovanej starostlivosti a rovnako pri adolescentoch umoznuju
diskusiu o znizeni vekovej hranice na udelenie informovaného sihlasu v pripade Uplne zvratnych a
Ciasto¢ne zvratnych zasahov.
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