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Uvod

U Bosni i Hercegovini su priznavanje, uzivanje, pristup pravima i zastita
ljudskih prava transrodnih osoba na izrazito niskom nivou. Uprkos pos-
tojecem kvalitetnom pravnom okviru, ljudska prava transrodnih osoba
svakodnevno se krse, pogotovo u domenu pristupa zdravstvenoj zastiti i
adekvatnim zdravstvenim uslugama koje su im potrebne.

Zakon o zabrani diskriminacije BiH je dopunjen i izmijenjen 2016. go-
dine, u dijelu osnova na kojima je zabranjena diskriminacija te je i rod-
ni identitet, pored seksualne orijentacije i spolnih karakteristika, izricito
postavljen kao jedna od zasticenih osnova, ali kako se ovaj zakon ne postu-
je u praksi, transrodne osobe izlozene su sistemskoj diskriminaciji i soci-
jalnoj ekskluziji.

Transrodnim osobama u BiH nije omogucen pristup zdravstvenim usluga-
ma u skladu sa zivotom u njihovom rodnom identitetu: oznaku spola u
licnim dokumentima i jedinstveni mati¢ni broj mogu promijeniti tek na-
kon izvrsene ,,potpune” medicinske prilagodbe spola, a u BiH im takva
prilagodba spola nije omoguéena. Cinjenica da se endokrinoloska terapi-
ja i hirurski zahvati prilagodbe spola moraju obavljati u inostranstvu i da
troskove snose same transrodne osobe, jer ih bh. medicinske ustanove ne
rade, a zvanicni sistem zdravstvenog osiguranja te troskove ne pokriva, do-
datno otezava i produzuje proces tranzicije i povecava finansijske troskove
osobe.

Naime, razlozi za onemogucavanje trans-specificne, dostupne, inkluzivne
zdravstvene zadtite, tj. zdravstvenih usluga prilagodavanja spola rodnom
identitetu, uklju¢uju nepostojanje specijalizovanih klinika, medicinskih
stru¢njaka_inja koji_e se bave ovim pitanjem u okviru postoje¢ih javnih
zdravstvenih ustanova te nizak stepen edukacije ljekara_ki u zdravstvenom
sistemu o pruzanju adekvatne zdravstvene zastite rodno nenormativnim,
transrodnim i transpolnim osobama koja u potpunosti postuje dostojan-
stvo, privatnost, tjelesni integritet i samoodredenje.

Upravo ovaj priruc¢nik koji objavljuje Sarajevski otvoreni centar tema-
tizira medicinske aspekte prilagodbe spola, s ciljem edukacije medicinskih
stru¢njaka_injaizdravstvenih radnika_ca u Bosnii Hercegovini o adekvat-



nom, trans-specificnom pruzanju usluga i podrske osobama u procesu
tranzicije. Takode, prirucnik je korak kojim Zelimo nastaviti zagovaranje
prema upravnim jedinicama BiH (Federacija BiH, Republika Srpska, Br¢ko
distrikt) da uspostave timove i obuce stru¢njake_inje koji_e bi mogli_e
pratiti proces i voditi medicinske procedure prilagodbe spola u BiH, te da
zavodima za zdravstveno osiguranje postane duznost da troskove ovih pro-
cedura pokrivaju iz zdravstvenog osiguranja.

Priru¢nik koji je pred vama nastao je udruzenim nastojanjima i radom
medicinskih stru¢njaka_inja, doktora_ica medicine iz Hrvatske i Crne
Gore, a koji_e se u svom radu bave procesom medicinske tranzicije trans
osoba, te aktivista_kinja za ljudska prava trans osoba iz Hrvatske, Crne
Gore i Bosne i Hercegovine.

Priru¢nik sadrzi dva dijela: tzv. aktivisticke tekstove zagovaratelja_ki ljud-
skih prava trans osoba, kao i stru¢ne medicinske tekstove psihologinje,
psihijatrice, endokrinologa i hirurga o medicinskim aspektima prilagodbe
spola.

Aktivisticki tekstovi (koje su pisali_e Asmira Topal, Jovan Ulicevi¢ i
Liam Isi¢) tematiziraju probleme i potrebe transrodnih osoba u pogledu
medicinske skrbi u procesu tranzicije te daju smjernice i uputstva za afirm-
ativan rad s trans osobama.

Tekstovi medicinskih stru¢njaka_inja (koje su pisali_e Iva Zegura, Tea Da-
ki¢, Velimir Altabas i Sre¢ko Budi) prije svega pojmovno prikazuju kate-
gorije vezane za rodni identitet te sam proces medicinske prilagodbe spola
kroz specijalisticke faze koje se prolaze u djelimi¢noj/potpunoj prilagodbi
spola. Autori_ce ovih tekstova rade u Hrvatskoj i Crnoj Gori, gdje su ove
zdravstvene usluge dostupne u javnhom zdravstvenom sistemu.

Ovdje je bitno napomenuti da tekstovi priru¢nika pozdravljaju nedavnu
reviziju Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-11), koju izdaje Svjetska
zdravstvena organizacija, a kojom se transrodnost uklanja iz oblasti men-
talnih poremecaja i prenosi u oblast spolnog i reproduktivnog zdravlja, uz
novu dijagnozu ,,rodna inkongruencija“. Ovakva klasifikacija, kako navode
autori_ce, predstavlja revolucionarnu promjenu kada je u pitanju tretman
transrodnih osoba u zdravstvu, te postavlja temelje za postujuci tretman i
kreiranje najboljih standarda u pruzanju kako trans-specifi¢ne, tako i opste
zdravstvene zastite transrodnim osobama. Ova promjena ¢e stupiti na



snagu u januaru 2022. godine te omoguciti transrodnim osobama pristup
zdravstvenoj zastiti uz pokrivanje troskova procesa prilagodavanja spola,
uz znatno manju diskriminaciju, stigmu i prepreke koje donosi dijagnoza
mentalnog poremecaja.

Nadamo se da ¢e ovaj priru¢nik otvoriti vrata senzibilizacije i edukacije
medicinskih stru¢njaka_inja, zdravstvenih radnika_ca, kao i Sire zainter-
esirane javnosti u BiH, ali i regiji, o trans identitetima, potrebama i prob-
lemima trans osoba, pruzanju usluga i podrske trans osobama u procesu
tranzicije, k poboljsanju kvalitete Zivota i unapredenju pristupa zdravst-
venoj zastiti.

Delila Hasanbegovi¢, urednica
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Spisak skracenica

APA

APA

DSM

EFPA

EPATH

HIV
FtM

MtF

MKB/ICD

SOC

SR
SZO/WHO

TGEU
TIRV
TRANS
WPATH

American Psychiatric Association/Americka psihijatrijska
asocijacija

American Psychological Association/Americka psiholoska
asocijacija

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/
Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje
European Federation of Psychologists' Associations/
Evropska federacija psiholoskih asocijacija
European Professional Association for Transgender Health/
Evropska asocijacija stru¢njaka/inja za trans zdravlje
Human immunodeficiency virus

female to male - Zensko-u-musko

(transrodni/transpolni muskarci ili transmuskarci)

male to female — musko-u-zensko
(transrodne/transpolne zene ili transzene)

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih
problema/ International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems

Standards of Care for the Health of Transsexual,
Transgender and Gender Nonconforming People/
Standardi njege zdravlja transpolnih, transrodnih i osoba
koje se rodno ne konformiraju

Sex Reassignment/prilagodba spola

Svjetska zdravstvena organizacija/World Health
Organisation

Transgender Europe

trans, inter i rodno varijantne osobe

transrodne, transpolne i rodno nenormativne osobe
World Professional Association for Transgender Health/
Svjetska asocijacija stru¢njaka/inja za trans zdravlje



POTREBE TRANS OSOBA U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU

Asmira Topal
Trans Aid Hrvatska -
Udruga za promicanje i zadtitu prava trans, inter i rodno varijantnih osoba

Uvod

Prvenstveno je potrebno naglasiti da ne treba svim trans osobama jed-
naka zdravstvena skrb, $to je Cesto pogreSna pretpostavka medicinske
struke. Primjerice, neke trans osobe se odluce na hormonsku terapiju, ali
ne i na operativne zahvate, ili obratno, odluce obaviti pojedine operativne
zahvate, ali ne po¢nu s hormonskom terapijom. Potrebno je voditi se in-
formiranim pristankom te omoguciti osobi da sama za sebe odluci koji
oblici skrbi su joj potrebni.

Medicinska tranzicija znacajan je korak za pojedine trans osobe, a za mno-
ge je i od zivotne vaznosti. Stoga je bitno svim trans osobama omoguciti
pristupacnu i dostojanstvenu zdravstvenu skrb baziranu na inform-
iranom pristanku i individualiziranom pristupu. Veliki broj trans osoba
Zivi u tajnosti, iz straha od nasilja i stigmatizacije, i nikome ne kaze za svoj
rodni identitet. Osobe koje su otvoreno trans ili se za njih pretpostavlja
da su trans cesto su marginalizirane u drustvu, te zbog stigme s kojom
se svakodnevno susrecu tesko pronalaze posao. Stoga se preporucuje da
medicinska tranzicija za trans osobe bude subvencionirana osnovnim
zdravstvenim osiguranjem.

U nastavku teksta bit ¢e opisane potrebe trans osoba u medicinskom
sustavu kroz potrebne zahvate i tretmane, kao i preporuke za pruzanje
adekvatne medicinske skrbi trans osobama.
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Hormonska terapija [1]

Hormonska terapija je vazan korak u procesu fizicke i psiholoske tranzicije
pojedinih trans osoba. Potrebno je naglasiti da ona moze, ali i ne mora
prethoditi operativnim zahvatima prilagodavanja spola, te da ne Zele
sve trans osobe hormonsku terapiju.

Tretman je individualan jer se licne potrebe i zdravstvene karakteristike
razlikuju od osobe do osobe. Dakle, tretman ovisi o ciljevima pojedinca_
ke, odnosu rizika i koristi, prisutnosti drugih medicinskih stanja, kao i
socijalnih i ekonomskih uvjeta. Terapija se, sukladno tome, prilagodava
promjenama u zdravstvenom stanju, dobi i slicnim faktorima. Bitno je re-
dovito obavljati preglede kod endokrinologa_inje, koji_a treba svakom_j
pacijentu_ici pristupiti individualizirano i profesionalno. Ovo ukljucuje i
skrb za osobe kojima je potrebna hormonska terapija do kraja Zivota, kao i
one kojima je potrebna na odredeni period (do postizanja potrebnih prom-
jena sekundarnih spolnih karakteristika), sto moze ukljucivati i uzimanje
nizih doza hormona radi sporijih promjena.

Hormonska terapija za trans Zene i druge feminine i rodno nebina-
rne osobe obi¢no ukljucuje estrogen i/ili blokatore testosterona. U takvu
terapiju se ponekad ukljucuje i progesteron. Kod osoba ¢ija tijela reaguju
na estrogen, ova terapija moze rezultirati rastom grudi, smanjenjem libi-
da i erekcije, preraspodjelom masnog tkiva, smanjenjem snage gornjeg
dijela tijela, meksanjem koze, smanjenjem maljavosti, usporavanjem ili
prestankom gubitka kose, smanjenjem plodnosti i veli¢ine testisa. Vecina
navedenih promjena je povratna u slucaju prestanka uzimanja hormona,
kod osoba koje imaju testise i ¢ija tijela reaguju na testosteron, ili koje od-
lu¢e uzimati hormonsku terapiju testosteronom (iz zdravstvenih ili li¢nih
razloga).

Hormonska terapija za trans muskarce i druge maskuline i rodno ne-
binarne osobe obi¢no ukljucuje testosteron. Kod osoba ¢ija tijela reaguju
na testosteron, ova terapija moze rezultirati rastom brade i ostalih dlaka
na tijelu, povecanjem Kklitorisa, razvojem Celavosti, povecanjem libida,
raspodjelom masnog tkiva, produbljenjem glasa, prestankom mjesecnica,
te je moguc razvoj akni. Neke od navedenih promjena su povratne u sluca-



ju prestanka uzimanja hormona, kod osoba koje imaju jajnike i ¢ija tijela
reaguju na estrogen, ili koje odluce uzimati hormonsku terapiju estrogen-
om (iz zdravstvenih ili li¢nih razloga).

Vazno je spomenuti i da hormonska terapija moze dovesti do smanjenja
plodnosti, stoga je potrebno o tome informirati osobe koje pristupaju ter-
apiji te im predstaviti mogu¢nosti ¢uvanja sperme ili zamrzavanja jajnih
¢elija i/ili embrija.

Postoje podaci o tome da je hormonska terapija najsigurnija uz pravilno
nadgledanje rizi¢nih faktora, zato se medicinskom osoblju preporucuje da
redovno prati literaturu i pruza usluge u skladu s najnovijim praksama. [2]
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Operativni zahvati [1]

Za neke trans osobe od velike je vaznosti da kirurskim putem usklade svo-
je tijelo sa svojim rodnim identitetom, $to ima znacajan uticaj na njihov
osjecaj dobrostanja i intimni zivot. Medutim, vazno je napomenuti da za
mnoge osobe ovakve promjene predstavljaju i pitanje sigurnosti u drust-
vu koje nasilno reaguje na nenormativna tijela, te pitanje pristupa obra-
zovanju, zaposlenju ili smjestaju. Takoder, potrebno je naglasiti da rodni
identitet osobe ne ovisi o odluci o pristupanju ili nepristupanju oper-
ativnim zahvatima niti ta odluka mijenja rodni identitet osobe na bilo
koji nacin. Na primjer, jednoj trans zeni moze biti potreban operativni
zahvat prilagodbe genitalija, drugoj operativni zahvat feminizacije lica, a
treoj nije potreban niti jedan operativni zahvat. Sve tri su i dalje jednako
validne u svojim identitetima kao Zene. Nuzno je postivati univerzalno
ljudsko pravo odlucivanja o vlastitom tijelu te ne zahtijevati od trans
osoba podvrgavanje operativnim zahvatima, kao ni postavljati nepotrebne
prepreke, niti dovoditi u pitanje rodni identitet osobe na osnovu odluka
o vlastitom tijelu. Vr$enje pritiska na osobu da se podvrgne zahvatima
koje ne Zeli te koji nisu medicinski neophodni predstavlja krsenje ljud-
skih i zakonskih prava te osobe. Ovakva krsenja ljudskih prava i zakona
se Cesto opravdavaju misljenjem zdravstvenih radnika_ca da je vaznije da
se osoba uklopi u drustveno prihvacene rodne i tjelesne norme nego da se
zastiti njeno zdravlje i tjelesni integritet.

Nazalost, jedan od op¢ih kriterija za trans osobe za obavljanje operativnih
zahvata je jo$ uvijek postojana i dokumentirana rodna disforija, $to po-
drazumijeva i viSekratne posjete psihologu_inji i psihijatru_ici, bez ob-
zira na to je li osobi potrebna podrska te struke ili nije. Takoder, jedan od
op¢ih kriterija je sposobnost osobe da donese potpuno informiranu odlu-
ku na osnovu koje moze dati pristanak za provodenje operativnih zahvata.
Nuzno je da medicinsko osoblje detaljno informira osobu o svim uc¢incima
i rizicima zahvata, kao i o postoperativnom periodu oporavka. Osoba koja
pristupa operativnim zahvatima trebala bi biti punoljetna, a ukoliko nije,
slijede se upute Standarda skrbi koje se odnose na maloljetnike_ce. Uko-
liko se osoba suocava s nekim zdravstvenim problemima, oni moraju biti
tretirani na odgovaraju¢i nacin prije pristupanja operativnim zahvatima.



Za osobe koje pristupaju operativnom zahvatu prilagodbe genitalija, jedan
od kriterija koji se preporucuje, ali nije nuzan, jeste hormonska terapija u
trajanju od minimalno 12 mjeseci. Ukoliko osoba iz odredenih razloga ne
moze ili ne Zeli hormonsku terapiju, svakako i dalje moze pristupiti opera-
tivnom zahvatu prilagodbe genitalija koji je fizicki izvediv.

Operativni zahvati za trans Zene i druge feminine i rodno
nebinarne osobe

o Operativni zahvati za trans Zene i druge feminine i rodno nebinarne
osobe mogu ukljucivati:

o Operativne zahvate na grudima - augmentacijska mamoplastika (im-
plantati/lipofiling)

o Operativne zahvate na genitalijama — npr. penektomija, orhidektomi-
ja, vaginoplastika, klitoroplastika, vulvoplastika

o Druge operativne zahvate - npr. feminizacija lica, liposukcija, lipofil-
ing, modifikacija glasnica, smanjivanje Adamove jabucice, povecanje
straznjice (implantati/lipofiling), obnavljanje kose i drugi zahvati.

Operativni zahvati za trans muskarce i druge maskuline i rodno
nebinarne osobe

o Operativni zahvati za trans muskarce i druge maskuline i rodno nebi-
narne osobe mogu ukljucivati:

o Operativne zahvate na grudima - mastektomija i rekonstrukcija prsa

o Operativne zahvate na genitalijama - npr. histerektomija, ovarijek-
tomija, vaginektomija, uretroplastika, metoidioplastika, faloplastika,
skrotoplastika

o Druge operativne zahvate - npr. liposukcija, lipofiling, modifikacija
glasnica i drugi zahvati.

Kad je rije¢ o operativnim zahvatima, potrebno je naglasiti da ne postoji
univerzalni obrazac prema kojem se pristupa ovom dijelu medicinske
tranzicije. Individualna je odluka svakog e pojedinca_ke da li ¢e i ko-
jim zahvatima pristupiti, te je njihovo ljudsko pravo da sami_e donesu
tu odluku uz podrsku medicinske struke. Na primjer, kada su u pitanju
genitalni zahvati, neke osobe se odlu¢e samo na izvlacenje klitorisa ili na
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uklanjanje maternice, jajnika i jajovoda, dok se neke osobe odluce prvo
na metoidioplastiku pa kasnije na faloplastiku. Pojedini navedeni zahva-
ti mogu se raditi odjednom ili u vise navrata, ali ih je nuzno napraviti u
dogovoru s osobom koja pristupa zahvatima. Cesto osobama kojima je
nuzna mastektomija nisu potrebne genitalne operacije, te se ovi zahvati ne
smiju tretirati kao dio paketa, ve¢ treba svakoj osobi pruziti individu-
aliziranu njegu u skladu s njenim potrebama unutar medicinskih mo-
gucnosti.

Veoma je vazno osobi koja pristupa operativnim zahvatima dati detaljne
upute za postoperativnu njegu i redovno pratiti njeno zdravstveno stan-
je. Postoperativna njega ukljuc¢uje ne samo redovite medicinske preglede
vec i po potrebi psiholosku podrsku.



Psiholoska podrska [1]

Vecina trans osoba je marginalizirana u drustvu po mnogim pitanjima,
kao $to su socijalni status (neprihvacanje i diskriminacija na svakodnevnoj
razini od okoline), te ekonomski status (nemogucnost pristupa obrazovan-
ju i zaposlenju zbog neprihvacanja i diskriminacije obrazovnog sustava i
trzista rada). Neprihvacanje okoline, posebice obitelji i prijatelja_ica, moze
dovesti do izoliranosti te razvoja razli¢itih oblika depresije i anksioznos-
ti. Sve navedeno uveliko otezava trans osobama da ostvare svoj status kao
punopravni_e ¢lanovi_ice drustva.

Nuzno je trans osobama koje zatraze psiholosku podrsku pruziti psi-
holosko i socijalno savjetovanje, te imati na umu da se radi o osobama koje
su vjerojatno dugoro¢no bile izlozene stigmatizaciji i/ili nasilju. Psiholoska
podrska za trans osobe je savjetodavni proces koji za cilj ima informirati
osobu i ponuditi joj potrebnu podrsku te joj pomo¢i u donosenju inform-
iranih odluka kojima ¢e ostvariti bolju kvalitetu zivota. Tijekom procesa
svakako je potrebno posvetiti se svim temama vaznim za osobu, voditi se
individualiziranim pristupom i imati na umu da mnogi aspekti Zivota oso-
be nisu vezani za njenu transrodnost. Zadatak stru¢njaka_inja za mentalno
zdravlje je pruziti psiholosku podrsku trans osobama ako su je zatrazile u
pronalazenju potrebnih informacija, npr. o raznolikosti rodnih identiteta
i izrazavanja, o razli¢itim opcijama za afirmaciju rodnog identiteta, te o
resursima za obitelji i prijatelje_ice trans osoba. Kada god je to moguce,
potrebno je trans osobi pruziti informacije o udrugama i/ili grupama koje
vode druge trans osobe te, ukoliko osoba to Zeli, povezati je s njima.

Vazno je naglasiti da je mnogim trans osobama psiholoska podrska po-
trebna ne zbog samog rodnog identiteta, ve¢ zbog stigmatizacije, nasilja
i diskriminacije, ukljucujuci i oduzimanje ljudskog prava na samood-
redenje i tjelesni integritet. Zbog toga je izrazito vazno jo$ jednom na-
pomenuti da je psiholoska podrska za trans osobe proces pruzanja po-
drske i savjeta za poboljsanje kvalitete zivota, te da ona nikako ne ukljucuje
sprovjeru® ili ,,potvrdu“ rodnog identiteta osobe niti njeno uklapanje ili
zelju za uklapanjem u rodne i tjelesne norme.
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Preporuke za pruzanje adekvatne skrbi trans osobama [3]

Promjenama koje su uvedene tijekom nedavne revizije Medunarodne kla-
sifikacije bolesti (ICD-11), i koje stupaju na snagu 2022. godine, transrod-
nost je maknuta iz oblasti mentalnih poremecaja i premjestena u oblast
spolnog i reproduktivnog zdravlja uz novu dijagnozu pod nazivom rod-
na inkongruencija. Time je nuzno da se svim odraslim osobama i ado-
lescentima_kinjama kojima su potrebne neke fizicke intervencije radi
afirmacije rodnog identiteta omoguci direktna skrb strucnjaka_inje
kojem_oj se obrati (npr. endokrinolog inja, kirurg inja, itd.). Pristup
fizickim intervencijama ne smije biti uvjetovan misljenjima ili nalazima
psihologa_inje, odnosno psihijatrica_e. Psiholosku i psihijatrijsku skrb tre-
ba omoguciti svim osobama koje imaju potrebu za time.

Pristup svim uslugama, skrbi i pravima treba biti temeljen na princip-
ima tjelesnog integriteta, samoodredenja i informiranog pristanka,
uz individualizirani pristup baziran na specifi‘nim potrebama i okol-
nostima svake osobe. Naime, nijedna osoba ni u kojem slu¢aju ne sm-
ije biti prisiljena ili nagovarana na podvrgavanje medicinskim postupci-
ma, ukljucujudi kirursku prilagodbu genitalija ili reproduktivnih organa,
sterilizaciju ili hormonsku terapiju. To posebice ne smije biti radeno prije
nego je osoba u stanju dati slobodan, informirani pristanak, niti smije biti
uvjet za druge postupke - od pruzanja psihosocijalne podrske, do ostale
medicinske skrbi, do pravnog priznanja roda. Zdravstvena skrb koja nije
povezana s tjelesnim promjenama/tranzicijom, ukljucujuci preven-
tivnu i obiteljsku medicinu, spolno i reproduktivno zdravlje i mental-
no zdravlje, treba se pruziti bez diskriminacije temeljene na spolnim
karakteristikama, rodnom identitetu, rodnom izrazavanju, seksualnoj
orijentaciji ili na bilo kojoj drugoj osnovi. Nuzno je koristiti najvise sv-
jetske standarde u podrudju zdravlja — konzultirajudi se sa stru¢njastvom
za ljudska prava trans osoba (lokalne i medunarodne organizacije za zastitu
prava na tjelesni integritet i samoodredenje, koje se fokusiraju na trans i/
ili interspolne osobe, poput Trans*BiH, Trans Mreza Balkan, Trans Aid,
OII-Europe, TGEU i GATE) i medunarodnim strukovnim organizacijama
poput WPATH/EPATH.

Potrebno je provoditi istrazivacke projekte u suradnji s trans zajednica-



ma i prikupljati podatke o njihovim demografskim karakteristikama i
zdravstvenim potrebama. Nuzno je da se podigne javna svijest i potakne
strucno usavr$avanje o problemima s kojima se suocavaju trans osobe.

Pruzatelji_ce zdravstvene skrbi, ukljucujuci klinike, bolnice i zdravst-
veno osoblje, trebaju suradivati s trans zajednicama kako bi zajedno
razvili_e i sustavno implementirali_e edukacije o kulturnoj kompe-
tenciji. Edukacije bi trebale sadrzavati informacije o ostalom pripadnistvu
raznovrsne populacije trans pacijenata_ica; od kojih su mnoge interspolne
osobe; osobe manjinskih seksualnih orijentacija (npr. aseksualne osobe,
gej osobe, panseksualne osobe, lezbijke, biseksualne osobe); pripadnici_e
rasnih i etnickih manjinskih grupa; religiozne osobe; i osobe s invalidi-
tetom. Edukacije pruzateljima_cama zdravstvene skrbi pomazu da pre-
poznaju specifi¢na i zajednicka iskustva ovih populacija te ih se osposo-
bljava da bolje razumiju individualne potrebe pacijenata_ica. Takoder, one
osnazuju pruzatelje_ice zdravstvene skrbi u zagovaranju prava trans oso-
ba unutar zdravstvenog sustava, posebno dok se snalaze sa zdravstvenim
osiguranjem, nacionalnim zdravstvenim sustavima i mrezama upucivanja
specijalistima_kinjama.

Zdravstvene potrebe i pristup pravnom priznanju roda trebaju se raz-
matrati odvojeno i ne smiju uzajamno ovisiti unutar zakonskog sustava.

Potrebno je osigurati zastitu prava na privatnost (npr. da se ne vodi reg-
istar trans osoba, da se ne traze bilo kakvi podaci koji nisu neophodni za
ostvarenje usluge, skrbi, prava, i sl.).
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SMJERNICE ZA AFIRMATIVNO POSTUPANJE S
TRANSRODNIM OSOBAMA U ZDRAVSTVENOM
SISTEMU

Jovan Dzoli Uliéevié
Trans Mreza Balkan

Medice, cura te ipsum!

Uprkos brojnim pokusajima da se dode do realnih procjena o udjelu bro-
ja transrodnih osoba u opstoj populaciji, statisticka istrazivanja nailaze na
brojne poteskoce [1]. Jedna od glavnih poteskoc¢a u ovom pogledu je kul-
turna razli¢itost medu zemljama koja definiSe rodne norme, te samim tim i
izrazavanje razlicitih rodnih identiteta. Ove specifi¢nosti dovode do razlici-
tog odno$enja prema transrodnim osobama, od izrazitog osudivanja svih
osoba koje izlaze van okvira rodnih uloga i normi u odredenim drustvima,
do prihvatanja, ili ¢ak i uzdizanja rodnih identiteta i izrazavanja koja su
izvan ,,muskih®i ,,zenskih“ prostora u drugim kulturama. Ona istrazivanja
koja su proucavala prevalenciju transrodnosti obi¢no su se fokusirala na
prili¢cno usku podgrupu unutar trans zajednice - transpolne osobe koje
su zatrazile zdravstvenu zastitu zbog pristupanja procesu prilagodavanja
pola. Vrijednosti dobijene u deset istrazivanja sprovedenih u osam zemalja
ukazuju da se prevalencija krec¢e od 1:11900 do 1:45000 za trans Zene, te
1:30400 do 1:200000 za trans muskarce [2]. Novija istrazivanja u SAD-u
koja obuhvacaju Siru trans populaciju pokazuju da je udio transrodnih
osoba u drustvu ipak ve¢i: 0.5% do 0.6% populacije u SAD-u se identificira
kao trans [3] [4].

Brojke iz istrazivanja treba uzeti kao minimalne procjene, narocito iz
razloga $to se Cesto odnose na transrodne osobe koje su ispunile kriteri-
jume za pristup zdravstvenoj zastiti, pri cemu ovi kriterijumi cesto znaju
biti rigorozni, patologizirajudi, te osobu izlazu stigmi i diskriminaciji. Do-
datno, zdravstvena zastita koja je trans-specificna, odnosno ukljucuje
zdravstvene usluge prilagodavanja pola rodnom identitetu, u velikom
broju slucajeva je nedostupna. Razlozi za to ukljucuju mali broj speci-
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jalizovanih klinika koje se bave ovim pitanjem, visoke finansijske iz-
datke u slucaju dostupnih tretmana i nizak stepen edukacije ljekara/ki
u drzavnim zdravstvenim sistemima o pruzanju adekvatne zdravstvene
zastite trans osobama koja u potpunosti postuje dostojanstvo, integ-
ritet i samoodredenje. Na kraju, ve¢ina istrazivanja sprovedenih u ovom
pravcu referiraju na klasifikaciju transrodnosti kao mentalnog poremeca-
ja poznatijeg pod Sifrom E64. Transsexualismus i termin rodna disforija
impliciraju da sve transrodne osobe osjecaju izrazit nesklad izmedu svog
rodnog identiteta i pola pripisanog pri rodenju. To iskljucuje cijeli spek-
tar rodnih identiteta van pomenutih pojmova, ali i namecée dodatni obru¢
stigme oko trans osoba prilikom pristupa zdravstvenoj zastiti.

Upravo iz ovog razloga, nedavna revizija Medunarodne klasifikacije
bolesti (ICD-11), koju izdaje Svjetska zdravstvena organizacija (SZO),
mice transrodnost iz oblasti mentalnih poremecaja i prenosi u oblast
polnog i reproduktivnog zdravlja, uz novu dijagnozu ,rodna inkongru-
encija“, ¢ime predstavlja revolucionarnu promjenu kad je u pitanju tret-
man transrodnih osoba u zdravstvu, te postavlja temelje za postujuci tret-
man i kreiranje najboljih standarda u pruzanju kako trans-specifi¢ne, tako
i opste zdravstvene zastite transrodnim osobama. Ova promjena e stupiti
na snagu u januaru 2022. godine, te tako omoguciti transrodnim oso-
bama pristup zdravstvenoj zastiti uz pokrivanje troskova procesa pri-
lagodavanja pola, uz znatno manju diskriminaciju, stigmu i prepreke
koje donosi dijagnoza mentalnog poremecaja. ICD-11 i dalje tretira rod-
nu raznolikost kod djece kao poremecaj, zadrzavajuci i dijagnozu ,,rodne
inkongruencije u djetinjstvu®“. Medutim, navedena dijagnoza je Siroko
kritikovana kao medicinski neopravdana [5] [6] [7] [8] [9], s obzirom na to
da rodni identitet i rodno izrazavanje kod djece spadaju u okvir drustvenih
normi, a ne medicinskih, te se nikakvi medicinski postupci ne odnose na
djecu prije puberteta. Iako se rodni identitet i tjelesne/polne karakteristike
Cesto tretiraju kao jedno te isto, ili ne postoji jasno razumijevanje o razlika-
ma izmedu njih, kako u drustvu tako i u medicinskoj praksi, u oba slucaja
su relevantna ljudska prava na zastitu tjelesnog integriteta, privatnosti
i samoodredenje. Iz toga razloga, vazno je naglasiti da su ICD-11 stand-
ardi koji se odnose na interpolnu djecu u potpunosti protivni medunar-
odnim i EU odredbama o ljudskim pravima i pravima djeteta, specificno
po pitanju zastite tjelesnog integriteta i vr$enja medicinskih intervencija



koje nisu zdravstveno opravdane bez mogu¢nosti informisanog pristanka
osobe. Nerijetko se takvi estetski zahvati vr§e na novorodencadi bez znan-
ja roditelja, ili uz vrsenje pritiska na roditelje da pristanu na te kompli-
cirane i veoma rizi¢ne estetske zahvate na njihovom djetetu iz drustvenih,
a ne medicinskih razloga. Cesto su rezultat doZzivotne fizicke i psihologke
traume kod interpolnih osoba, a sve u svrhu pritiska da se njihova tijela
uklope u drustvene rodne i polne norme, bez obzira na posljedice [10].
Takoder, odredbe ICD-11 za interpolnu djecu se kose sa standardima same
SZO [11] [12].

Uprkos cinjenici da transrodne osobe c¢ine integralni dio cjelokupne
medicinske prakse, te da se javljaju u svim rasnim, etnickim, ekonomskim,
geografskim, kulturoloskim i starosnim kategorijama, ljekari/ke tokom
svog Skolovanja dobijaju neadekvatno i nepotpuno obrazovanje o $irokom
spektru rodnih identiteta i rodnih izrazavanja, te ve¢ina njih ne posjeduje
neophodno znanje i vjestine u savjetovanju i nac¢inima komunikacije, up-
udivanja, tretmana i postovanja ljudskih prava transrodnih osoba u svojoj
praksi. U velikoj mjeri zdravstvene potrebe transrodnih osoba ne raz-
likuju se od potreba cisrodnih osoba, ali svakako pokazuju odredene
specifi¢nosti, narocito u pogledu pristupa kompleksnom procesu pri-
lagodavanja pola svom rodnom identitetu, ali i jednostavno psiholoskog
savjetovanja u cilju boljeg razumijevanja svog rodnog identiteta, kao i
noSenja s raznim oblicima diskriminacije i/ili nasilja.

Razli¢ita istrazivanja su pokazala da trans osobe Cesto imaju znatno losiji
kvalitet zdravlja i op$teg blagostanja u odnosu na cisrodne osobe, upravo
zbog nemogucnosti pristupanja adekvatnoj zdravstvenoj zastiti. Istrazivanje
o trans-specificnoj zdravstvenoj zastiti, koje je sproveo Transgender Europe
(TGEU) u 5 zemalja, pokazalo je da preko 50% trans osoba odlaze trazenje
zdravstvene zastite zbog straha od otkrivanja svog rodnog identiteta - zbog
straha od predrasuda zdravstvenih radnika/ca, ili usljed nedovoljnog pov-
jerenja u zdravstvene radnike/ce [13]. Najcesce se ovi problemi javljaju u
oblasti psihijatrije, urologije, ginekologije i dermatologije [14].

Kada se transrodne osobe jave s potrebom za zdravstvenom zastitom,
cesto naidu na diskriminaciju, odbijanje, cudenje, ismijavanje, te druge
oblike stigmatizacije, ili cak pokusaje ,lijecenja“, odnosno mijenjanja
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rodnog identiteta. Takoder, prema podacima Trans Mreze Balkan, mnoge
transrodne osobe u regiji se susre¢u s neprimjerenim pitanjima, izjavama
i ponasanjem zdravstvenih radnika/ca, u obliku emocionalnog, fizickog
i seksualnog zlostavljanja. To uklju¢uje neprimjerena pitanja o seksual-
nim praksama; zahtijevanje slika nagih osoba bez ikakvog medicinskog
opravdanja, te u nekim slucajevima javno pokazivanje tih fotografija bez
pristanka osobe; izvodenje medicinskih zahvata koje je osoba izric¢ito od-
bila te koji nisu medicinski neophodni ni opravdani, i to dok je osoba pod
anestezijom; dovodenje osobe u opasnost javnim Sirenjem informacije da
je osoba trans (npr. medicinsko osoblje vice na trans osobu u punoj ¢ekaon-
ici); odbijanje potrebnih usluga zbog trans statusa (npr. odbijanje pruzanje
ginekoloskog pregleda trans maskulinim osobama koje imaju maternicu,
jajnike, vaginu i dodu s potrebnom uputnicom na pregled); neprimjere-
no dodirivanje i komentiranje izgleda trans osoba od osoblja. Osim $to je
ovakvo ponasanje zdravstvenih radnika/ca neprofesionalno i neprimjere-
no, takoder kr$i mnogobrojne zakone koji se ti¢u zastite pacijenata/kinja
i privatnosti, krsi odredbe protiv diskriminacije i medunarodno priznata
ljudska prava. Nadalje, istrazivanje pokazuje da samo 4 od 10 nebinarnih
osoba potrazi psiholosku pomo¢ ili zdravstvenu zastitu. Ovo, takode, vazi
za trans osobe s niskim stepenom obrazovanja, pripadnike/ce etnickih ili
seksualnih manjina, trans osobe s invaliditetom, kao i mlade osobe. Zab-
rinjavajuca je ¢injenica da su trans osobe, zbog visoke izloZenosti diskrimi-
naciji i nasilju, izuzetno ranjiva grupa kada su u pitanju suicidalne ideacije,
§to je prezentovano u brojnim studijama [15] [16] [17].

Iskustva zdravstvenih radnika/ca govore da 4 - 5 od 10 zdravstvenih rad-
nika/ca ne posjeduje nikakvo znanje o trans problematici, te da vecina
njih ne koristi izabrano ime ili zamjenice svojih trans pacijenata/kinja. Od
svih istrazivanih zemalja, interesantno je da trans osobe u Srbiji najcesce
odlazu odlazak kod ljekara/ki, uprkos ¢injenici da u Beogradu postoji tim
koji se dugi niz godina bavi pruzanjem zdravstvenih usluga u procesu pri-
lagodavanja pola. Pristup trans-specificnoj zdravstvenoj zastiti u Srbiji
podrazumijeva zadovoljavanje rigoroznih kriterijuma kao $to su odlazak
kod psihijatra/ice u trajanju od minimalno godinu dana, kao i volja oso-
be da pristupi i hormonskoj terapiji i operativnim zahvatima bez obzira
na to da li zaista Zeli i/ili treba te zahvate i terapiju. Takode, zdravstvena
zastita za trans-specifi¢cno zdravlje nije dostupna osobama mladim od 18



godina, kao ni nebinarnim osobama. S jedne strane, ostvaren je odredeni
napredak u povecavanju stepena individualiziranog i fleksibilnog pristu-
pa trans-specificnom zdravstvu, umjesto generalizovanog modela koji je
homogeno tretirao trans osobe s razli¢itim potrebama. Medutim, rigidni
kriterijumi i pozicioniranje stru¢njaka/inja kao donosioca/teljki odlu-
ka o mogucnosti pristupa procesu prilagodavanja pola, doveli su do iz-
razitog nepovjerenja u sistem zdravstvene zastite, i time znatno smanjili
broj trans osoba koje traze zdravstvenu zastitu i obracaju se zdravstven-
im radnicima/cama za savjetovanje ili zdravstvene usluge.

Iskustvo jednog trans muskarca iz Srbije preneseno u okviru Trans
Healthcare projekta koji je sprovela mreza TGEU (Transgender
Europe): ,,ISao sam kod doktora sa ciljem da dobijem dozvolu za
promjenu pola, ali sam imao osjecaj da nisu zainteresovani da mi
pomognu — nisu mi pruzili adekvatnu psiholosku podrsku, zapravo,
i dalje mi grijese rod u obracanju, a svaka sesija se svodi na njihove
pokusaje da mi daju lijekove protiv depresije i anksioznosti, iako
sam im rekao da je uzrok tih problema zapravo nemogucnost da
pristupim tretmanu koji cekam toliko dugo.

Kako bi se navedeni problemi s kojima se transrodne osobe susre¢u u zdra-
vstvenom sistemu izbjegli, neophodno je da ljekari/ke budu medicinski
i kulturoloski kompetentni/e u odnosu sa svojim transrodnim pacijen-
tima/kinjama. Samo na taj nacin, oni/e koji/e pruzaju medicinske usluge
moci ¢e da dobiju adekvatne podatke iz socijalne i licne anamneze pacijen-
ta/kinje, te ¢e biti u mogucnosti da pruze adekvatnu njegu najvisih standar-
da, koja je garantovana zakonima o zdravstvenoj zastiti svake drzave.

U tom cilju, zdravstvena zastita transrodnih osoba mora biti pristupac-
na, bazirana na individualnom i fleksibilnom pristupu, kao i informis-
anom pristanku, te inkluzivna u odnosu na sve rodne identitete, rodno
izrazavanje i polne karakteristike, kao i trans osobe koje pripadaju ra-
zlicitim etnickim, rasnim, klasnim, starosnim i drugim grupama, uvi-
jek uzimajucdi intersekcionalan pristup.

U cilju postizanja adekvatne zdravstvene zastite, Svjetska asocijacija stru¢n-
jaka/inja za trans zdravlje (WPATH) izdaje Standarde njege (Standards of
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Care - SOC), te je 2011. izaslo 7. izdanje [18], a 8. izdanje je trenutno u
izradi. Ovim standardima se pruzaju smjernice zdravstvenim radnicima/
cama za rad s trans osobama koje traze zdravstvenu zastitu vezanu za pro-
ces prilagodavanja pola, bazirajuci cijeli proces na informisanom pristan-
ku. Principi Standarda njege su sljedeci:

Pokazite postovanje prema pacijentima/kinjama s nenormativnim rod-
nim identitetima (nemojte patologizirati razlike u rodnom identitetu ili
izrazavanju)

Pruzajte njegu (ili pacijente/kinje uputite informisanim kolegama/ginica-
ma) na nacin koji afirmise pacijentov/kinjin rodni identitet i ublazava
stres rodne disforije, ako je ona prisutna

Informisite se o potrebama transpolnih, transrodnih i rodno nenorma-
tivnih osoba kada je u pitanju zdravstvena zastita, ukljucujuci prednosti
i rizike razlicitih opcija tretmana rodne disforije

Odabranu metodu tretmana prilagodite specificnim potrebama pacijen-
ta/kinje u odnosu na njihovo Zeljeno rodno izrazavanje i potrebu za ras-
tereCenjem od rodne disforije

Omogucite pristup prikladnoj njezi

ZatraZite od pacijenata/kinja njihov informisani pristanak prije pocetka
tretmana

Pruzajte njegu kontinuirano

Budite spremni podrzavati svoje pacijente/kinje i zalagati se za njih u nji-
hovim porodicama i okolini (u $kolama, na radnim mjestima i u drugim
sredinama) [18].

Dobra, inkluzivna praksa uzima u obzir pojedinacne potrebe i razlicita ti-
jela, i treba da dovede do priznavanja i postovanja raznolikosti u populaciji
pacijenata/kinja, razumijevanja problema s kojima se suocavaju razlicite
skupine pacijenata/kinja i odgovora na njihove specifi¢cne zdravstvene po-
trebe, kao i pruzanja pristupacne i odgovarajuce usluge i daljeg upucivanja,
ukoliko je potrebno.



U nastavku teksta su date smjernice za kreiranje dobre, inkluzivne prakse u
radu s transrodnim osobama [14].1

1. Preispitajte svoje stavove i potencijalno postojanje transfobije u
radu

Transfobija, Cesto nesvjesna i nenamjerna, rezultira direktnom ili indi-
rektnom diskriminacijom transrodnih osoba i pruzanjem neadekvatne
ili neoptimalne zdravstvene njege, te moze dovesti do potpunog iskl-
jucenja trans pacijenata/kinja iz kori$¢enja zdravstvenih usluga. Trans-
fobija medu zdravstvenim radnicima/cama moze proizilaziti iz uvjer-
enja da se svi/e pacijenti/kinje identifikuju u skladu s polom pripisanim
na rodenju; patologizacije, stereotipizacije i stigmatizacije trans pacije-
nata/kinja; nedostatka empatije s trans pacijentima/kinjama; neuspije-
vanja da se prihvati suprotstavljanje, nadilazenje ili izlazenje iz namet-
nutih rodnih uloga i normi; internalizovanih patrijarhalnih i rodno
normativnih stavova. Svi ljekari/ke moraju biti svjesni/e svojih predra-
suda i potencijalne transfobije, te negativnog uticaja na odnos ljekar/
ka — pacijent/kinja, ali i spremnosti osobe da otkrije relevantne li¢ne
podatke i zdravstvene probleme i potrebe. Stoga bi svi/e zdravstveni/e
radnici/e trebali/e imati introspektivan pristup svom radu s transrod-
nim osobama, kako bi se osiguralo da pruzaju zdravstvenu zastitu na
empatican i profesionalan nacin, osloboden od predrasuda s kojima se
trans osobe cesto susrecu.

2. Budite informisani o trans identitetima, terminologiji i znaca-
jnim trans temama

Kako bi na adekvatan nacin pristupili/e trans pacijentima/kinjama,
neophodno je da ljekari/ke budu upoznati/e s raznoliko§¢u rodnih
identiteta i adekvatnom terminologijom. Terminologija je uslovljena
kulturom i vremenom, a razvija se vrlo brzo. Vazno je izrazavati se s
postovanjem na razli¢itim mjestima i u razlic¢itim prilikama, ali i medu
razli¢itim ljudima. Koristite imena i zamjenice koje i osoba koristi, a
ukoliko imate nedoumice, pitajte je. Na primjer, trans osobe cesto kor-
iste licno ime koje se razlikuje od imena u li¢cnim dokumentima, pa zato

1 Smjernice su uradene na osnovu prvog priru¢nika za medicinske radnike/ce za rad sa LGBT
osobama na prostorima bivse Jugoslavije, te prilagdene od strane autora za kreiranje smjernica za
rad sa transrodnim osobama.
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uvijek pitajte koje ime zeli da koristite prilikom obracanja, te da li Zeli
da skrenete paznju i ostalim zdravstvenim radnicima/cama na vasem
odjeljenju/ustanovi da koriste isto ime.

3. Budite upoznati sa zdravstvenim potrebama trans osoba i pre-
prekama s kojima se mogu suociti u njihovom ostvarivanju

U cilju pruzanja adekvatne zdravstvene zastite, potrebno je da ljekari/ke
budu informisani/e o dostupnim tretmanima u procesu prilagodavan-
ja pola, potencijalnim rizicima u odnosu na pacijentovo/kinjino zdra-
vstveno stanje, razli¢itim oblicima diskriminacije i/ili nasilja s kojima
se trans osobe suocavaju, potencijalnim rizicima u odnosu na Zivotne
okolnosti (npr. transrodne zZene su izloZene visokom stupnju nasilja, u
drustvu uopste, ali i u zdravstvenim institucijama; trans osobe koje su
pripadnici/e etnickih i rasnih manjina se nose s dodatnom diskrimi-
nacijom i preprekama u pristupu zdravstvu; seksualne radnice spadaju
u rizi¢nu grupu kada su u pitanju polno prenosive infekcije; osobe koje
koriste droge su u ve¢em riziku od krvno prenosivih infekcija, itd.).
Poznavanje i razumijevanje ovih problema klju¢no je u njihovom pre-
vazilazenju u pruzanju kvalitetne zdravstvene njege.

4. Izbjegavajte pretpostavke o rodu, seksualnosti, Zeljama i potreba-
ma, te bazirajte rad na individualnom pristupu

Osoba ¢ije rodno izrazavanje nije u skladu s ustaljenim drustvenim
shvatanjima ne mora se nuzno definisati kao transrodna ili zeljeti da
pristupi procesu prilagodavanja pola. Izbjegavajte pretpostavke koje su
u vezi sa seksualnom orijentacijom transrodne osobe s kojom komuni-
cirate, Zeljom za hormonalnom terapijom ili medicinskim tretmanom,
ali i drugim aspektima identiteta. Narocito je znacajno ne vrsiti pri-
tisak na pacijenta/kinju da se uklopi u rodne norme, te im ne suger-
isati odredene intervencije, izgled i ponasanje kako bi izgledali/e vise
»maskulino® ili ,,feminino®. Mnoge nebinarne osobe Zele da pristupe
nekim medicinskim intervencijama kako bi prilagodile svoje tijelo
svom identitetu, stoga ne smijemo gledati proces tranzicije kao sm-
jer od drustveno definisanog ,tipi¢no muskog® ka ,tipi¢no Zenskom"
polu i obrnuto. Za neke osobe, tranzicija predstavlja prilagodavanje
tijela svom muskom ili Zenskom identitetu, dok za neke predstavlja
prilagodavanje tijela svom nebinarnom identitetu, pa samim tim nije



fokusirana na tipicno ,,muske® ili ,,zenske® karakteristike. Vasa praksa
treba da je zasnovana na potrebama i najboljim interesima vasih paci-
jenata/kinja.

5. Pitajte relevantna pitanja

Neka pitanja zaista mogu biti relevantna. Medutim, rodni identitet trans
pacijenta/kinje, kao i iskustvo vezano uz identitet, moze, ali i ne mora
imati neposredne vaznosti za njihovo kori$¢enje zdravstvenih usluga u
datom trenutku. Samim tim, nema potrebe za insistiranjem na ovim in-
formacijama, kao na primjer postavljanje licnih pitanja koja nisu veza-
na za zdravstveni problem zbog kojeg je osoba dosla, i gledanje svih
zdravstvenih potreba osobe kroz ¢injenicu da je trans (npr. osobu ne
boli zub zbog rodnog identiteta, niti zbog njega ima upalu pluca). Sva-
ki/a pacijent/kinja ima pravo da, iako nekad i na sopstvenu $tetu, odluci
koju ¢e informaciju podijeliti sa svojim/om ljekarom/kom. Vazno je da
objasnite zbog cega je za vas, kao ljekara/ku, znacajno da razumijete
probleme koji su relevantni za njihovo zdravlje, kako biste pruzili/e
odgovarajudi tretman. Narodito je vazno imati na umu da, iako neke
osobe rado dijele informacije o sebi, va$/a pacijent/kinja nije tu da vas
edukuje svojim iskustvom, ve¢ da pristupi zdravstvenoj usluzi.

6. Pruzite podrsku trans osobi tokom coming out-a

Ukoliko vam osoba kaze da je transrodna, ili da razmislja o svom rod-
nom identitetu, potrebno je da odgovorite pozitivno i podrzavajuce.
Pomaganje, naroc¢ito mladim ljudima, ¢ini¢e da se osjecaju sigurno i
podrzano, te ¢e olaksati njihov proces samoprihvatanja i otvorenosti po
pitanju svog identiteta. Ovo je izuzetno znacajno uzevsi u obzir nasilnu
sredinu u kojoj se nalazimo cesto i koja odbacuje ili osuduje osobe koje
izlaze iz drustveno nametnutih rodnih uloga. Moze se desiti da osoba
trazi od vas podrsku u razjasnjavanju svojih dilema vezanih za rodni
identitet, stoga je u ovom trenutku vazno da pokazete razumijevanje
za situaciju u kojoj se va$/a pacijent/kinja nalazi. Pokusajte izbjeci pret-
postavku da osoba prolazi kroz fazu, da je previse mlad/a za dileme o
svom identitetu, ili da je zbunjen/a. Korisno je da ponudite svoje znanje
i kontakte s LGBTI organizacijama.
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7. Insistirajte na cuvanju profesionalne tajne

Uvjerite trans osobu koja je zatrazila zdravstvenu uslugu da su svi
izneseni podaci povijerljivi i da ste tu da pruzite uslugu, ne osudujete i
radite u njenom najboljem interesu. Ne zaboravite svoju zakletvu i svo-
je zakonske obaveze. Osigurajte da i ostalo medicinsko osoblje postupa
na isti nacin.

8. Pokazite da je vasa praksa trans inkluzivna

Osigurajte da u vasim pitanjima u anamnezi, kao i svoj potrebnoj ad-
ministraciji i informativnim lecima koristite rodno neutralan jezik, bez
pretpostavljanja identiteta i iskustva. Omogucite vasim trans pacijen-
tima/kinjama da se i prije razgovora s vama osjete dobrodo$lim. Ovo
mozete izvesti tako $to Cete u svojoj ordinaciji/ambulanti/¢ekaonici
postaviti razli¢ite publikacije, postere i informativni materijal koji se
ticu transrodnih osoba.

Odnos ljekar/ka - pacijent/kinja najvaZnija je tacka u postizanju kvalite-
ta zdravstvene zastite. Smjernice u ovom tekstu samo su neki od razlici-
tih nacina za pruzanje adekvatnog i postujuceg tretmana transrodnim
osobama koje traze vasu pomoc¢. Postovanje navedenih smjernica, ali
i stalno unapredenje nivoa znanja, svijesti i komunikacije s transrod-
nim pacijentima/kinjama je siguran put ka obezbjedivanju zdravstvene
zastite visokog nivoa koja je dostupna, adekvatna i poStujuca za sve
pacijente/Kkinje jednako.
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ZDRAVSTVENA ZASTITA TRANSRODNIH OSOBA
U BOSNI I HERCEGOVINI: PROBLEMI, ZAKONSKE
PREPREKE I ZAHTJEVI

Liam Isi¢
Sarajevski otvoreni centar

»Zdravlje nije sve, ali bez zdravlja sve je nista.“ Arthur Schopenhauer
Uvod

Transrodne osobe su nedvojbeno najmarginaliziranija grupa unutar LG-
BTTI populacije. Posljednjih godina velika medijska pozornost bila je usm-
jerena na raspravu o bra¢nim zajednicama izmedu istospolnih partnera/
ica, te se trans-specificna pitanja ¢esto nisu uzimala u obzir. Trenutno se
u op¢em drustvu mnogo viSe govori o transrodnim osobama, rodnim
identitetima i pravu na samoodredenje, medutim, i dalje je prisutan veli-
ki problem stigme i diskriminacije ove manjinske skupine drustva. Posto-
janost transrodnih osoba u drustvu je uklonjena iz svijesti ve¢inskog dijela
populacije, a posebno u zemljama u kojima prevladava konzervativno raz-
misljanje koje je naklonjeno patrijarhatu i ostalim religijsko-kulturolodkim
vrijednostima koje sve ,,drustvene novitete“ predstavljaju Stetnima za ocu-
vanje tradicije i opceg morala.

Neprihvatanje transrodnih osoba u drustvu rezultira mnogobrojnim
problemima koji sprecavaju ovu skupinu drustva da zivi slobodno, dos-
tojanstveno te da dobije potrebnu pravnu i zdravstvenu zastitu od drzave.
Neki od tih problema su: nedostatak pravne zastite, siromastvo, diskrim-
inacija, nasilje, govor mrznje, nemogucnost pristupa zdravstvenoj zastiti,
neuredenost zakona koja sprecava transrodne osobe da mijenjaju oznaku
spola i imena u svojim licnim dokumentima u skladu s njihovim rodnim
identitetom (i mnogi drugi problemi koji se vezu za onemogucen pristup
fundamentalnim pravima).

Bosna i Hercegovina je drzava koja se i dalje oslanja na konzervativna raz-
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misljanja iz kojih proizilazi diskriminacija i netolerancija drugih i drugaci-
jih, te ne postoje ili nisu regulisani zakoni koji se odnose na transrodne
osobe, a samim tim se daje sloboda drustvu da nastavi s dosadasnjom
praksom stigmatiziranja onih za koje se smatra da nisu drustveno prihvatl-
jivi. Iako je 2016. g. izmijenjen i dopunjen Zakon o zabrani diskriminacije,
¢ime je i rodni identitet, pored seksualne orijentacije i spolnih karakteris-
tika, postavljen kao jedan od zasticenih osnova, ovaj se zakon ne postuje u
praksi, i prava transrodnih osoba su i dalje neadekvatno zasticena.

Zabrana diskriminacije nad transrodnim osobama ne proizilazi samo iz
Zakona o zabrani diskriminacije BiH nego i iz medunarodnih standarda
koje je BiH duzna postovati, s obzirom na to da se Ustavom obavezala da
¢e drzavljanima/kama osigurati najvisi nivo medunarodno priznatih ljud-
skih prava i osnovnih sloboda. Samim tim, Europska konvencija o zasti-
ti ljudskih prava i osnovnih sloboda je dobila snagu ustavnih odredbi te
ima prioritet naspram drugih zakona BiH. Takoder, potpisavsi protokol uz
samu Konvenciju, BiH je potvrdila da je Evropski sud za ljudska prava jed-
ini tumac¢ Konvencije te se obavezala provoditi njegove odluke. Uzimaju¢i
u obzir sve navedene informacije koje se odnose na Ustav, medunarodne
standarde i ovlasti Evropskog suda, jasno je da entiteti, kantoni i Distrikt
Brcko neadekvatnom zastitom prava transrodnih osoba krse sam Ustav
BiH.



Koji su problemi transrodnih osoba?

Problemi transrodnih osoba imaju neke slicnosti s problemima lezbejki,
gej i biseksualnih osoba, ali postoji i mnostvo problema karakteristicnih
samo za transrodne osobe. Osobito kriticni problemi su vezani za pravna i
medicinska pitanja.

Li¢ni problemi

Vrlo je tesko prihvatiti svoj rodni identitet ukoliko se on razlikuje od

onog $to je drustveno prihvatljivo, stoga proces samoprihvatanja iziskuje

dugotrajnu borbu sa samim sobom. Nakon prihvatanja svog licnog rodnog

identiteta, slijede mnogi problemi zbog drustvene stigme koja stvara priti-

sak na pojedinca/ku, a neki od njih su:

o Sram, strah i internalizirana transfobija i homofobija

o Otkrivanje rodnog identiteta drugima osobama

« Nepovjerenje u drzavne institucije i ustanove

 Strah od neprihvatanja/odbacivanja od bliskih osoba

o Samostalna ogranicenja koja se odnose na rodno izrazavanje i ostale
aspiracije.

Socijalni problemi

Kao i mnoge manjinske skupine, transrodne osobe su ogranic¢ene u obav-
ljanju svakodnevnih aktivnosti zbog suocavanja s diskriminacijom, nasil-
jem ili prijetnjama nasiljem. Neki od tih problema su:

« Onemogucen pristup uslugama koje nude klinike i bolnice

« Onemogucen pristup obrazovanju

o Zlod¢ini pocinjeni iz mrznje

« Govor mrznje

 Strah od posljedica javnog istupanja

o Nezaposlenost

« Ponizavanje, ismijavanje, marginalizacija

« Onemogucavanje iznajmljivanja stanova.
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Pravni problemi

Pravno uredenje zbog svoje kompleksnosti moze predstavljati veliku pre-

preku za osobe koje se odluce na prilagodbu spola, a posebno za osobe koje

ne Zele potpunu prilagodbu spola. Neki od njih su:

o Oznaka spola u licnim dokumentima

o Brak

« Razvod

o Usvajanje i skrbnistvo nad djecom

o Nasljedivanje i oporuke

o Status imigranata/kinja

o Diskriminacija pri zaposljavanju

o Pristup drzavnim i privatnim olaksicama

o Zatita od zlo¢ina pocinjenih iz mrznje

o Li¢ni dokumenti (licne karte, vozacke dozvole, pasosi, izvodi iz mat-
i¢nih knjiga, i drugo).

Problemi zdravstvene zastite

Uz nemogu¢énost zaposljavanja, pristup zdravstvenoj zastiti je nesumnjivo

jedan od najkriti¢nijih problema s kojima se suocavaju transrodne osobe.

Iako su pojedini uposlenici/e zdravstvenih ustanova zagovornici trans pra-

va, mnogo je veci broj onih koji nisu, a zakonska neuredenost ovog pitanja

podupire njihove stavove te samim tim uskracuju mogucnost zdravstvene

zastite transrodnim osobama. Neki od problema koji se odnose na zdravst-

venu zastitu transrodnih osoba su:

o Uskracivanje prava na zdravstvenu zastitu

o Neadekvatan medicinski pristup

o Nemogu¢nost stjecanja stalne njege

o Nemogu¢nost nabavljanja ili pokrivanja troskova hormona

o Nemogu¢nost prilagodbe spola

o Nepostovanje prava na samoodredenje

o Zdravstveni zavodi, bolnice i klinike iskljucuju pitanja prilagodbe
spola.

Diskriminacija i prepreke u dobijanju zdravstvenih usluga predstavlja-
ju svakodnevicu za transrodne osobe. Nerijetko se desava da transrodne



osobe iskuse razne vrste neugodnosti u zdravstvenim ustanovama, od-
nosno zdravstveni/e radnici/e Zele iskazati negodovanje naspram njih, te
imaju diskriminatorne prakse koje ukljucuju vrijedanje, omalovazavanje,
ismijavanje... Dozivljavanje diskriminacije unutar zdravstvenog sistema
je zacarani krug, u kojem, nakon $to transrodne osobe dobiju dijagnozu
rodne disforije, zdravstveni zavodi ne zele da pokriju troskove prilagodbe
spola, kao ni troskove koji se odnose na zdravstvenu zastitu nakon prila-
godbe spola.
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Zakonske prepreke na putu ka zdravstvenoj zastiti u BiH

Transrodne osobe suocavaju se s mnogim preprekama u pristupu zdravst-
venoj zastiti, ukljucujuci historijsku stigmatizaciju, strukturalne i financi-
jske prepreke te nedostatak adekvatnog medicinskog osoblja koje bi pruzi-
lo potrebnu zdravstvenu zastitu. Historijska stigmatizacija je rezultirala
nepostovanjem prava na samoodredenje, kao i nedovoljnom edukacijom
medicinskih stru¢njaka/inja, $to je ostavilo dugoro¢ne posljedice na edu-
ciranost i senzibiliziranost lijecnika/ca u mnogim nerazvijenim drzavama.
Stavide, zdravstveni/e radnici/e u nerazvijenim drzavama priznaju
nedostatak educiranosti u radu s transrodnim osobama te taj nedostatak
koriste kao argument kojim opravdavaju razlog zbog kojeg transrodnim
osobama nije pruzena zdravstvena zastita. Na taj nac¢in medicinsko osoblje
pridonosi nemoguc¢nosti pruzanja odgovarajuce skrbi. Kako bi se povecala
kvaliteta zdravstvene zastite, sve prepreke koje postoje u ovom kontekstu
moraju biti prepoznate i rijeSene.

U Bosni i Hercegovini, kao drzavi koja spada u listu nerazvijenih, zdravst-
vena zastita nije omogucena svima na isti nacin, pa tako ni transrod-
nim osobama. Zakonske regulative omogucavaju transrodnim osoba-
ma promjenu licnih dokumenata, tacnije oznaku spola u istim, jedino
u slucaju potpune prilagodbe spola, ali im prilagodba spola nije omo-
gucena unutar drzave, niti su troskovi prilagodbe spola u drugim drza-
vama pokriveni iz fonda zdravstvenog osiguranja.

Sarajevski otvoreni centar je 2018. g. uputio dopis drzavnim i privatnim
klinikama, kao i zavodima zdravstvenog osiguranja, koji je sadrzavao upit
o pruzanju zdravstvene zastite transrodnim osobama i pokrivanju troskova
procesa prilagodbe spola — troskovi psiholoskog misljenja, psihijatrijskog
nalaza, hormonalne terapije i hirurske prilagodbe spola. Nekoliko zavoda
zdravstvenog osiguranja je odgovorilo na poslani upit (ZZO Srednjobosan-
skog kantona, ZZO Hercegovacko-neretvanske Zupanije/kantona, ZZO
Zenicko-dobojskog kantona, Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguran-
ja FBiH), te se na osnovu njihovih odgovora moze zakljuciti da pitanje
pojavnosti transrodnih osoba u bh. zdravstvu nije uzeto u razmatranje
tako da nije ni pravno regulisano.



Ono $to su zavodi potvrdili u svojim odgovorima jeste da hirurska prila-
godba spola u BiH nije ponudena u okviru zdravstvenog osiguranja i da
se hormoni koji su potrebni transrodnim osobama ne nalaze na esenci-
jalnoj listi lijekova, odnosno troskovi hormona nisu pokriveni iz fonda
zdravstvenog osiguranja. Odgovori na pitanje o psiholoskim i psihijatri-
jskim uslugama ne sadrze kompletne informacije, odnosno zavodi tvrde da
je transrodnim osobama omogucena psiholoska i psihijatrijska pomo¢ u
BiH, ali nisu naveli mogu li psihijatri/ice u bolnicama i klinickim centrima
u BiH izdavati dijagnoze E64.0 ($ifra rodne disforije). Po navodima zdra-
vstvenih zavoda, transrodne osobe mogu uraditi nalaze koji su potrebni za
endokrinolosku procjenu prije pocetka uzimanja hormonalne terapije, ali
s obzirom na to da drzavne i privatne klinike nisu odgovorile na upit, ne
mozemo znati koje nalaze je moguce uraditi na drzavnim klinikama, pa ni
dobiti informaciju o tome da li bi zavod zdravstvenog osiguranja pokrio
troskove nalaza koje nije moguce izvaditi na drzavnim klinikama, ali jeste
na privatnim.

U oblasti zdravstva Bosna i Hercegovina je ratificirala odredeni broj
medunarodnih dokumenata, te se na taj nacin obavezala da obezbijedi
jednak pristup zdravstvenoj zastiti svima, bez diskriminacije na bilo ko-
jem osnovu. BiH je 2008. g. ratificirala Evropsku socijalnu povelju, koja
se odnosi na ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu, odnosno na obav-
ezno uspostavljanje u¢inkovitog sistema socijalne zastite, osiguranje prava
iz zdravstvenog osiguranja i uspostavljanje dostupnog i efikasnog sistema
primarne zdravstvene zatite stanovni$tva, s posebnom paznjom prema
ugrozenim grupama stanovnistva. Ove obaveze proisticu i iz Evropske
konvencije o zastiti ljudskih prava, ta¢nije utvrdeno je da svakom covjeku
mora biti omoguceno uzivanje prava utvrdenih zakonom, pa tako i prava
na zdravstvenu zastitu, bez diskriminacije na bilo kojem osnovu kao $to je
spol, rasa, boja koze, jezik, vjera, politicko ili drugo misljenje, nacionalno
ili socijalno porijeklo, pripadnost nacionalnoj manjini, imovina, rodenje ili
drugi status [1].

Clan 3, Zakon o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH [2]

»Svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu i na moguénost ostvarivanja
najviseg moguceg nivoa zdravlja u skladu sa odredbama ovog zakona i
Zakona o zdravstvenom osiguranju, kao i propisa donesenih na osnovu
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ovih zakona. Svaka osoba obavezna je brinuti se o svom zdravlju. Niko
ne smije ugroziti zdravlje drugih ljudi. Svaka osoba obavezna je u hitnim
slu¢ajevima pruziti prvu pomo¢ ozlijedenoj ili bolesnoj osobi u skladu sa
svojim znanjem i mogucénostima, te joj omoguciti pristup do najblize zdra-
vstvene ustanove.“

Clan 26, Zakon o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH [2]

»Svaki gradanin ima pravo da zdravstvenu zastitu ostvaruje uz postivanje
najviseg moguceg standarda ljudskih prava i vrijednosti, odnosno ima pra-
vo na fizicki i psihicki integritet i na sigurnost njegove osobnosti, kao i na
uvazavanje njegovih moralnih, kulturnih, religijskih i filozofskih ubjeden-
ja. Svako dijete od rodenja do navrsenih 18 godina Zivota ima pravo na
najvisi mogudi standard zdravlja i zdravstvene zastite. Strani drzavljanin
ili osoba bez drzavljanstva ima pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa
odredbama ovog zakona, medunarodnim sporazumima i drugim propisi-
ma koji reguliraju ovu oblast.”

Clan 11, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske [3]

»(1) Zdravstvena zastita gradana sprovodi se na nacelima jednakosti,
dostupnosti, sveobuhvatnosti, kontinuiteta i koordinacije.

(2) Zdravstvena zastita ostvaruje se bez diskriminacije po bilo kom os-
novu.

Clan 12, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske [3]

»Jednakost u zdravstvenoj zastiti podrazumijeva da gradani sa istim zdra-
vstvenim potrebama ostvaruju isti nivo zdravstvene zastite, a gradani sa
razli¢itim zdravstvenim potrebama ostvaruju razli¢it nivo zdravstvene
zastite, u skladu s odredbama ovog zakona i drugih propisa koji regulisu
ovu oblast.”

Clan 13, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske [3]

»Dostupnost zdravstvene zastite ostvaruje se obezbjedivanjem zdravstvene
zastite gradanima, koja je fizicki, geografski i ekonomski dostupna.®

S obzirom na trenuta¢nu situaciju, ocito je da zdravstveni sistem u Bos-
ni i Hercegovini iziskuje potpunu reformu, kako bi doslo do uskladivanja
s medunarodnim standardima. Jasno je da zdravstvena zastita nije omo-
gucena svima, te da svi/e drzavljani/ke Bosne i Hercegovine nemaju jednak



pristup zdravstvenoj zastiti pa tako ni transrodne osobe. Susjedne drzave u
svojim zakonodavstvima prepoznale su i pokusale rijesiti ove probleme, te
tako u Srbiji postoji medicinski tim koji vrsi medicinske zahvate prilagod-
be spola, a redovno zdravstveno osiguranje snosi 60% tros$kova ovog pro-
cesa. U Crnoj Gori taj postotak iznosi od 80% do 100%, a drzava pokriva
i troskove tretmana uradenih u inostranstvu, jer tek obucavaju tim koji bi
ovakve tretmane mogao raditi u Crnoj Gori.

Neprovodenje preporuke Institucije ombudsmena za ljudska
prava u BiH

Institucija ombudsmena za ljudska prava Bosne i Hercegovine je 2016. g.
predstavila Specijalni izvjestaj o pravima LGBTI osoba u Bosni i Hercego-
vini, te izdala potrebne preporuke nadleznim institucijama o izmjenama i
dopunama zakona koji se odnose na LGBTI osobe u BiH. Na osnovu ¢lana
32. Zakona o ombudsmenu za ljudska prava Bosne i Hercegovine, ombuds-
men moze dati preporuke tijelima vlasti u Bosni i Hercegovini u cilju usv-
ajanja novih mjera. Ukoliko ombudsmen nakon toga ne dode do rjesenja
u predmetu u kojem je po njegovom ili njenom misljenju bilo moguce naci
pozitivno rjeSenje, taj problem ce biti uvrsten u godisnji ili specijalni izv-
jestaj, pominjudi imena tijela vlasti u Bosni i Hercegovini ili sluzbenika/ca
koji/e su zauzeli/e takav stav. U dijelu Specijalnog izvjestaja koji se odnosi
na prava transrodnih osoba, Institucija ombudsmena je izdala preporuke
Parlamentarnoj skupstini Bosne i Hercegovine, Skupstini Br¢ko distrik-
ta Bosne i Hercegovine, entitetskim ministarstvima zdravstva, Odjelu za
zdravstvo Vlade Br¢ko distrikta te klinickim centrima i bolnicama u BiH.

Institucija ombudsmena je izdala preporuku Parlamentarnoj skupsti-
ni Bosne i Hercegovine da pristupi izmjenama Zakona o ravnopravnosti
spolova i izricito definira pojmove seksualne orijentacije i rodnog identite-
ta, kao $to je ucinjeno u Zakonu o zabrani diskriminacije BiH. Preporu-
ka koja je upucena Skupstini Br¢ko distrikta Bosne i Hercegovine sadrzi
potrebu za izmjenama i dopunama Zakona o mati¢nim knjigama Br¢ko
distrikta BiH i regulisanjem upisa promjene spola na nacin kako je to prop-
isano zakonima o mati¢nim knjigama u Federaciji BiH i Republici Srpskoj.
Isto tako, Institucija je preporukom upucenoj entitetskim ministarstvima
zdravstva i Odjelu za zdravstvo Vlade Brc¢ko distrikta ukazala na potrebu
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razmatranja mogucnosti izmjena zakona o zdravstvenom osiguranju kojim
¢e se predvidjeti djelimi¢no ili potpuno pokrivanje troskova medicinskog
procesa promjene spola i obaveznog zdravstvenog osiguranja. Instituci-
ja je takoder preporukom upucenoj klinickim centrima i bolnicama u
BiH podsjetila na potrebu za sistematskim i kontinuiranim educiranjem
medicinskog osoblja koje bi moglo pratiti proces tranzicije transpolnih
osoba i pruziti neophodnu medicinsku pomo¢, kao i na potrebu za poduz-
imanjem mjera u cilju osiguravanja medicinskog kadra koji bi mogao vrsiti
kompletan medicinski proces promjene spola.

Sarajevski otvoreni centar je 2018. g. takoder uputio dopise institucijama
i ustanovama na koje se preporuka Institucije odnosi, ali su zaprimljena
samo dva odgovora — od Opce bolnice Konjic i Op¢e bolnice ,,Prim. dr.
Abdulah Nakas®“. Opca bolnica Konjic u odgovoru navodi da trenutno ne
raspolaze dobrovoljnim brojem medicinskog kadra koji bi mogao ucestvo-
vati u edukaciji i realizaciji preporuke Institucije ombudsmena za ljudska
prava. Opc¢a bolnica ,,Prim. dr. Abdulah Nakas“ u svom odgovoru tvrdi da
ne posjeduje opremu i kadar te nije verifikovana za ovu vrstu operativnog
zahvata koji spada u tercijarni nivo zastite. Na osnovu ova dva odgovora i
$utnje ostalih institucija/ustanova moze se zakljuciti da zdravstvene ustan-
ove koriste neposjedovanje opreme i adekvatnog kadra kao argument ko-
jim opravdavaju nemogucnost prilagodbe spola unutar BiH, $to predstavlja
legitiman razlog zasto se preporuka Institucije ombudsmena ne moze re-
alizirati.

Neposjedovanje opreme i kadra jeste razlog zbog kojeg prilagodbu
spola trenutno nije moguce izvrsiti, ali postoji moguc¢nost educiran-
ja medicinskog osoblja ili pokrivanja troskova prilagodbe spola u
drugim drzavama iz fonda zdravstvenog osiguranja, kao $to to ve¢ rade
neke od susjednih zemalja. BiH se obavezala ratificiranjem odredenih
medunarodnih dokumenata, kao $to su Europska socijalna povelja i
Evropska konvencija o zastiti ljudskih prava, da ¢e obezbijediti jednak
pristup zdravstvenoj zastiti svima, bez diskriminacije na bilo kojem os-
novu. Medutim, jasno je da zdravstvena zastita nije omogucena svima,
te da takvim pristupom odredenim grupama zdravstvene ustanove jos
vi$e ugrozavaju njihov ionako ugrozen polozaj u drustvu. Mozemo pret-
postaviti da ¢e se veéina zdravstvenih ustanova u BiH, odnosno njiho-



vo osoblje, odluciti za stav koji ima Opca bolnica Konjic, a to je da tre-
nutno ne raspolazu ,dobrovoljnim“ brojem medicinskog kadra koji bi
mogao ucestvovati u edukaciji i realizaciji preporuke, ukoliko ta odluka
bude njima prepustena. S druge strane, drzava nije donijela zakon koji
ureduje pitanje zdravstvene zastite, odnosno osposobljavanja i educiranja
medicinskog kadra i pokrivanja troskova prilagodbe spola iz fonda zdra-
vstvenog osiguranja. Stoga i drzava kr$i sam Ustav BiH iako se njime
obavezuje na postovanje medunarodnih standarda, a posebice Europske
konvencije o zastiti ljudskih prava (¢iji akti imaju prioritet nad svim os-
talim zakonima). Naime, drzava ogranicava prava i slobode predvidene
kako medunarodnim standardima tako i samim Ustavom.
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Prava transrodnih osoba su ljudska prava

Osnovna zastita gradanskih prava transrodnih osoba osigurava njihovu
moguc¢nost da Zive i rade kao produktivni/e ¢lanovi/ice drustva. Iz prag-
maticne perspektive, socijalni gubitak koji nastane iz diskriminacije je
mnogo veci od troskova uklju¢ivanja novih praksi. Diskriminatorna prak-
sa gura transrodne osobe na margine nezaposlenosti i siromastva, pa su
samim tim ¢esto primorani/e baviti se i nekim nelegalnim poslovima kako
bi prezivjeli/e. Glavni argument zasto se prava ove ili bilo koje skupine
drustva trebaju zastititi se temelji na postovanju i dostojanstvu koje zasluzu-
ju svi ljudi u svim aspektima Zivota.



Sazetak zahtjeva koji se odnose na zdravstvenu zastitu
transrodnih osoba

Proces prilagodbe

Potrebno je osigurati redovnim zdravstvenim osiguranjem:

Psiholosko savjetovanje — izdavanje psiholoskog misljenja i uputnice
za psihijatriju

Psihijatrijsko savjetovanje — izdavanje dijagnoze i uputnice za endokri-
nologa

Endokrinolosko savjetovanje — izdavanje recepata za hormonalnu ter-
apiju

Pristup hormonalnoj terapiji i svrstavanje hormonalne terapije na es-
encijalnu listu lijekova

Hirurske zahvate - histerektomija (odstranjivanje maternice), ovariek-
tomija (odstranjivanje jajnika i jajovoda), odstranjivanje vagine, oblik-
ovanje mokracne cijevi, metoidioplastika ili faloplastika, oblikovanje
mosnica, ugradnja proteze testisa, oblikovanje penisa, penektomija
(odstranjivanje penisa), orhiektomija (odstranjivanje testisa), vagino-
plastika (oblikovanje vagine), klitoroplastika (oblikovanje klitorisa) i
vulvoplastika (oblikovanje spoljadnjih Zenskih spolnih organa), mas-
tektomija (odstranjivanje grudi) i augmentacijska mamoplastika (im-
plantati/lipofiling).

Pokrivanje troskova prilagodbe spola i edukacija medicinskog tima

Potrebno je pokrivati troskove prilagodbe spola iz fonda zdravstvenog
osiguranja (omogucen pristup psiholoskom savjetovanju, psihijatri-
jskom savjetovanju, endokrinoloskim konsultacijama, vadenju nalaza,
hormonalnoj terapiji i hirurskim zahvatima).

Ukoliko adekvatna zastita nije moguca u Bosni i Hercegovini, treba
omoguciti pokrivanje troskova prilagodbe spola iz fonda zdravstvenog
osiguranja u drugim zemljama.

Potrebno je educirati medicinski tim koji bi pruzio adekvatnu zastitu
transrodnim osobama.
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Postovanje prava na samoodredenje

Samoodredenje je pravo svake osobe da se identificira i definira te mi-
jenja svoj identitet bez obzira radi li se o spolu, rodu, spolnom i rodnom
identitetu, seksualnoj orijentaciji i cjelokupnoj seksualnosti, nacionalnosti,
etnickoj pripadnosti, bilo u vezi vlastitog tijela ili drustvenog statusa, dokle
god to pravo ne krsi prava drugih osoba.
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1V

PROCES TRANZICIJE RODNO NENORMATIVNIH,
TRANSRODNIHITRANSPOLNIHOSOBA -PERSPEKTIVA
KLINICKE PSTHOLOGIJE

mr. spec. Iva Zegura, klini¢ka psihologinja
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb

Uvod/drustvene i politicke prilike

U proteklih dvadesetak godina drustvene i politicke promjene dovele su do
poboljsanja polozaja seksualnih manjina te rodno nekonformnih, transrod-
nih i transpolnih osoba u zemljama Evropske unije pa tako i u Hrvatskoj,
ali i u Siroj regiji (Zegura, 2015; Zegura i Arbanas, 2016; Zegura i Vrbat,
2016). Ministarstvo zdravlja je 2014. g. donijelo Pravilnik o nacinu pri-
kupljanja medicinske dokumentacije te utvrdivanju uvjeta i pretpostavki za
promjenu spola ili o Zivotu u drugom rodnom identitetu (NN, 132/2014).
Takoder, Ministarstvo unutarnjih poslova donijelo je Zakon o drzavnim
maticama koji omogucuje pravnu izmjenu ¢injeni¢ne oznake spola u osob-
nim dokumentima (NN, 76/2013).



Pojmovne odrednice rodnogidentiteta i seksualne orijentacije

Cesto se rodni identitet mijenja sa seksualnom orijentacijom i zato je,
prije svega, vazno definirati ove pojmove. Seksualna orijentacija koristi se
da bismo opisali obrasce seksualne i emocionalne privlacnosti (D'Augel-
li, 1994; Zegura, 2006). Kako bismo ovo lak3e opisali, samo za ilustraciju,
pretpostavimo rodnu/spolnu binarnost (Sto nikako nije slucaj u realnosti
niti za bioloske odrednice spola, niti za biopsihosocijalne odrednice roda),
odnosno da osobe vrlo jasno mozemo kategorizirati na muskarce i zene
prema bioloskom spolu, odnosno muskom i zenskom rodnom identitetu.
U tom slucaju bi homoseksualna orijentacija, tj. gej ili lezbijska seksualna
orijentacija oznacavala seksualnu i/ili emocionalnu orijentaciju pojedinca/
ke prema osobama istog spola i/ili roda (Zegura, 2014). Biseksualnost bi
opisivala one osobe koje privlace osobe oba spola i/ili roda. Povrh toga,
postoje pojmovi kao $to su muskarci koji imaju seks s muskarcima, queer,
i ,oni/e koji/e vole isti rod®, a §to su sve pojmovi i fraze koje koriste oso-
be koje privlace osobe istog spola i/ili imaju seks s osobama istog spola.
Osobe koriste ove razli¢ite pojmove kako bi se jasno odvojile od kulture
gejeva i lezbijki, a koje odrazavaju norme, vrijednosti i standarde privi-
legija najcesce bjelackog stanovnistva, gejeva ili lezbijki. Iz toga razloga se
ustalio pojam seksualne manjine kao nadredeni pojam svih osoba koje
su u istospolnim i/ili istorodnim emocionalnim i/ili seksualnim odnosima
(DeBrod i sur., 2017).

Slika 1: Koncepti spola i roda
izvor: https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/adult-health/in-depth/transgender-facts/

49



50

Rodni identitet odnosi se na to kako osoba definira, poima vlastiti rod te na
njezino iskustvo povezano s vlastitim rodom (npr. Zena, muskarac, trans-
rodne osoba) (Zegura, 2017). Rodna nenormativnost je pojam koji najin-
kluzivnije odrazava osobe koje ne Zive i ne percipiraju svijet na nacin koji
forsira rodni identitet iskljuc¢ivo u dvije binarne kategorije (DeBrod i sur.,
2017). Dakle, rodni identitet se odnosi na osobni koncept - konstrukt
roda koji moze biti u skladu s drustveno propisanim definicijama ili ih
moze negirati, nadilaziti i mijenjati; odnosi se na vlastitu identifikaciju
u drustvenom kontekstu roda - spola. Transrodna osoba je osoba ¢iji
identitet ili rodna prezentacija nije u skladu sa spolno uvjetovanim tradi-
cionalnim rodnim ulogama, odnosno ¢iji rod pripisan temeljem izgleda
spolovila pri rodenju ne odgovara i rodu kako se osoba dozivljava (Zegura,
2017). Transpolne osobe su one osobe koje su ukljucene u proces rodne
tranzicije i prilagodbe spola te koje su ucinile potpunu prilagodbu spola,
a samim time i rodnu tranziciju. Neke transrodne i transpolne osobe su
rodno binarne, a druge pokazuju ¢itav dijapazon rodnih identiteta. Rodna
disforija odnosi se na trajni distres i nezadovoljstvo zbog osjecaja osobe
da ne pripada svome bioloskom spolu, rodu koji joj je pripisan temeljem
bioloskog spola, a prema tome i rodnoj ulozi koja se vezuje uz njegov/njez-
in biologki spol odreden izgledom genitalija po rodenju (Zegura, 2017).
Interspolnost se odnosi na biolosku nedefiniranost spola kao iskljucivo
muskog ili Zenskog.

Svatko od nas ima rodni identitet. Rodni identitet odnosi se na nas unu-
tarnji vlastiti osjecaj o tome da smo musko ili Zensko. Kod vecine osoba,
ova osnovna svjesnost o tome da su muskarac ili Zena odgovara fizickome
tijelu, odnosno ¢injenici spola koja je osobi dodijeljena temeljem izgleda
njezinih genitalija odmah po rodenju. Kada se dijete rodi, lijecnici/e i oko-
lina odlucuju je li Zensko ili musko na osnovu izgleda djetetovih genitalija.
Vecina djece prakticki spontano prihvaca vlastiti rodni identitet u periodu
kada pocinju biti svjesna svoga spola i svoga roda te nisu njime preokupira-
na. Ali, za djecu i odrasle koji/e su transrodni/e, osnovni osjecaj bivanja
muskarcem ili zenom - njihov rodni identitet — ne odgovara njihovome
tijelu. Prema tome, transrodna osoba moze imati musko tijelo, ali se os-
jecati kao Zena i identificirati Zenom te govorimo o M2F - transrodnim/
transpolnim Zenama ili trans Zenama (Zegura, 2017). Transrodna osoba



moze imati zensko tijelo, ali se osjecati da je u stvari muskarac te govorimo
o F2M transrodnim/transpolnim muskarcima ili trans muskarcima
(Zegura, 2017). Ovdje nije rije¢ o drugim medicinskim stanjima - inter-
spolnim stanjima kod kojih se zbog urodenih anomalija, koje ukljuc¢uju
kromosomalne, morfoloske, genitalne i/ili gonadalne anomalije, moze isto
tako javiti osjecaj osobe da ne pripada spolu koji joj je dodijeljen roden-
jem tako da su izvr$ene kirurske korekcije, ili jednostavno izgled vanjskog
spolovila ne odgovara primjerice kromosomskom spolu pa se uslijed toga
osoba osjeca kao ,,zatocena“ u krivome tijelu. Prema nizozemskim podaci-
ma prevalencija rodne disforije iznosi 1 na 11900 kod muskaraca (M2F)
te 1 na 30400 kod Zena (F2M) (Aitker, Steensma, Blanchard i sur., 2015;
Zucker, 2017). Ovi podaci su jo$ uvijek nepotpuni, prije svega zbog toga
$to u razvijenijim drustvima osobe cesce traze pomoc¢ vezano za rodnu
disforiju te postoje specijalizirani centri i ustanove koje se bave zasti-
tom zdravlja transrodnih osoba, dok to nije slu¢aj u tradicionalnijim i
siroma$nijim drustvima. Stoga, procjenjuje se da je ucestalost transrod-
nosti u op¢oj populaciji vjerojatno nesto visa od podataka kojima trenutno
raspolazemo (WPATH, 2012). Ukoliko transrodnost ne shvatimo kao bi-
narnu pojavu, ve¢ uzmemo u obzir cijeli spektar rodnih identiteta i rodnog
izrazavanja te uklju¢imo i osobe koje se identificiraju kao questioning ili
gender-bander ili rodno nenormativne, rodno fluidne, tada zapravo tesko
mozemo odrediti to¢nu incidenciju transrodnosti.

Od 2013. godine, s izdanjem DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders) koristi se pojam ,,rodna disforija“ kao zasebna kate-
gorija, krovni pojam koji opisuje osjecaj osobe da ne pripada rodu koji joj
je dodijeljen po rodenju temeljem izgleda njezinih genitalija, tj. bioloskom
spolu osobe. Rodna disforija zamijenila je prethodni pojam ,,poremecaj
rodnog identiteta” iz 1994. godine te su stru¢njaci i znanstvenici time Zel-
jeli naglasiti jednaku vrijednost svakog rodnog identiteta osobe, odnos-
no depatologizirati transrodne identitete (Cohen-Kettenis, 2006; Byne,
Karasic, Coleman i sur., 2018). Jo$ stariji pojam, koji se moze pronaci u
stru¢noj literaturi, jeste ,transseksualizam® (Buzov, 2016) koji je snazno
konotiran uz potpunu rodnu tranziciju i obavezno ¢injenje kirurske prila-
godbe spola, patologizaciju transrodnosti te je danas napusten. Ovisno o
dobi, kod osobe s jakom i trajnom suprotnom rodnom identifikacijom
i trajnom nelagodom zbog svojeg bioloskog spola ili s osjecajem nepr-
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ipadanja rodnoj ulozi pripisanoj tom spolu utvrduje se dijagnostickim
postupcima postojanje rodne disforije u djetinjstvu ili adolescenciji ili pak
odrasloj dobi (Cohen-Kettenis i Pfifflin, 2003). Odmah valja napomenuti
kako se pojam ,,dijagnoza“ koristi ne zato da bi se transrodnost, odnos-
no transpolnost, lijecile i ,,mijenjale, ve¢ da bi se transrodnim osobama
omogucilo koristenje zdravstvenih usluga i to na takav nacin da ih se
ukljuci u proces prilagodbe spola ili, bolje receno, proces upotpunjava-
nja spola (Joki¢-Begi¢ i sur., 2016). Iz ovog razloga, Svjetska zdravstvena
organizacija u novoj je 11. verziji Medunarodne klasifikacije bolesti iz-
bacila transrodnost iz poglavlja ,,Poremecaji licnosti i ponasanja odras-
lih“ i dijagnosticke kategorije ,,Poremecaji spolnog identiteta®. Na taj je
nacin ucinjen veliki pomak prema depatologizaciji transrodnosti koji se
sada smatra stanjem povezanim sa seksualnim zdravljem (WHO, 2018).

Postoje ,,Standardi skrbi za poremecaje rodnog identiteta, 7. verzija“, pre-
vedeni na hrvatski jezik, koji su dostupni na stranicama Svjetske strukovne
organizacije za zdravlje transrodnih osoba (World Professional Associa-
tion for Transgender Health - WPATH) (WPATH, 2012). U tijeku je izrada
8. verzije Standarda skrbi koja ¢e pratiti suvremene spoznaje o rodnoj vari-
jabilnosti i pojavnosti razli¢itih rodno nenormativnih identiteta te sadrza-
vati preporuke stru¢njacima/kinjama u podrucju medicine, mentalnog
zdravlja, socijalnih politika, prava i ostalih profesija ukljuc¢enih u skrb
o transrodnim osobama kako da prilagode svoj rad individualno svakoj
transrodnoj osobi i postuju pravo na samoodredenje i ekspresiju osob-
nog rodnog identiteta.



Djeca i adolescenti/ce i transrodnost

Djeca i adolescenti/ce mogu biti transrodni/e, upravo kao i odrasle osobe.
Zapravo, mali postotak sve djece jest transrodno. Djeca razumiju rodne
razlike od najranije dobi te se transrodno dijete vrlo snazno identificira sa
suprotnim rodom, najcesc¢e od druge ili trece godine Zivota, upravo onda
kada se razvija svijest djeteta o rodnom identitetu (Cohen-Kettenis, i Pfaf-
flin, 2010; Devor, 2004). Iz razloga $to s djecom, adolescentima/cama pa
¢ak i odraslim osobama ne raspravljamo o transrodnosti te je opcenito u
nasemu drustvu tema seksualnosti i rodnosti tabuizirana, osobe koje su
transrodne, a ponajprije djeca, nemaju informacije niti znanja o tome $to
su ona, te se bore s osjecajem da su ,,rodena u krivome tijelu, da s njima
»nesto ne valja“, da su ,drugacija od ostalih djevojcica i/ili djecaka svoje
dobi Roditelji i okolina, takoder, tipi¢no reagiraju prema transrodnoj dje-
ci na nacin da njihovo ponasanje i ekspresiju rodnog identiteta kaznjavaju,
ogranicavaju i na svoju djecu gledaju kao na ,,08tecenu®, ,,bolesnu®. U stvar-
nosti i sa stru¢nog stajalista s ovom djecom je sve u potpunom redu i ona
su djeca kao i ostala djeca koja ne osjecaju disforiju glede rodnog identite-
ta. No, zato $to vrlo mali broj osoba razumije da je prirodno za jedan
dio populacije da bude transrodna, obitelj, okolina i stru¢njaci/kinje ne
znaju da osoba mozZe imati muske genitalije i jo§ uvijek biti Zenom ili
imati Zenske genitalije i osjecati se muskarcem. Transrodna djeca koja iz-
raze svoj ,,pravi‘ rodni identitet mogu postati izrazito nesretna i depresivna
kada ih odrasli nakon njihovog razotkrivanja nastoje sprijeciti u tome da
budu onakvi/e kakvima se osjecaju (Zegura, 2013). Bivanje transrodnim
nije jedini i iskljucivi uzrok distresa transrodnih osoba. Umjesto toga,
to Sto ih se ne razumije te osjecaj da s njima nesto nije u redu uzrokuje
glavnu patnju transrodnih osoba. Najve¢u emocionalnu patnju stvara im
pritisak da promijene svoj sustinski dozivljaj onoga $to uistinu jesu, a to je
istinski rodni identitet. Iz toga razloga je jako vazna ukljuc¢enost klinickog
psihologa u proces rodne tranzicije te rad kako s transrodnim osobama
(maloljetnim i punoljetnim), ali i s njihovim roditeljima, obiteljima, soci-
jalnom zajednicom (vrtici, $kole, fakulteti, radno mjesto, susjedstvo).

Mnogi su roditelji uvjereni da je nesto $to su oni ucinili ili su propustili
uciniti tijekom odgoja i brige o djetetu prouzrokovalo transrodnost njiho-
va djeteta. Ovo nije to¢no. Nista §to roditelj ili netko drugi ¢ini ne moze
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promijeniti djetetov rodni identitet. Bivanje transrodnom osobom nije
uzrokovano razvodom, zanemarivanjem, zasti¢ivanjem, omogucavanjem
dje¢acima da izraze emocije ili djevoj¢icama da se igraju Lego kockicama i
»kauboja i Indijanaca®, Zeljom da se rodi dijete suprotnog spola, koristen-
jem hormonalnih preparata kako bi se pospjesila moguénost koncepcije,
preveliko ili nedovoljno poticanje djece da se ukljuce u sportske aktivnosti,
ili neka druga roditeljska razmisljanja ili uvjerenja, ponasanja, ocekivanja
ili iskustva jednostavno nisu uzrok transrodnosti djece. Jo$ uvijek nije u
potpunosti jasno iz kojega su razloga neke osobe transrodne. Ali, znan-
stvene spoznaje pokazuju da su se transrodna djeca rodila kao takva te
da je rije¢ o bioloski uzrokovanim razlicitostima (Swaab, 2004; Gooren,
2006; Swaab, Castellanos-Cruz & Bao, 2016; Byne, Karasic, Coleman i sur.,
2018). Cak i prije nego $to djeca mogu verbalizirati svoj doZivljaj, osjecaje i
svjesnost o svome rodu, pocinju govoriti svojoj okolini o tome tko su oni/e
kroz svoju igru i izbore odjece, stilova frizure i igracaka.

Slika 2: Djeca i adolescenti/ce koji/e se rodno ne konformiraju
izvor: Leibowitz S, Telingator C. Assessing gender identity concerns in children and adolescents:

Evaluation, treatments, and outcomes. Current Psychiatry Reports 2012; 14:111-120

Transrodna djeca i odrasle osobe oduvijek su postojale kroz povijest i u ra-
zli¢itim kulturama. U nasemu drustvu, do nedavno, tek je nekoliko roditel-
ja otvoreno govorilo o tome da imaju djecu s ,,problemima“ povezanim s
rodnim identitetom. Isto tako, malo je stru¢njaka/inja razumjelo ili Zelje-
lo razumjeti osobe s rodnom disforijom te im pristupiti i raditi s njima i
njihovim obiteljima stru¢no i bez predrasuda prema naputcima krovnih



udruga i etickim principima struke (APA, 2011; APA, 2012; APA, 2013;
BPS, 2012a; WPATH, 2012; EFPA, 2005). U proslosti, roditelji transrodne
djece nastojali su prisiliti svoju djecu da se priklone njihovim ocekivanji-
ma o tome $to je ,,prikladno” ponasanje za muskarce i Zene. Od rane dobi,
tezili su da se njihova djeca ponasaju sukladno svome bioloskome rodu,
odnosno da se uklope medu svoje vr$njake te u socijalne norme. Transrod-
na djeca su — putem ovakvih teznji i postupaka prisile da negiraju i promi-
jene svoju pravu prirodu - bila tesko traumatizirana od svojih roditelja i
neupucenih stru¢nih osoba na podrucju mentalnog zdravlja i medicine
(Edwards-Leeper, 2017). Struc¢njaci/kinje od svojih su profesionalnih or-
ganizacija pozvani/e postivati eticki kodeks struke te suzdrzavati se od
praksi koje se temelje na njihovim uvjerenjima i mogu naskoditi men-
talnome zdravlju transrodnih osoba i seksualnih manjina, kao sto je re-
parativna ili tzv. konverzivna terapija (BPS, 2012b; Anton, 2010), a koje
imaju za cilj ,izlijeciti“ transrodne i homoseksualne osobe.

Vaznost podrske za transrodnu djecu i adolescente/ice te njihove
obitelji

Tijekom vremena, zdravstveni/e djelatnici/e te djelatnici/e na podruc-
ju mentalnog zdravlja, u prvome redu klinicki psiholozi/ginje, naucili/e
su kako na najbolji nacin poduprijeti transrodnu djecu i njihove obitelji.
Pristupi roditelja transrodnoj djeci su se promijenili, te sve vise roditelja i
lije¢nika/ca, psihologa/inja i socijalnih radnika/ca razumije kako pomoc¢i
transrodnoj djeci koja zbog svog statusa imaju nesto drugacije potrebe
tijekom rasta i razvoja od djece koja se ne susrecu s izazovom transrod-
nosti (Zegura, 2015). Danas je itekako poznato da sva djeca trebaju ljubav,
osjecaj sigurnosti i podrske kako od svojih obitelji tako i od ostalih. Is-
trazivanja pokazuju $to roditelji i stru¢ne osobe na podrudju mentalnog
zdravlja mogu uciniti kada se susretnu s transrodnosti kod djece. Najvazni-
ja stvar koju roditelji mogu uciniti kako bi omogucili dobrobit svoga djete-
ta te umanjili rizik od traumatizacije i distresa jest da vole svoju transrod-
nu djecu i da ih prihvate. To znaci da im omoguce da Zive na nacine koji
ih ¢ine sretnima - bas kao $to bi ucinili i s bilo kojim drugim djetetom.
Na primjer, dopustite transrodnoj djeci da se odijevaju u odje¢u u kojoj
se osjecaju najudobnije te da nose frizuru (kratku ili dugu) s kojom se
osjecaju najlagodnije. Takoder, dopustite im da se igraju igrackama koje
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vole. Paralelno s time, valja osigurati djeci i adolescentima/cama sigurnu
sredinu u kojoj ¢e mod¢i izraziti vlastiti rodni identitet.

Podrzavati transrodni identitet i ponasanje svoga djeteta nije lako. Ali, is-
trazivanja pokazuju da putem prihvacanja i pokazivanja da volite dijete
onakvo kakvo ono jest, mozete im pomoci da vode sretniji, zdraviji Ziv-
ot te literarno, u punom smislu, mozete spasiti njihov Zivot. U obiteljima
u kojima roditelji stvaraju veliki pritisak na svoju transrodnu djecu da se
priklone ocekivanim ponasanjima za njihov rod koje postavljaju sredina i
kultura u kojoj Zive, mlade osobe pet su puta cesce izvjestavale o simpto-
mima depresije, skoro Cetiri puta ¢esc¢e pokusavaju suicid i koriste alkohol
i druga sredstva ovisnosti, te su pod dvostruko ve¢im rizikom da se zaraze
virusom HIV-a u usporedbi s mladima koje roditelji ne prisiljavaju da se
konformiraju drustvenim normama glede rodnog identiteta, odnosno
rodne uloge (Starks i Millar, 2017).

Vecina osoba ima svijest o svome rodnome identitetu izmedu druge i Cet-
vrte godine starosti. Ako dijete pokazuje transrodni identitet od ranog
djetinjstva, malo je vjerojatno da ¢e promijeniti svoje misljenje s godinama.
Njihova svijest o samima sebi ¢e se samo produbiti i povecati. Na primjer,
dvanaestogodisnje dijete koje konzistentno izjavljuje da je djevojc¢ica od
svoje tre¢e godine najvjerojatnije ¢e ostati transrodno cijeli svoj zivot.

Valja napomenuti da jedan dio djece, koja u najranijoj dobi pokazuju rod-
nu disforiju, kasnije odrasta u rodno disfori¢ne adolescente/ice, no kod
odredenog postotka ove djece radi se o tome da su zapravo homoseksu-
alna, Sto se kasnije pokaze najces¢e pocetkom adolescencije. U odnosu
na ranija istrazivanja i specifi¢ni povijesni i eticki kontekst u kojemu su
ona radena (Steensma, McGuire, Kreukels, Beekman & Cohen-Kettenis,
2013; Steensma & Cohen-Kettenis, 2018), danas valja hipotezu ,,odusta-
janja“ od transrodnog identiteta kod skoro 80% djece koja pokazuju rodnu
disforiju shvatiti uz nuznu distancu. Treba se voditi najnovijim znanstven-
im spoznajama u ovome podrucju, kako preporucuje i WPATH (2012), te
premisom dobrostanja trans i rodno nekonformne djece i adolescenata/ica
(Winters, Temple Newhook, Pyne, Feder, Jamieson... & Tosh, 2018). Stoga
valja otvoreno razgovarati s djecom koja iznose rodno disfori¢ne os-
jecaje i ponasanja, biti im podrska, kretati pazljivo i odmjereno u irev-



erzibilne procese prilagodbe spola te pocetkom adolescencije otvoreno
razgovarati o temama seksualne orijentacije. Naravno, onaj dio rodno
disfori¢ne djece koja odrastu i postanu rodno disfori¢ni/e adolescenti/ce
isto tako uz rodnu disforiju mogu biti i razlicite seksualne orijentacije, a
one su sve jednakovrijedne i valja ih sve prihvatiti kao takve te pomoc¢i
adolescentu/ici da se takvim prihvati i pronade svoje mjesto u drustvu. Uz
socijalnu sredinu, obitelj, prijatelje/ice i vr$njake/inje koji/e adolescentu/ici
pruzaju socijalnu podrsku, preporucuje se omoguciti pristup i profesion-
alnoj psiholoskoj podrsci. Struc¢njaci/kinje su pozvani/e da razumiju
kako sva djeca i adolescenti/ce, kao i transrodne odrasle osobe, variraju
u intenzitetu rodne disforije koju osjecaju, jer transrodne osobe koje
imaju dostupnu medicinsku skrb, podrsku stru¢njaka/inja u podrucju
mentalnog zdravlja te ponajvise svojih obitelji i socijalne sredine poka-
zuju vrlo mali intenzitet rodne disforije.
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Pristupi transrodnim osobama u okviru klinicke psihologije

Pri Klinici za rodni identitet VU Medicinskog centra u Amsterdamu razvi-
jen je tzv. ,nizozemski pristup“ skrbi rodno disfori¢nih osoba koji se prije
svega odnosi na skrb djece i adolescenata/ica te se preporucuje kao svo-
jevrsni standard za proces rodne tranzicije, hormonalne i kirurske prila-
godbe spola, a temelji se na Standardima skrbi za rodno disfori¢ne osobe
(deVries i sur., 2011). Klinicki pristup djeci koja ulaze u pubertet do dva-
naeste godine razlicit je od pristupa adolescentima/cama od dvanaeste
godine starosti nadalje. Kod djece, dijagnosticki postupci usmjereni su na
razja$njavanje svih faktora koji mogu sudjelovati u razvoju rodne disforije,
no rodna disforija nije aktivno obuhvacena tretmanom. Preporuka je da
se pazljivo prati kako se razvija rodna disforija u prvim fazama puberte-
ta, a ne da se previe rano otpoc¢ne s procesom tranzicije. Djecu i njihove
roditelje podrzava se u prilagodavanju i razvijanju tolerancije na neizvjes-
nost ishoda. Rodno disfori¢ni/e adolescenti/ce prolaze, takoder, slozenu
diferencijalno dijagnosti¢cku multidisciplinarnu obradu, no, suprotno dje-
ci koja ulaze u pubertet, mogu se ukljuciti u proces tranzicije pod strik-
tnim uvjetima koje propisuju Standardi skrbi za rodno disforicne osobe
WPATH (2012). Postoje posebno razvijeni intervjui i psihodijagnosticki
testovi namijenjeni djeci i adolescentima/cama te odraslima. Oni su usm-
jereni na procjenu kognitivnog statusa, socijalizacije, emocija i li¢nosti, kao
i razvoja transrodnog identiteta, intenziteta rodne disforije i slicno. Kako
se psihologijskom obradom dobiva uvid u cjelokupno funkcioniranje oso-
ba, njihove jake i slabe strane te razvijenost pojedinih vjestina, tako klin-
icki/a psiholog/inja dalje moze uputiti transrodnu osobu na savjetovanje
i psihoterapiju da bi se otklonili eventualni problemi koji mogu utjecati
na uspjesnost tranzicije. Svakom problematicnom aspektu funkcioniranja
adolescenata/ica ili okolnosti u kojima Zzive valja posvetiti posebnu paznju,
$to nije nuzno i kontraindikacija medicinskim intervencijama. Pristupom
koji uzima u obzir svaki aspekt psiholoskog funkcioniranja adolescenta/ice
i nije jedino usmjeren na isklju¢ivanje rodne disforije, nastoji se opskrbiti
adolescente/ice nuznim resursima i vjeStinama za optimalni psiholoski
razvoj te ostvarivanje dobre kvalitete Zivota i prilagodbe tijekom i na-
kon tranzicije do Zeljenog spola.

Sto se tice prikladnosti za medicinske intervencije rodno disfori¢nih ad-



olescenata/ica, zadnje stajaliste jeste da adolescenti/ce mogu biti priklad-
ni/e za hormone supresore puberteta nakon Tannerove faze 2 ili 3. Kriterij
za ,rani“ pocetak prilagodbe spola (sex reassignment — SR) jeste za adoles-
cente/ice od 16. do 18. te prema njemu: a) rodna disforija treba biti prisut-
na od ranog djetinjstva, b) pojacavanje rodne disforije nastupa pocetkom
puberteta, c) iskljucenost, odnosno stavljanje pod kontrolu somatskih ili
psihickih rizika i/ili bolesti, d) dobro poznavanje procesa promjene spola
i u¢inka pojedinih tretmana, e) postoji podrzavajuca obitelj i Sira socijal-
na mreza (deVries i sur., 2011). Naime, vazno je da rodna disforija bude
dobro dijagnosticirana kako bi se adolescenti/ce ukljucili/e u proces
promjene spola. Tretman nakon 16. godine Zivota nije idealan zbog: a)
frustracije tijekom cekanja da se tijelo razvije, b) fizickog izgleda koji se
mijenja u neZeljenom smjeru (npr. glas). Sto se ti¢e ranijih dobnih skupina
(12 - 16 god.), od 2000. godine daju se GNRH analogni hormoni (Trip-
torelin/Decapeptyl) za odgodu puberteta (Cohen-Kettenis i Pféftlin, 2010).
Ovo je potpuno reverzibilan proces te zapravo ne oznacava ,,promjenu’
spola, ve¢ se time djetetu pred pocetak puberteta i u ranoj adolescenciji
omogucuje dodatno vrijeme za razja$njavanje i vaganje odluke oko ulaska
u proces rodne tranzicije i prilagodbe spola. Stru¢nom timu ovaj period
koristi kao produljena dijagnosticka faza u kojoj se potvrduje dijagnoza
rodne disforije. Odgodom puberteta omogucava se prevencija razvojnih
zastoja te optimalizacija psiholoskog zdravlja i dobrostanja, a to sve dopri-
nosi da adolescent/ica uspjesnije prode kao osoba suprotnog spola kada
pocne uzimati hormone suprotnog spola te nakon operacije promjene spo-
la. Kada adolescent/ica po¢ne uzimati hormone suprotnog spola, ulazi u
fazu koja je uslijed u¢inaka hormona djelomi¢no reverzibilna. Kod trans
muskaraca (F2M) testosteron izaziva: povecanje tjelesne dlakavosti i mal-
javosti na licu (brada i brkovi), produbljivanje glasa, muski obrazac celav-
osti, povecanje klitorisa, preraspodjelu tjelesnih masti (pove¢anje misi¢ne
mase te smanjivanja grudi, bokova, bedara i straznjice), prestanak men-
struacije, povecani libido, promjene u seksualnom ponasanju, povecanje
tjelesne mase/veca snaga gornjeg dijela tijela, pojacano znojenje/promjena
mirisa tijela, povecanje tjelesne mase/zadrzavanje tjelesnih tekucina, ve¢u
vidljivost vena/grublju kozu, akne, emocionalne promjene.

Kod M2F osoba, odnosno trans Zena uzimanje estrogena dovodi do: raz-
voja grudi, preraspodjele masnih nakupina tijela (stvaranje tzv. ,,zenskih
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oblina“ i debljanje), omeksavanja koze, omeksavanja dlaka na licu (brade
i brkova), prorjedivanja dlakavosti, gubitka erekcije, atrofije testisa, sman-
jenja snage gornjeg dijela tijela, usporavanja ili smanjivanja celavosti na
tjemenu.

Sami operativni zahvati prilagodbe spola ireverzibilni su procesi. Sto se
tice kirurskih opcija za F2M osobe one se odnose na: 1. mastektomiju (od-
stranjenje grudi) nakon koje je potrebno nastaviti klinicke preglede i samo-
preglede na tkivu koje je ostalo, 2. histerektomiju/ooforektomiju, 3. rekon-
strukciju genitalija (faloplastika — reizgradnja penisa ili metoidioplastika
- uvecanje klitorisa kirurskim putem, odnosno stvaranje tzv. mikropenisa).
Za M2F operativni zahvati sacinjavaju stvaranje vagine i klitorisa od tkiva
penisa te estetske zahvate kao $to su povecanje grudi, smanjivanje Ada-
move jabucice, oblikovanje kostiju lica, smanjivanje prstiju ruku i nogu.
Isto tako, M2F osobe ¢esto se prije operacije te tijekom uzimanja hormona
suprotnog spola podvrgnu kozmetickim zahvatima kao $to je lasersko od-
stranjivanje brade i brkova te ostalih dlaka na tijelu, ukoliko je to potrebno.

Brojne osobe koje su odrasle s rodnom disforijom pokazuju mnogo man-
je izraZena otvorena ponasanja tipi¢na suprotnom rodu, rjede izvjes¢uju
o sukobima s roditeljima te pritisku svojih vr$njaka/inja da se konform-
iraju. Postoje dokazi da se oko tri ¢etvrtine djecaka koji su u djetinjstvu
pokazivali povijest rodne disforije po¢etkom ranog odraslog doba mogu
identificirati kao homoseksualni ili biseksualni te da je njihov osjecaj da
su rodeni u krivom spolu mnogo manje izrazen. Medutim, mnoge mlade
odrasle osobe nastavljaju dozivljavati rodnu disforiju; mogu pokusati na
razli¢ite nacine da se rijeSe svoje sveprisutne i sve snaznije anksioznosti
glede roda. Mozda se ¢ak pokusaju ozeniti/vjencati i imati djecu, nadajuci
se da ¢e im to pomodi, ili jednostavno samo pokusati sakriti svoje osjecaje
od drugih. Neki/e zatraze pomo¢ klinickog/e psihologa/inje ili psihijatra/
ice i to tipi¢no sa zahtjevom da se ukljuce u proces rodne tranzicije i pri-
lagodbe spola. Nazalost, kao i neki/e adolescenti/ce, tako i neke odrasle
rodno disfori¢ne osobe pokusaju i suicid ili razviju razli¢ite oblike ovis-
nosti te se prepustaju rizi¢nim oblicima ponasanja (ekstremni sportovi)
ili pak rizi¢nim oblicima seksualnog ponasanja (riskiraju¢i da obole od
spolno prenosivih bolesti), kako bi umanjile dozivljaj rodne disforije. Iz
ovog razloga se transrodne osobe upucuju klinickim psiholozima/ginja-



ma koji/e ¢ine glavnu okosnicu multidisciplinarnog tima i njihova ulo-
ga nije da budu ,,cuvari/ce“ puta prema tranziciji, ve¢ profesionalni/e
saveznici/e koji/e ¢e individualiziranim pristupom najbolje pruziti po-
drsku transrodnim osobama na njihovome putu. U razdoblju djetinjstva
i adolescencije susreti s klinickim/om psihologom/injom su intenzivniji i
kontinuirani do momenta aplikacije hormona suprotnog spola. Nastavljaju
se zbog pripreme osobe ukoliko se odluci za neke od kirurskih intervenci-
ja. Kod odraslih osoba, obi¢no se radi o 2 ili 3 susreta. Mnoge transrodne
osobe nastavljaju odlaziti klinickom/oj psihologu/inji i kada dostignu Zel-
jenu razinu tranzicije jer uvidaju benefit od psiholoske podrske u drugim
vaznim zivotnim odlukama, npr. u partnerskim odnosima, vezano za sek-
sualno zdravlje i reproduktivna prava, promjenu i izbor nove profesion-
alne karijere, preseljenje, zalovanje i sl. Vrlo ¢esto javljaju se i s upitom da
njihovi partneri/ce budu ukljuceni u partnersko savjetovanje ili psiholoski
tretman ili se pak javljaju motivirani za obiteljsku terapiju kada dolaze s
¢lanovima svojih obitelji (roditelji, brace i sestra, bake i djedovi). Eticki je
neopravdano primoravanje transrodnih osoba na odredeno razdoblje u
kojemu moraju biti ukljuc¢ene u proces psihoterapije, ukoliko ona nije ind-
icirana i osobe je ne Zele.

Transrodnost nije tema samo mlade populacije. Starija odrasla dob moze
biti vrlo teska za osobe s rodnim disforijom koje se nisu ohrabrile te su
sve do svoje starosti skrivale svoj transrodni identitet (Zegura, 2013). Go-
dine tijekom kojih su osobe pokusale nadi¢i duboko ukorijenjenu Zelju da
ucine rodnu tranziciju dovele su do razine psiholoskog distresa te uslijed
rodne disforije kod nekih moze dovesti do depresije pa i suicida. Mnoge
rodno disfori¢ne osobe preurede i odluce promijeniti svoj zivotni stil sada
kada su napokon sigurne da mogu riskirati neprihvacanje okoline, jer su
napokon ekonomski osigurane. Tako se neke od transrodnih osoba tek u
svojoj starijoj odrasloj dobi odluce potraziti stru¢nu pomo¢, dok drugi/e
nastoje umanjiti osjecaj rodne disforije na taj nacin da se sve cesce preo-
blace u odjecu suprotnog roda, najc¢esce kada su sami/e.

Strucni tim koji radi s rodno disfori¢nim adolescentima/cama i odraslim
osobama trebao bi se sastojati od klinickog/e psihologa/inje i psihijatra/ice
koji/e obavljaju dijagnosticki, ali i savjetodavni i terapijski rad. Prije poc-
etka ukljucivanja u proces rodne tranzicije i/ili prilagodbe spola potrebne
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su 2 do 5 individualnih seansi prije svega s klinickim/om psihologom/
injom i psihijatrom/icom, a kada postoje i neki drugi psiholoski problemi
kod transrodne osobe ili neki okolinski nepovoljni faktori i viSe susreta
(Zegura, 2013). Takoder, svaka transrodna osoba koja se odluci na ula-
zak u proces rodne tranzicije te hormonalne i/ili kirurske prilagodbe spola
treba obaviti pregled kod endokrinologa/inje, hematologa/inje, geneticara/
ke, urologa/inje ginekologa/inje, interniste/kinje te kirurg/inje. Kod ado-
lescenata/ica je vazno da o cijelome procesu bude upoznat i nadlezni centar
za socijalni rad, kao i lije¢nik/ca primarne zdravstvene zastite.

Pocetna dijagnosticka faza odnosi se na dijagnosticki rad koji obuhvaca
diferencijalnu psihodijagnosti¢ku obradu putem standardiziranih upitnika
i intervju s rodno disforicnom osobom, ali i s njezinim roditeljima (uko-
liko je rije¢ o malodobnoj osobi) (Zegura, 2017). Kod odraslih osoba bilo
bi dobro da na razgovor i po podrsku dode i partner/ica rodno disfori¢ne
osobe ili neka druga osoba koja ¢e biti uz nju tijekom procesa promjene
spola. Rodno disfori¢ne osobe se informira o procesu rodne tranzicije i
prilagodbe spola, medicinskim zahvatima, djelovanju hormona, moguéim
reakcijama okoline, prednostima od dovr$avanja procesa spola, ali i
mogucim rizicima. Nadalje, psiholog/inja i psihijatar/ica se informiraju o
razvojnom tijeku osobe koja se Zeli ukljuciti u proces promjene spola (je
li teze bolovala, u kakvoj je obiteljskoj sredini rasla, koliko je okolina po-
drzavajuca, kada je prvi puta bila svjesna da je ,,zarobljena u krivom tije-
lu® kako je pocela pokazivati rodno razli¢ita ponasanja od svoga bioloskog
spola, kako je okolina reagirala na ta ponasanja, kako osoba funkcionira u
obitelji, u vrti¢u, skoli, fakultetu, na radnome mjestu). Psihijatar/ica i psi-
holog/inja nastoje stec¢i uvid i u sfere funkcioniranja rodno disfori¢nih oso-
ba koje se odnose na aktivnosti poput hobija, sportova, kreativnih potenci-
jala i vidova izrazavanja. Je li teze bolovala? Je li ikada pokazivala znakove
neke psihicke bolesti i je li joj ikada postavljena dijagnoza psihicke bolesti?
Kakva su iskustva rodno disfori¢ne osobe §to se tice kontakata s drugim
osobama od prijateljstava do simpatija, ljubavnih veza te seksualnih iskus-
tava?

Mnoge teme koje transrodne osobe donose na seanse odnose se na nji-
hovu zbunjenost. Na primjer, traze kirursku prilagodbu spola, ali su am-
bivalentne oko samih medicinskih zahvata. Izrazavaju snaznu zelju za pri-



lagodbom spola tijekom pocetne faze (najcesce dolaze s pretpostavkama
da ¢e jedino uz potpunu tranziciju moc¢i promijeniti i pravnu ¢injenicu
roda u osobnim dokumentima i ime, $to naravno nije to¢no), ali se kasnije
kada dobiju potpune informacije predomisle i ostaju zadovoljne razinom
hormonalne tranzicije i pravnim priznavanjem Zzivota u Zeljenom rod-
nom identitetu. Nemaju jasne Zelje za kirur§kom prilagodbom spola, ali su
prilicno konfuzne glede osjeca vezanih za svoj spol/rod. Neki/e izrazavaju
svoju zabrinutost zbog svoga roda/spola sekundarno u odnosu na prvobit-
no stanje (npr. spektar autisticnog ponasanja ili socijalnu fobiju). Neki/e
imaju tesku socio-ekonomsku situaciju ili obiteljske probleme (npr. teska
bolest nekog ¢lana obitelji ili slaba podrska obitelji). Svakoj transrodnoj
osobi valja pristupiti profesionalno i eticki, razumjeti njezine individu-
alne potrebe i probleme i prema tome je i podrZati u njezinoj tranziciji.

S roditeljima rodno disfori¢ne djece i adolescenata/ica obraduju se: 1. opce
teme: trudnoca i period nakon poroda, odnos s bra¢om i sestrama, stilovi
odgoja/slaganje roditelja, pubertet; 2. rodna pitanja u obitelji/odnos iz-
medu roditelja; 3. promjena spola; 4. razvoj odnosa s djetetom (i majke
ioca): prije nego li je dijete pocelo pokazivati ponasanje tipi¢no za suprotni
rod, nakon $to je dijete pocelo pokazivati ponasanje tipi¢no za suprotni
rod; 5. posljedice rodne varijantnosti: sram/krivnja kod roditelja, zlostav-
ljanje adolescenata/ica ukoliko postoje indicije za to, konflikti u obitelji/
izmedu roditelja/izmedu roditelja i djeteta, obitelji i njihovih prijatelja/ica;
6. seksualnost adolescenata/ica: jesu li u nekoga zaljubljeni/e, Zele li se
vjencati, negativna seksualna iskustva; 7. eventualno postojanje homo-
seksualnosti ili rodne disforije u obitelji.
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Zaklju¢na razmatranja i preporuke

Preporucuju se redovite kontrole kod psihologa/inje, ali i ostalih lije¢nika/
ca specijalista/kinja u timu koji se bavi procesom rodne tranzicije i/ili kiru-
r$ke prilagodbe spola, a koje nalazu Standardi skrbi (WPATH, 2012). Isto
vrijedi i za brigu o zdravlju i mentalnom zdravlju heteroseksualnih cisrod-
nih osoba - vazno je da redovito odlaze na sistematske preglede te ¢ine one
pretrage koje su potrebne s obzirom na eventualne nasljedne rizike pojed-
inim oboljenjima ili vezano za vlastiti zdravstveni status. Cesto zaboravimo
da svake godine vozimo automobil na tehnicki pregled i servis, a oklijevamo
isto uciniti kada je u pitanju nase vlastito zdravlje! Vazno je istaknuti kako
su svi ovi standardi i procedure procesa rodne tranzicije i prilagodbe spola
nuzne kako bi se osigurala optimalna zdravstvena zastita osobe. Premda
se transrodnim osobama ove procedure nekada ¢ine napornima i zaht-
jevnima, ometaju¢ima na putu do ostvarenja njihovog krajnjeg cilja, a
to je trenutak kada ce dobiti potvrdu tima da mogu promijeniti ime i
oznaku roda i/ili otpoceti s hormonima i/ili uciniti operaciju prilagod-
be spola, vazno je da se ispostuju upravo zbog optimiziranja uspjesnosti
procesa tranzicije te umanjivanja rizika (Zegura, 2013). Stru¢njaci/kinje
u podrucju mentalnog zdravlja vise nisu ,,¢uvari/ce vratari/ke“ u proce-
su tranzicije, ve¢ informirani/e i kompetentni/e saveznici/e tijekom puta
rodne tranzicije!

Prema ,,nizozemskom modelu®, jedna od mogucih aktivnosti klinickih psi-
hologa/inja, psihijatara/ica i socijalnih radnika/ca koji/e rade s rodno dis-
fori¢cnom djecom, adolescentima/cama i njihovim roditeljima jeste, ukoliko
je potrebno, oti¢i u vrti¢, skolu te informirati odgajatelje/ice, nastavnike/ce,
djecu i njihove roditelje o transrodnosti, kako bi transrodno dijete $to bolje
bilo prihvaceno u svojoj sredini. Isto tako, postoji moguénost da stru¢na
osoba koja radi s transrodnom odraslom osobom ode na fakultet ili na rad-
no mjesto kako bi se i odraslim osobama s rodnom disforijom osigurala $to
je moguce viSe informirana i prihvacajuca atmosfera glede rodne disforije.

Roditelji i ¢lanovi obitelji transrodne djece trebaju informacije i podrsku
kako bi odgojili dijete na nacin koji vecina njihove okoline najcesce ne
razumije. Medutim, najvaznija spoznaja je ta da nisu u potpunosti sami.
Tisuce obitelji je u sli¢noj situaciji i suocavaju se sa slicnim izazovima.



Mnogobrojni su izvori informacija i podrske, neki od njih odnose se na baze
podataka, ¢lanke i brosure dostupne na Internetu. Postoje i web-stranice na
kojima se druze rodno disfori¢ne osobe koje tek razmisljaju o uklju¢ivanju
u proces rodne tranzicije ili kirurske prilagodbe spola, one koje su to uci-
nile i njihovi roditelji, prijatelji/ce ali i one koje sadrze osnovne informacije
o rodnoj disforiji i procesu promjene spola. Literatura je na nasem jeziku
poprili¢no siromasna, no mnoge informacije mogu dati i razli¢ite nevla-
dine udruge koje se bave pitanjima rodnih i seksualnih manjina (LORI,
Kontra, Iskorak, Sarajevski otvoreni centar, Trans Aid, Trans Mreza Bal-
kan). Takoder, iako u Hrvatskoj i drugim susjednim zemljama (izuzev Sr-
bije i Slovenije) ne postoje formirani cjeloviti stru¢ni timovi, pri klinikama
i bolnicama postoje klini¢ki/e psiholozi/ginje, psihijatri/ce, endokrinolozi/
ginje, socijalni/e radnici/e, hematolozi/ginje, geneticari/ke koji/e su edu-
cirani/e i afirmativni/e $to se ti¢e rada s rodno disforicnim osobama.
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V

PROCES TRANZICIJE RODNO NENORMATIVNIH,
TRANSRODNIHITRANSPOLNIHOSOBA -PERSPEKTIVA
PSIHIJATRIJE

Tea Daki¢, dr. med, MSc. bioetike
Klinika za psihijatriju Klinickog centra Crne Gore

Uvod

Uprkos dugom nizu godina edukacije o pitanjima ljudskog tijela i uma,
ljekari/ke, pa i specijalisti/kinje psihijatrije, tokom Skolovanja dobijaju
neadekvatno i nepotpuno obrazovanje o temama Sirokog spektra rodnog
identiteta i tek se skromno posvecuju pitanjima ljudske seksualnosti, te
vecina ne posjeduje adekvatne vjestine neophodne u komunikaciji i sav-
jetovanju u odnosu s transrodnim osobama [1]. Kako bi se transrodnim
pacijentima/cama pruzila adekvatna zdravstvena njega u okviru dobre ink-
luzivne prakse, zdravstveni/e radnici/e, a narocito struc¢njaci/kinje u oblasti
mentalnog zdravlja, moraju dati primjer u razbijanju postoje¢ih predrasu-
da i pokazati visok nivo kako naucne, tako i kulturoloske kompetencije i
profesionalnosti.



Koncepti koji se odnose na rodni identitet

Brojne kontraverze i debate u istoriji psihopatologije i mentalnog zdra-
vlja dovele su do evolucije koncepata i definicija koje se odnose na rod-
ni identitet. Mnogi termini kojima su ranije opisivane transrodne osobe,
narocito u oblasti mentalnog zdravlja, danas se smatraju prevazidenim i
uvredljivim [2]. Za 25 godina koliko je proslo otkad je Svjetska zdravstvena
organizacija (§Z0O) izdala desetu reviziju Medunarodne statisticke klasifik-
acije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (u daljem tekstu: Medunarod-
na klasifikacija bolesti - MKB-10) [3], istrazivanja u ovoj oblasti znac¢ajno
su doprinijela kako unapredenju saznanja o ovim oblastima, tako i velikim
promjenama u drustvenim stavovima, politikama, zakonima i standardima
ljudskih prava [4].

Najnovija, jedanaesta, revizija Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-
11)? napokon je pitanja rodnog identiteta iskljucila iz poglavlja o mental-
nim poremecajima [5]. Rodna inkongruencija bi¢e kodirana u poglavlju o
stanjima vezanim uz seksualno zdravlje. Logicka podloga ovakve odluke
zasniva se na Cinjenici da dokazi govore u prilog tome da rodna varijant-
nost nije mentalni poremecaj i da takvo dosadasnje klasifikovanje uzrokuje
veliku stigmatizaciju transrodnih osoba. Imajuci, pak, u vidu da postoji
znacajna potreba za zdravstvenim uslugama u ovoj oblasti, stanje rodne
inkongruencije ostaje kodirano u MKB-11 na drugom mjestu, iz razlo-
ga lakse i bolje dostupnosti zdravstvene njege [6].

Aktuelne nozoloske kategorije

Deseta revizija Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10)’ koja je aktuelno u upotrebi, a ustanov-
ljenaje 1993. godine, u okviru grupe V, poglavlja 0 Dusevnim poremecajima
i poremecajima ponasanja, u podgrupi — poremecaji licnosti i poremecaji
ponasanja odrasle osobe (F60-69), koja obuhvata razna klinicki znacajna
stanja i obrasce ponasanja koji teze perzistiranju i predstavljaju karakteris-
tican zivotni stil i odnos osobe prema sebi i drugima, obraduje i stanje pod
Sifrom F64 — poremecaji polnog identiteta [3]. Istorijski gledano, ¢ini se

2 Zvani¢no je potvrdena 18. juna 2018. godine, a bi¢e prezentovana na Skupstini Svjetske
zdravstvene organizacije u maju 2019. godine.

3 lako su savremena shvatanja u znacajnom iskoraku u odnosu na MKB-10, u obavezi smo da i ovu
klasifikaciju obradimo zbog vazecih nozoloskih kategorija.
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da je svrstavanje rodnih i polnih identiteta u grupu koja se tice mentalnih
poremecaja bilo pitanje pukog spleta okolnosti, te prevashodno zasnovano
na drustvenim stavovima tog doba, a ne na nau¢nim dokazima. MKB-10
samo je nastavila trend ustanovljen u MKB-8 (1965) i MKB-9 (1975) u
kojima su transrodnost i transpolnost bile klasifikovane u grupi mentalnih
poremecaja, kao ,,seksualne devijacije®. S obzirom na to da su vodeci stavovi
tog vremena potencirali da je u etiologiji transpolnosti ,,hormonski disbal-
ans®, ostaje nejasno kako se onda stanja transrodnosti i transpolnosti nisu
nasla u grupi metabolickih ili endokrinih poremecaja. Do danas nemamo
jasan odgovor na proizvoljnost ove klasifikacije i kategorisanje transpol-
nosti u grupi mentalnih poremecaja; kako nema naucno utemeljenih
kriterijuma za procjenu ,normalnog“ i ,,patoloskog“ rodnog identiteta,
sve rasprave na ovu temu isklju¢ivo su u domenu teorijskih spekulacija [7].

U procesu revidiranja MKB-10, Svjetska zdravstvena organizacija je 2007.
godine formirala ekspertsku medunarodnu savjetodavnu grupu, s ciljem
da rukovodi zadacima u pripremi poglavlja 0 mentalnim poremecajima
i poremecajima ponasanja u okviru MKB-11 [8]. Zbog raznovrsnosti di-
jagnostickih kategorija u okviru ovog poglavlja, u daljem toku revizije
formirane su zasebne radne grupe za svaku potkategoriju poglavlja, kako bi
se §to temeljnije razmotrili dostupni nau¢ni dokazi i dali prijedlozi za izm-
jene i dopune postojece MKB. U sklopu tih aktivnosti formirana je i radna
grupa za klasifikaciju seksualnih poremecaja i stanja vezanih uz seksual-
no zdravlje, upravo s ciljem da se napravi otklon od neutemeljenog psi-
hopatologiziranja transrodnih osoba, koje datira jos iz konceptualizaci-
je seksualnih devijacija iz Cetrdesetih godina proslog vijeka. Visegodi$nji
rad ove radne grupe na pripremi MKB-11 zasniva se na modelu koji ce
oslikavati savremenu medicinu zasnovanu na nau¢nim dokazima i do-
broj praksi, modelu koji je otvoreniji za potrebe, iskustva i ljudska pra-
va transrodnih osoba i modelu koji ¢e podrzati vecu dostupnost i bolji
kvalitet zdravstvene njege [4, 7, 9].

Transseksualnost (F64.0) je u MKB-10 definisana kao ,,Zelja da se ziviibude
prihvacen kao osoba suprotnog pola, a sopstveni pol se dozivljava obi¢no
nelagodno ili neadekvatno. Osoba Zeli da promijeni pol pomocu hirurskog
ili hormonskog tretmana“ [3]. Ovaj pojam se rekonceptualizuje u MKB-11,
premjesta u stanja povezana sa seksualnim zdravljem kao rodna inkongru-



encijakodadolescenata/icaiodraslih (HA 60) idefini$e nasljede¢inacin [10]:

»-Rodna inkongruencija kod adolescenata/ica i odraslih karakterise se

naglasenom i trajnom inkongruencijom (nesaglasjem) izmedu li¢no doziv-

ljenog roda i na rodenju pripisanog pola, i manifestuje se najmanje dvjema
od sljedecih karakteristika:

* Snazna odbojnost ili nelagoda vezana uz svoje primarne ili sekunda-
rne polne karakteristike (kod adolescenata/ica ocekivane sekundarne
polne karakteristike) zbog inkongruencije s dozivljenim rodom:;

* Snazna zelja da se uklone neke ili sve svoje primarne i/ili sekunda-
rne polne karakteristike (kod adolescenata/ica ocekivane sekundarne
polne karakteristike), zbog inkongruencije s dozivljenim rodom:;

* Snazna Zelja da se imaju primarne i/ili sekundarne polne karakteristike
dozivljenog roda.

Osoba dozivljava snaznu potrebu da bude tretirana (da zivi i bude prih-
vacena) kao osoba dozivljenog roda. Dozivljena rodna inkongruencija
mora da bude u kontinuitetu prisutna najmanje nekoliko mjeseci. Ova di-
jagnoza ne moze se postaviti prije puberteta. Rodno varijantno ponasanje i
rodne preferencije same po sebi nisu osnov za postavljanje ove dijagnoze.“

MKB-10 kategorija — poremecaj polnog identiteta u djetinjstvu (F64.2)
opisuje se kao poremecaj koji se obi¢no ,javlja prvi put za vrijeme ranog
djetinjstva (uvijek prije puberteta). Karakteri$u ga stalno i intenzivno neza-
dovoljstvo svojim polom i zelja (ili insistiranje) da se pripada suprotnom
polu. Osoba je stalno preokupirana odje¢om i poslovima suprotnog pola,
uz negiranje svoga pola. Ova dijagnoza podrazumijeva tezak poremecaj
normalnog polnog identiteta, te samo bu¢no ponasanje kod djevojcica i
djecaka nije dovoljno za postavljanje ove dijagnoze® [3], takode se u MKB-
11 revidira, pojavljuje u oblasti - stanja povezana sa seksualnim zdravljem
kao rodna inkongruencija kod djece i odraslih (HA 61) i defini$e na sl-
jedeci nacin [11]:

»-Rodna inkongruencija u djetinjstvu karakteri$e se naglasenom inkon-
gruencijom (nesaglasjem) izmedu li¢no dozivljenog/izrazavanog roda i na
rodenju pripisanog pola kod prepubertetske djece. Ukljucuje:

* Snaznu zelju da se bude drugacijeg roda od onog koji pripisani pol

podrazumijeva;
* Dijete izrazeno ne voli svoje polne anatomske karakteristike niti
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o¢ekivane sekundarne polne karakteristike i/ili ima snaznu Zelju za
primarnim i/ili o¢ekivanim sekundarnim polnim karakteristikama koje
odgovaraju dozivljenom rodu;

+ Igre mastanja i fantazije, igracke i prijatelji/ce su tipicni/e za dozivljeni
rod, prije nego za pripisani pol.

Ova inkongruencija mora da perzistira najmanje oko 2 godine. Rodno vari-
jantno ponasanje i rodne preferencije same po sebi nisu osnov za postavl-
janje ove dijagnoze.”

MKB-10 kategorija — transvestitizam s dvostrukom ulogom (F64.1), koja
predstavlja ,,Oblacenje odjece suprotnog pola radi privremenog uzivanja
i osjecaja pripadnosti suprotnom polu a bez zelje za stalnom promjenom
pola i hirur§kim putem. Ovakvo oblacenje nije praceno i polnim uzbuden-
jem.“ [3], brise se iz MKB-11 zbog nedostatka klinicke relevantnosti [4].

Osnovna razlika izmedu predvidene MKB-11 i vazece, pete, revizije Di-
jagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (engl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, u daljem tekstu:
DSM-V), koji kreira i izdaje Americka psihijatrijska asocijacija, jeste u tome
$to DSM zadrzava odredene kategorije povezane s rodnim identitetom, kao
dio klasifikacije mentalnih poremecaja‘. Rodna disforija, kako je definisa-
na u DSM-V [12], predstavlja opisni termin koji se odnosi na afektivno/
kognitivno nezadovoljstvo osobe pripisanim rodom koji oslikava natalni
pol. Kada se koristi kao dijagnosticka kategorija, rodna disforija se precizni-
je definise i specificno odnosi na distres koji moze pratiti inkongruenciju
izmedu dozivljenog/izrazavanog i pripisanog roda osobe. lako nece sve
osobe osjecati distres kao rezultat ove inkongruencije, mnogi jesu zaista u
distresu, narocito ukoliko su uskraceni za medicinske intervencije u smis-
lu hormonske/hirurske terapije [12]. Americka psihijatrijska asocijacija
(APA) smatra da je ovakva aktuelna klasifikacija viSe opisna i manje
stigmatizujuca od ranije kategorije ,,poremecaja rodnog identiteta“ i da
se fokusira na disforiju kao klinicki problem, a ne na sam rodni identitet,
dok u isto vrijeme omogucava dostupnost potrebnih medicinskih uslu-
ga. APA posebno naglasava da rodno nekonformiranje nije mentalni
poremecaj i da je kriti¢ni element disforije prisustvo klinicki znacajnog
4 Iako se DSM pise u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, gdje se najvise i upotrebljava (na nasim

prostorima je u upotrebi MKB), mnogi/e psihijatri/ce i psiholozi/ginje koriste ga kao priru¢nik i
autoritativni vodi¢ u dijagnostici mentalnih poremecaja, stoga se i ovdje ravnopravno razmatra.




distresa koji se dovodi u vezu s rodnim identitetom [13].

Kriterijumi za postavljanje dijagnoze rodne disforije kod adolescenata/ica i

odraslih po DSM-V (382.85) su sljedeci [12]:

»A. Naglasena inkongruencija izmedu li¢no dozivljenog/izrazenog i pripis-

anog roda, koja traje najmanje 6 mjeseci, i manifestuje se kroz najmanje dva

od sljedecih kriterijuma:

1. Naglasena inkongruencija izmedu dozivljenog/izrazenog roda i pri-
marnih 1/ili sekundarnih polnih karakteristika (ili kod mladih adolesce-
nata/ica, ocekivanih sekundarnih polnih karakteristika);

2. Snazna Zelja da se uklone primarne i/ili sekundarne polne karakteristike
zbog naglaSene inkongruencije s licno dozivljenim/izrazenim rodom
osobe (kod adolescenata/ica, zelja da se prevenira razvoj oc¢ekivanih se-
kundarnih polnih karakteristika);

3. Snazna Zelja za primarnim 1/ili sekundarnim polnim karakteristikama
drugog roda;

4. Snazna Zelja da se bude drugog roda (ili nekog alternativnog roda ra-
zli¢itog od onog pripisanog na rodenju);

5. Snazna zelja da se tretira kao osoba drugog roda (ili nekog alternativnog
roda razli¢itog od onog pripisanog na rodenju);

6. Snazno uvjerenje da osoba ima osjecanja i reakcije tipi¢ne za drugi rod
(ili rod razli¢it od onog pripisanog na rodenju).

B. Ovo stanje se moze povezati s klinicki znacajnim distresom i otezanim
funkcionisanjem u drustvu, na poslu ili u drugim znac¢ajnim oblastima.”

Kriterijumi za postavljanje dijagnoze rodne disforije kod djece po DSM-V

(302.6) su sljedeci [12]:

»A. Naglasena inkongruencija izmedu li¢cno dozivljenog/izrazenog i pripisa-

nog roda, koja traje najmanje 6 mjeseci, i manifestuje se kroz najmanje 6 od

sljedecih kriterijuma (od kojih jedan mora biti A1):

1. Snazna zelja da se bude drugog roda ili insistiranje da osoba jeste drugog
roda (ili nekog alternativnog roda razli¢itog od onog pripisanog na
rodenju);

2. Kod djecaka (pripisanog muskog roda), snazna preferencija za oblacen-
jem u Zensku garderobu; ili kod djevoj€ica (pripisanog zenskog roda),
snazna preferencija za oblacenjem iskljucivo u tipicno musku garderobu
1 snazno protivljenje oblacenju tipi¢no Zenske garderobe;

3. Snazna preferencija da se u igrama mastanja ili fantazije bude u ulozi
suprotnog roda;

4. Snazna preferencija za igratkama, igricama ili aktivnostima koje su ste-
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reotipno tipi¢ne za drugi rod;

Snazna preferencija za drustvom drugog roda;

Kod djecaka (pripisanog muskog roda), snazno odbacivanje tipicno
muskih igracaka, igrica i aktivnosti, 1 izbjegavanje grubljih igara; ili kod
djevojcica (pripisanog Zenskog roda), snazno odbacivanje tipi¢no zen-
skih igracaka, igrica i aktivnosti;

Snazna odbojnost ka svojoj polnoj anatomiji;

Snazna zelja za primarnim i/ili sekundarnim polnim karakteristikama
koje odgovaraju licno dozivljenom rodu.

AN

Sl

B. Ovo stanje se moze povezati s klinicki znacajnim distresom i otezanim
funkcionisanjem u $koli, drustvu, ili drugim znacajnim oblastima.“

Tabela 1: Klasifikacija stanja koja se ticu rodnog identiteta u DSM-V, MKB-
10i MKB-11
(3,4, 10, 11, 12]:

DSM-V MKB-10 MKB-11 Komentari
Rodna disforija | Poremecaji polnog | Rodna inkon- Premjestena iz kategorije
identiteta - F64 gruencija mentalnih poremecaja u

Poglavlje: Dusevni
poremecaji i

kategoriju stanja vezanih
za seksualno zdravlje jer

Poglavlje: Stanja
koja se odnose

na seksualno

poremecaji pon-
aSanja

Podgrupa: F60-69
Poremecaji licnosti
i poremecaji
ponasanja odrasle
osobe

zdravlje - 17

dokazi jasno govore u prilog
¢injenici da ovo stanje nije
mentalni poremecaj i da
ranija klasifikacija doprinosi
stigmatizaciji transrodnih
osoba, te je zbog dostupno-
sti zdravstvene njege neo-
phodno da bude kodirana u
MKB-u na drugom mjestu.
DSM, kako kroz naziv stan-
ja tako i kroz kriterijume

za dijagnozu, naglasava
uznemirenost vezanu uz
rodni identitet.
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Rodna disforija
kod adoles-
cenata/ica i
odraslih 302.85

Transseksualnost —
F64.0

Rodna inkon-
gruencija kod
adolescenata/ica
i odraslih - HA
60

MKB-11: ispunjena 2 od 3
dijagnosticka kriterijuma
uz trajanje od najmanje
nekoliko mjeseci; ne moze
se dijagnostikovati prije
puberteta.

DSM-V: ispunjena 2 od 6
dijagnostickih kriterijuma,
uz trajanje od najmanje

6 mjeseci; insistira se na
klinicki znac¢ajnom distresu
ili otezanom drustvenom,
profesionalnom ili drugom
za osobu znacajnom funk-
cionisanju.

Nije ukljucena

Transvestitizam
s dvostrukom
ulogom - F64.1

Izbrisana iz
MKB-a

Nije uklju¢ena u DSM-V
niti u MKB-11 zbog toga
§to nema znacaj kako u
klinickom smislu tako i za
pitanja javnog zdravlja.

Rodna disforija
kod djece -
302.6

Poremecaj rodnog
identiteta u djetin-
jstvu - F64.2

Rodna inkon-
gruencija kod
djece - HA61

MKB: 3 kriterijuma, sva tri
su neophodna za dijagnozu;
trajanje od najmanje 2
godine.

DSM: ispunjeno 6 od 8
dijagnosti¢kih kriterijjuma
uz trajanje od najmanje

6 mjeseci; insistira se na
klini¢ki znac¢ajnom distresu
ili potesko¢ama u funkcion-
isanju u drustvu, $koli ili u
drugim znac¢ajnim oblasti-
ma.

Ostale speci-
fi¢ne rodne
disforije -
302.6

Ostali poremecaji
rodnog identiteta —
F64.8

Izbrisana iz
MKB-a

Izbrisana iz MKB-11 kako
bi se izbjegle zloupotrebe u
slucajevima rodno varijant-
nih pacijenata/ica.

Nespecifikova-
na rodna dis-
forija - 302.6

Poremecaj rodnog
identiteta, nespeci-
fikovan - F64.9

Rodna inkon-
gruencija,
nespecifikovana
- HA6Z

Ostaje u MKB-11, kao
rezidualna kategorija za sva
»nespecifikovana“ stanja.
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Za razliku od DSM-V Klasifikacije, MKB-11 dijagnosticki kriterijumi na-
glasavaju da distres i disforija nisu neophodni za postavljanje dijagnoze
rodne inkongruencije. MKB-11 svakako prepoznaje da se, zbog hostilne
drustvene sredine i manjinskog stresa, rodno inkongruentne osobe
mogu naci u povisenom riziku od anksioznosti i drugih psihijatrijskih
simptoma, ali i riziku od socijalne izolacije, napustanja Skole i gubitka
posla, naruSenih licnih odnosa, kao i povisenom riziku od nasilja i vik-
timizacije [4].



Manjinski stres

Manjinski stres podrazumijeva jedinstvenu hroni¢nu stresnu pozici-
ju karakteristicnu za one koji/e se ne uklapaju u vazece opsteprihvacene
drustvene norme. Kao i druge manjinske grupe, transrodne osobe i osobe
koje se rodno ne konformiraju mogu trpjeti hroni¢ni stres zbog izrazene
drustvene stigmatizacije, marginalizacije, diskriminacije i viktimizacije
[14]. Ovako nepovoljne drustvene okolnosti dovode do negativne percep-
cije selfa’, poviSene prevalencije mentalnih poremecaja, ali i edukativne i
ekonomske marginalizacije, ukljuc¢uju¢i i ve¢u stopu nezaposlenosti medu
ovim osobama. Ove osobe mogu biti dodatno marginalizovane i u zdra-
vstvenom sistemu, zbog nedostupnosti zdravstvenih usluga, ali i barijera
poput nedovoljno obucenog ili nedovoljno iskusnog kadra u radu s ovom
populacijom [12].

Model manjinskog stresa zasniva se na doZivljavanju stresa kako zbog
»distalnih® (spoljasnjih), tako i zbog ,,proksimalnih“ (subjektivnih) pro-
cesa. Pod distalnim stresom podrazumijevaju se stvarna iskustva diskrim-
inacije i nasilja (dozivljena stigmatizacija), dok proksimalni stresni procesi
zavise od individualne percepcije. Subjektivni procesi u ovom smislu uk-
lju¢uju internalizovanu homofobiju/transfobiju (termin koji se odnosi na
stanje autostigmatizacije, u kojem osoba reflektuje negativne stavove drust-
va prema transrodnosti ili homoseksualnosti koje je i sama usvojila te ih
primjenjuje i na sebe), percipiranu stigmatizaciju (odnosi se na ocekivanje
da ¢e osoba biti odbacena i diskriminisana, a koje dovodi do stanja kon-
stantnog opreza §to iziskuje veliku koli¢inu energije i iscrpljuje osobu) i
prikrivanje sopstvene seksualnosti ili rodnog identiteta [14].

Brojne studije govore u prilog ozbiljnih posljedica koje nepovoljne
drustvene okolnosti i stigmatizacija mogu imati na mentalno zdravlje
transrodnih, transpolnih i rodno varijantnih osoba [14, 15]. Smatra se
da je su upravo posljedice ovog dodatnog manjinskog stresa odgovorne
za vecu psihicku vulnerabilnost transrodnih osoba, te ve¢u sklonost ka
anksioznosti, depresiji i zloupotrebi psihoaktivnih supstanci. Uz predra-
sude i diskriminaciju koju dozivljavaju u drustvu, opsta stigmatizacija
moze doprinijeti zlostavljanju i zanemarivanju i u intimnim vezama s

5 Slike o sebi.
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porodicom i prijateljima/cama, $to posljedi¢no moze izazvati psiholosku
uznemirenost. Vazno je ista¢i da su ovi simptomi drustveno indukovani i
da ni u kom slucaju nisu karakteristi¢ni za transrodnost, transpolnost ili
rodno nekonformiranje per se [15].



Uloga psihijatara/ica u zdravstvenoj njezi transpolnih,
transrodnih i osoba koje se rodno ne konformiraju

»Standardi zdravstvene njege transpolnih, transrodnih i osoba koje
se rodno ne konformiraju“ [15], koje kreira i izdaje Svjetska asocija-
cija stru¢njaka/inja za trans zdravlje, sada u 7. verziji, najpoznatiji su i
najrasprostranjenije koristen vodi¢ dobre praske u radu s transrodnim
osobama, pa se i ovaj priru¢nik jednim dijelom vodi njime. Medutim,
iako ovi standardi u mnogome olaksavaju transrodnim osobama prist-
up zdravstvenoj njezi, Svjetska asocijacija stru¢njaka/inja za trans zdra-
vlje, u skladu s DSM-V Kklasifikacijom, koristi termin rodna disforija
kao dijagnosticku kategoriju i insistira na njoj u kriterijumima za pris-
tup medicinskim uslugama tipa hormonske i hirurske terapije u proce-
su tranzicije. Medutim, rodno varijantne osobe i osobe koje se rodno
ne konformiraju pokazuju veliku raznolikost i ne moraju nuzno patiti
od rodne disforije [15, 16]. Ukoliko osoba dozivljava nesklad izmedu
licno dozivljenog roda i na rodenju pripisanog pola, snaznu potrebu da
bude tretirana (da zivi i bude prihvacena) kao osoba dozivljenog roda,
a pri tom se ne evidentira prisustvo toliko klinicki znacajnog distresa
koji ometa funkcionisanje u drustvu, na poslu ili u drugim znacajnim
oblastima (po DSM-V kriterijumima), to ne znaci da osoba treba da
bude uskracena za usluge koje ¢e joj omoguciti da svoju rodnu ulogu,
izrazavanje i kvalitet Zivota unaprijedi, u skladu sa svojim osje¢anjima i
samoodredenjem. Iako Standardni zdravstvene njege predlazu ,model
informisanog pristanka®, koji omogucuje klijentima/cama vec¢u dostup-
nost hormonske i hirurske terapije i nije nuzno zasnovan na upucivanju
od psihijatra/ice niti iziskuje procjenu psihickog statusa pacijenta/ice
[17], misljenja smo da je neophodno ovakav sistem nadgraditi i uvesti
nesto drugaciji model kao alternativu DSM dijagnostickom modelu.

Imajudi u vidu vazece klasifikacije transrodnih stanja, predvidene i pot-
vrdene izmjene u dolaze¢oj MKB-11 klasifikaciji, potrebu da se trans-
rodna stanja sagledaju van konteksta medicinske psihologizacije, ali i
moguce negativne posljedice manjinskog stresa na transrodne osobe,
standardne zahtjeve za procjenom psihickog statusa i kompetentnos-
ti pacijenata/ica za ireverzibilne medicinske intervencije, uz obavezu
pruzanja najviseg dostupnog kvaliteta sveobuhvatne zdravstvene njege,
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odlucili smo se za model koji kombinuje navedene struje. Model koji
je u ovom odjeljku predstavljen razmatra postojanje rodne disforije,
ali na njoj ne insistira, smatrajuc¢i dovoljnim stanje rodne inkongru-
encije i kompetentnosti pacijenta/ice da donosi informisane odluke, uz
adekvatnu procjenu i prije svega podrsku psihijatra/ice u ovom procesu.



Zadaci psihijatara/ica u radu s transrodnim, transpolnim i
osobama koje se rodno ne konformiraju

Razlozi za obracanje transrodnih ili rodno varijantnih osoba psihijatru/
ici mogu biti brojni, te se i zadaci psihijatara/ica prilagodavaju potrebama
pacijenta/ice. Nakon §to se ustanove razlozi obracanja pacijenta/ice, psihi-
jatri/ce se mogu naci u ulozi dijagnosticara/ki i/ili procjenitelja/ki i onih
koji/e upucuju pacijenta/icu na dalje medicinske intervencije feminizacije
ili maskulinizacije; njihov zadatak moze biti psihoterapijski, u vidu pomoc¢i
pacijentu/ici da istrazi svoj rodni identitet i izrazavanje istog, u vidu po-
drske pacijentu/ici u coming out-u ili podrske njegovim/njenim ¢lanovima
porodice ili partneru/ici; mogu imati i ulogu u psihoterapijskom ili far-
makoterapijskom pristupu rjesavanja drugih problema mentalnog zdravlja
nevezanih uz rod, ili pruziti bilo koju drugu profesionalnu uslugu iz opusa
njihovog stru¢nog djelovanja [15].

Svaka pruzena usluga treba da bude zasnovana na individualnoj procjeni
pacijenta/ice i skrojena prema njegovim/njenim potrebama. Osoba cije
rodno izrazavanje nije u skladu s drustveno ustaljenim shvatanjima, ne
mora se nuzno definisati kao transrodna ili Zeljeti hormonsku terapiju ili
hirurske intervencije u cilju prilagodavanja pola. Treba izbjegavati pret-
postavke koje su u vezi sa seksualnom orijentacijom transrodne osobe s ko-
jom komunicirate, njenom Zeljom za hormonskom terapijom ili medicin-
skim tretmanom, ali i drugim aspektima njenog identiteta [1]. Pacijente/
ice treba pitati koje ime i koje zamjenice koriste kada govore o sebi, te ta
imena i zamjenice treba i koristiti u komunikaciji, nevezano uz to da li je
pacijent/ica u procesu tranzicije, ili u kom je stadijumu tranzicije [18].
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Zadaci psihijatara/ica koji se ticu procjene, podrske i daljeg
upucivanja transrodnih i transpolnih osoba

Procijeniti rodnu inkongruenciju i/ili rodnu disforiju

Uloga psihijatra/ice u procjeni rodne inkongruencije i/ili rodne disforije®
podrazumijeva sagledavanje rodnog identiteta pacijenta/ice u sklopu opste
biopsihosocijalne evaluacije [15].

Procjena u ovom smislu ukljucuje [15, 18, 19]:

Evidentiranje postojece rodne inkongruencije i/ili rodne disforije;
Anamnezu rodne inkongruencije 1/ili rodne disforije (istoriju i prilike
u vezi s ovim stanjem: dob i1 okolnosti u kojima je osoba prvi put post-
ala svjesna svoje razli¢itosti od vr$njaka istog natalnog pola, negativni
uticaj percepcije ove razli¢itosti na samopouzdanje i samoprihvatanje,
peripubertalni/pubertalni stres zbog iS¢ekivanja/pojave nezeljenih se-
kundarnih polnih karakteristika...);

Evaluaciju uticaja manjinskog stresa na mentalno zdravlje (prethod-
na iskustva rodno zasnovane stigmatizacije, diskriminacije, margin-
alizacije, nasilja, zlostavljanja, zanemarivanja);

Evaluaciju sadasnjih i dosadasnjih coping mehanizama, suportivnih i
protektivnih faktora (individualnih faktora, podrske u porodici, medu
prijateljima/icama, grupama samopomoci, i sl.);

Procjenu da rodna inkongruencija/disforija nije posljedica nekog
drugog stanja ili da se ne moze bolje opisati nekom drugom dijagnos-
tickom kategorijom;

Utvrdivanje ocekivanja pacijenta/ice od ove evaluacije, kao i ut-
vrdivanje ciljeva i planova vezanih uz drustvenu i/ili medicinsku tran-
ziciju.

,»Standardi zdravstvene njege transpolnih, transrodnih i osoba koje se rodno ne konformiraju‘ oslanjaju se
na DSM-V dijagnosti¢ke kriterijume i daju smjernice dobre prakse u skladu s ovim nozoloskim entitetom.
U svjetlu aktuelno potvrdene dolaze¢e MKB-11 klasifikacije, u ovom priru¢niku rodna disforija se nece
smatrati neophodnim preduslovom za dalje upuéivanje na hormonske i/ili hirurske intervencije u pravcu
prilagodavanja pola. Takode, jasno je da ¢e kolege/ice ljekari/ke u svojim izvjestajima jo$ neko vrijeme
biti prinudeni/e da koriste MKB-10 klasifikaciju prilikom izdavanja nalaza, te im se preporucuje da osim
dijagnoza neophodnih za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu, u tekstu svih svojih nalaza izbjegavaju
uvredljive i stigmatizujuée nazive stanja iz MKB-10 klasifikacije (npr. poremecaj rodnog identiteta), i
da umjesto njih upotrebljavaju afirmisuée i nediskriminatorne termine poput rodne inkongruencije, kako
nalaze MKB-11, ili, gdje je neophodno, i rodne disforije, u skladu s DSM-V.



Ovakva evaluacija moze rezultirati u dodjeljivanju zvani¢ne dijagnoze koja
opisuje rodnu inkongruenciju/rodnu disforiju, nedodjeljivanju takve dijag-
noze i/ili dodjeljivanju drugih dijagnoza koje adekvatno opisuju odredene
aspekte zdravlja i psihosocijalne prilagodenosti pacijenta/ice [15].

Kvalifikovani/e i kompetentni/e psihijatri/ce najpodobniji/e su da obave
procjenu rodne inkongruencije/disforije. Ipak, vazno je napomenuti da
ovakvu procjenu, u slucaju da se kod pacijenta/ice ne evidentiraju koeg-
zistiraju¢i mentalni poremecaji, moze dati i drugi/a u ovoj oblasti kom-
petentni/a zdravstveni/a radnik/ca, narocito ako je dio multidisciplinar-
nog tima, koji procjenjuje dostupnost feminiziraju¢e/maskulinizirajuce
hormonske terapije.

Pruziti informacije o razli¢itim opcijama rodnog identiteta
i rodnom izrazavanju, kao i potencijalnim medicinskim
intervencijama

Vazan zadatak svih strucnjaka/inja u oblasti mentalnog zdravlja je i da
edukuju pacijente/ice o raznolikosti rodnih identiteta i rodnog izraza-
vanja, kao i razlic¢itih moguc¢nosti za tretiranje eventualne rodne disforije
i prilagodavanje pola rodnom dozivljaju/izrazavanju. Psihijatar/ica moze
biti facilitator/ka u ovim procesima, u kojima pacijenti/ce istraZuju ra-
zlicite opcije s ciljem da pronadu onu rodnu ulogu i njeno izrazavanje
koje im najvise prija, ili moZe da uputi pacijenta/icu drugim strucnjaci-
ma/kinjama koji/e mu/joj mogu pruziti takvu uslugu. Takvo istrazivanje
opcija rodnog izrazavanja sluzi upoznavanju pacijenta/ice s kratkoro¢nim i
dugoroénim implikacijama razli¢itih promjena u rodnim ulogama’ i eventu-
alnoj pripremi pacijenta/ice da, ukoliko je potrebno, donese validnu infor-
misanu odluku o potencijalnim medicinskim intervencijama u procesu iz-
razavanja roda i/ili prilagodavanja pola [15]. Kad su u pitanju oni/e pacijenti/
ce koji/e ne Zele da ulaze u proces prilagodavanja pola, vazno je procijeniti
aktuelne psihosocijalne izazove, ukoliko postoje, i zajedno s pacijentom/
icom razmotriti na koji ih je na¢in najbolje obraditi i rjeSavati (npr. psihoter-
apijom, grupnom terapijom, socijalnom podrskom, itd.) [18].

7  Pod ovim se podrazumijeva Sirok spektar implikacija, koje mogu biti psiholoske, drustvene, fizicke,
seksualne, profesionalne, finansijske ili pak zakonske.
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Psihijatar/ica mora biti upoznat/a s uslugama koje je u datom zdravst-
venom sistemu moguce ostvariti, kao i na¢inima finansiranja tih usluga.
Potrebno je informisati pacijenta/icu i o fleksibilnosti procesa tranzicije
te razli¢itim koracima koji mogu biti posve reverzibilni (npr. prilagoda-
vanje zamjenica, imenica, nacina oblacenja), potom parcijalno reverzibil-
ni (npr. feminiziraju¢a/maskuliniziraju¢a hormonska terapija) i na koncu
ireverzibilni (npr. hirurske operacije prilagodavanja pola). Fleksibilnost
ovog procesa je neminovna, imajuci u vidu da neke osobe nece pro¢i kroz
sve ponudene intervencije ili ¢e izabrati da ih obavljaju drugim redoslije-
dom (npr. transrodni muskarac moze izabrati da se podvrgne mastektomiji
prije nego zapocne terapiju maskuliniziraju¢im hormonima) [15].

Procijeniti, dijagnostikovati i razmotriti terapijske mogucnosti
za pratece probleme vezane uz mentalno zdravlje

Pacijenti/ce s rodnom inkongruencijom/rodnom disforijom mogu
se boriti i s nekim iz Sirokog spektra mentalnih poremecaja, kao i
svi/e drugi/e pacijenti/ce. Ovi poremecaji mogu, a ne moraju, biti
vezani uz probleme rodne disforije ili se mogu javljati kao posljedica
manjinskog stresa. lako je jasno da eventualni poremecaji mentalnog
zdravlja koje transrodna osoba moze prozivljavati nisu uzrokovani rodnom
varijantno$cu, uticaj ranije i aktuelne stigmatizacije ne smije se zanemariti
u sklopu psihosocijalne evaluacije [18]. Potrebno je posebno obratiti paznju
na postojanje anksioznosti, depresije, samopovredivanja, opsesivno-
kompulzivnih poremecaja, zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, suicidne
ideacije, istoriju zlostavljanja i zanemarivanja, poremecaje u ishrani,
psihoti¢ne poremecaje, kao i pervazivne razvojne poremecaje iz spektra
autizma [20 - 24]. Ukoliko drugi/e ¢lanovi/ice multidisciplinarnog tima
za transrodne osobe posumnjaju na eventualno postojanje ovih mentalnih
poremecaja, duzni/e su pacijenta/icu uputiti psihijatru/ici radi detaljne
procjene i adekvatnog tretmana. Ono $to je vazno procijeniti jeste da li je
mentalni poremecaj adekvatno tretiran i da li ometa kompetentnost osobe
da adekvatno donosi odluke ili sposobnost da se pridrzava propisanih
zahtjeva u toku Zeljene terapije [22].

Neophodno je da psihijatri/ce profesionalno obave skrining za ove i druge
mentalne poremecaje, i da ih, s obzirom na to da ovi poremecaji mogu



znacajno komplikovati proces istrazivanja rodnog identiteta i eventualne
tranzicije, adekvatno obrade i ukljuce u opsti plan dalje terapije. Lijecen-
je prate¢ih mentalnih poremecaja moze u mnogome da osnazi kapacitete
pacijenta/ice u procesu donosenja informisanih odluka, kao i da unaprije-
di ukupni kvalitet njegovog/njenog zivota [15]. Tretman koegzistiraju¢ih
poremecaja iz domena mentalnog zdravlja moze biti kako psihoterapijski,
tako i farmakoterapijski, u skladu s vaze¢im smjernicama za konkretna
stanja.

Naglasavamo da prisustvo mentalnih poremecaja ne predstavlja nuzno
prepreku daljim promjenama u izrazavanju rodnog identiteta, niti one-
mogucava dostupnost medicinskih tretmana kao $to su maskulinizira-
juca/feminiziraju¢a hormonska terapija ili hirurske intervencije, od-
nosno nije kontraindikacija za proces tranzicije. Svakako, vazno je baviti
se ovim poremecajima i tretirati ih, kako bi bili optimalno kontrolisani i
stabilizovani [15].

Ukoliko je primjenjivo, procijeniti podobnost, pripremiti i
uputiti na hormonsku terapiju®

Iako su raniji ,,Standardi njege” propisivali da je neophodno dokumentova-
ti da transrodna osoba odredeni broj mjeseci ,,zivi u rodnoj ulozi“ ili da je
u obavezi da odreden broj mjeseci bude ukljucena u psihoterapijski proces,
da bi ispunila kriterijume za upucivanje na hormonsku terapiju, aktuelni
stavovi ne postavljaju ovakva ogranicenja [15, 25]. Neophodno je razumjeti
da postoji veliki broj onih osoba koje godinama ili ¢ak decenijama Zive s
rodnom inkongruencijom i/ili rodnom disforijom prije nego $to se dovol-
jno osnaze (ili su tek sada dobile mogu¢nost) da se obrate stru¢njaku/inji sa
zeljom da pristupe procesu tranzicije/prilagodavanja pola. Drugi/e su, pak,
promijenili/e i prilagodili/e svoje rodno izrazavanje i ve¢ prilikom prvog
susreta s psihijatrom/icom mogu se prezentovati u Zeljenoj rodnoj ulozi,
uz to da su mozda i zapoceli/e hormonsku terapiju ili prosli/e kroz neke
od hirurskih procedura. Treci/e ¢e za izrazavanje svog rodnog identiteta
mozda radije sacekati nekoliko mjeseci ili ¢ak godina na hormonskoj ter-
apiji [26]. Pogresno bi bilo pretpostaviti da postoji Sablon i tipi¢na prez-
8  Hormonsku terapiju moze inicirati psihijatar/ica. Takode, u slu¢aju da se kod pacijenta/ice ne nalaze

koegzistiraju¢i mentalni poremecaji, i drugi/e zdravstveni/e radnici/e koji/e su dio multidisciplinarnog

tima, a kompetentni/e su da procijene prisustvo rodne disforije/inkongruencije, mogu uputiti pacijenta/icu
na hormonsku terapiju.
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entacija transrodnih osoba koje se javljaju za procedure prilagodavanja
pola, stoga je i insistiranje na dokazivanju zivljenja u zeljenoj rodnoj ulozi
postalo izli$no i nepotrebno. Sve ove razlicitosti moraju se prepoznati i in-
dividualne okolnosti adekvatno sagledati u cjelovitom planu tretmana. Im-
plementacija plana tranzicije zavisice od potreba pacijenta/ice, njegovih/
njenih zivotnih okolnosti, koraka koji su do tog trenutka preduzeti, kao
i procjene koliko su uspjesni/e bili/e u konsolidovanju svoje rodne uloge.

»Standardni zdravstvene njege za transrodne, transpolne osobe i osobe

koje se rodno ne konformiraju® [15] predvidaju sljedece kriterijume za up-

ucivanje na hormonsku terapiju:

1. Perzistentna, podrobno dokumentovana rodna disforija/inkongruenci-
ja;

2. Kapacitet da se donese validna odluka i potpuno informisani pristanak

na tretman;

Punoljetstvo pacijenta/ice u datoj zemlji;

4. Ukoliko su prisutni znacajni medicinski ili mentalni problemi, oni
moraju biti kontrolisani na odgovaraju¢i nacin.

[98)

Odluka o hormonskoj terapiji je samo i iskljucivo pitanje izbora samog/e
pacijenta/ice, kao i sve druge odluke koje donosi u vezi sa svojim zdra-
vljem i tijelom. Ipak, u ovom procesu vazna je i uloga psihijatra/ice ko-
ji/a treba da pacijenta/icu adekvatno informise, da mu/joj pomogne u
donos$enju odluka i pripremi za dalje korake. Istrazivanja pokazuju da
se primjena hormonske terapije kod transrodnih osoba dovodi u vezu s
nizim stepenom anksioznosti i depresije te da moze uticati na poboljsanje
psihickog statusa i uopste kvaliteta zivota [18, 27, 28]. Stoga je vazno da
se ova procjena i upucivanje pacijenta/ice na medicinske usluge tipa fem-
iniziraju¢e/maskuliniziraju¢e hormonske terapije izvr$i posveceno i bez
odlaganja.

»Standardni zdravstvene njege za transrodne, transpolne osobe i osobe

koje se rodno ne konformiraju“ [15] predvidaju da izvjestaj za upucivanje

na feminiziraju¢u/maskuliniziraju¢u hormonsku terapiju treba da sadrzi

sljedece:

1. Opste karakteristike pacijenta/ice, s osvrtom na njegov/njen rodni
identitet 1 izraZavanje;



2. Nalaz biopsihosocijalne procjene pacijenta/ice, ukljucujuéi i sve
evidentirane dijagnoze;

3. Trajanje 1 prirodu odnosa s pacijentom/icom, ukljuc¢ujucéi i vrstu proc-
jene 1 pruzene terapije ili savjetovanja (npr. pacijent/ica od maja 2018.
godine dolazi kod psihijatra/ice radi savjetovanja i suportivne terapije
zbog prisutne rodne inkongruencije i pripreme za hormonsku terapiju
u procesu tranzicije...);

4. Izjavu da pacijent/ica ispunjava kriterijume za upucivanje na hormon-
sku terapiju 1 kratak opis klinickog obrazlozenja za podrSku zahtjeva
pacijenta/ice za hormonskom terapijom;

5. Izjavu da je pacijent/ica dao/la informisani pristanak;

6. Izjavu da je stru¢na osoba koja upucuje pacijenta/icu dostupna drugim
¢lanovima/icama multidisciplinarnog tima za dalje konsultacije.

Ukoliko je primjenjivo, procijeniti podobnost, pripremiti i
uputiti na hirurske intervencije

Odluka o pristupanju hirur§kim intervencijama je samo i iskljucivo
pitanje izbora samog/e pacijenta/ice, kao i sve druge odluke koje don-
osi u vezi sa svojim tijelom i zdravljem. Uloga psihijatra/ice u ovom
procesu je da pacijenta/icu adekvatno informise, da mu/joj pomogne u
donos$enju odluka i pripremi za dalje korake.

Psihijatri/ce mogu pacijentima/cama koji/e razmatraju pristupanje hiru-
rskim intervencijama prilagodavanja pola pomoc¢i da budu psihicki i prak-
ti¢no spremni/e. Psihi¢ka priprema se odnosi na dono$enje potpuno in-
formisane odluke uz jasna i realna ocekivanja od intervencije, saradljivost
tokom sveobuhvatnog terapijskog plana, uklju¢ivanje porodice i prijatelja/
ica kao podrske ukoliko je moguce. Prakti¢na priprema se odnosi npr. na
informisanje o nacinu na koji ¢e operacija biti izvedena, ko ¢e biti ukl-
jucen u operaciju, $ta se ocekuje od postoperativnog toka, kao i pripremu
za postoperativnu njegu i oporavak. Kod pacijenata/ica u reproduktivnoj
dobi, neophodno je (uz konsultaciju s odgovaraju¢im/om specijalistom/
kinjom) razmotriti opcije vezane uz mogucnosti za prokreaciju prije nego
se pristupi operaciji genitalija [15].

»Standardni zdravstvene njege za transrodne, transpolne osobe i osobe
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koje se rodno ne konformiraju® predvidaju sljedece kriterijume za psihi-

jatrijsku procjenu i upudivanje na hirurske intervencije:

1. Perzistentna, podrobno dokumentovana rodna disforija/inkongruenci-
ja;

2. Kapacitet da se donese validna odluka i potpuno informisani pristanak

na tretman;

Punoljetstvo klijenta u datoj zemlji;

4. Ukoliko su prisutni znacajni medicinski ili mentalni problemi, oni
moraju biti kontrolisani na odgovaraju¢i nacin.

[98)

Procjena i upucivanje pacijenta/ice na hirurske intervencije treba da se
izvr$i posveceno, pazljivo i uvremenjeno, kako bi se pruzila adekvatna
medicinska usluga i zdravstvena njega.

U skladu sa ,Standardima zdravstvene njege za transrodne, transpolne
osobe i osobe koje se rodno ne konformiraju® [15], hirurski tretmani rodne
disforije/inkongruencije mogu se zapoceti nakon uputa psihijatra/ice i/ili
kvalifikovanog/e zdravstvenog/e radnika/ice u oblasti mentalnog zdravlja.
Za operaciju grudi (npr. mastektomija, rekonstrukcija grudi ili augment-
aciona mamoplastika — uvecanje grudi) dovoljan je jedan uput psihijatra/
ice. Za operaciju genitalija (npr. histerektomija/salpingo-ooforektomija,
orhiektomija, rekonstruktivne operacije genitalija) preporucuje se pribaviti
dva uputa od nezavisnih kvalifikovanih zdravstvenih radnika/ica u oblasti
mentalnog zdravlja, npr. jedan od psihijatra/ice, drugi od psihologa/inje ili
psihoterapeuta/kinje’. Oc¢ekuje se da oba uputa obuhvate iste stavke, kako
je nize i navedeno.

»Standardni zdravstvene njege za transrodne, transpolne osobe i osobe

koje se rodno ne konformiraju® [15] predvidaju da izvjestaj kvalifikovanih

stru¢njaka/inja u oblasti mentalnog zdravlja za upucivanje na hirurske in-

tervencije treba da sadrzi sljedece:

1. Opste karakteristike pacijenta/ice, s osvrtom na njegov/njen rodni
identitet 1 izraZzavanje;

2. Nalaz biopsihosocijalne procjene pacijenta/ice, ukljuujuéi 1 sve
evidentirane dijagnoze;

3. Trajanje i prirodu odnosa s pacijentom/icom, ukljucujuéi i vrstu proc-

9  Oba uputa mogu biti napisana na jednom izvjestaju, uz potpisana/e oba/e stru¢njaka/inje ukoliko npr. rade
u okviru iste klinike.



jene 1 pruzene terapije ili savjetovanja (npr. pacijent/ica od maja 2018.
godine dolazi kod psihijatra/ice radi savjetovanja i suportivne terapije
zbog prisutne rodne inkongruencije i pripreme za hirurske intervencije
u procesu tranzicije...);

Izjavu da pacijent/ica ispunjava kriterijume za upucivanje na operaciju
1 kratak opis klini¢kog obrazlozenja za podrSku zahtjeva pacijenta/ice
za operacijom;

Izjavu da je pacijent/ica dao/la informisani pristanak;

Izjavu da je stru¢na osoba koja upucuje pacijenta/icu dostupna drugim
¢lanovima/icama multidisciplinarnog tima za dalje konsultacije.
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Postoperativna njega i pracenje

Dosljedna postoperativna njega i pracenje nakon medicinskih intervencija
prilagodavanja pola i rodnog izrazavanja znacajno doprinose boljim kako
hirurskim, tako i psihosocijalnim ishodima. Revijalni prikazi dostupne
literature prikazuju brojne benefite operacija u procesu prilagodavanja
pola, i izuzetno nisku stopu kajanja zbog ovih intervencija [22]. Sistematske
i meta-analize nekih studija zakljucuju da oko 80% pacijenata/ica navodi
da se nakon ovih intervencija osjecaju subjektivno bolje, u smislu olaksanja
rodne disforije, boljeg kvaliteta zivota, zadovoljstva svojim psihickim stan-
jem, dok druge studije, pak, sugeri$u visoku incidencu psihijatrijskih ko-
morbiditeta i stope suicida i nakon operativnog prilagodavanja pola [20].

Svi/e ¢lanovi/ice multidisciplinarnog tima treba da insistiraju na znacaju
postoperativnog pracenja i kontinuiteta zdravstvene njege. S obzirom na to
da strucnjaci/kinje u oblasti mentalnog zdravlja uglavnom provedu s paci-
jentom/icom viSe vremena od ostalih ¢lanova/ica multidisciplinarnog tima
(istrazujuci rodne pozicije, rodno izrazavanje, praveci planove intervencija
i uskladujudi ocekivanja od istih), time pacijenta/icu i najbolje upoznaju,
pa su u dobroj poziciji da procijene i pruze pomo¢ u slu¢aju nekih po-
teskoca u postoperativnom prilagodavanju [15]. Ovo nikako ne znaci da se
kod postoperativnih pacijenata/ica ocekuju problemi u domenu mentalnog
zdravlja koji iziskuju kontinuirani monitoring, ve¢ prije svega upucuje na
suportivnu ulogu psihijatara/ica i psihologa/inja u cjelokupnom proce-
su, u toku i nakon medicinskih intervencija. Podrska, prevencija i skrin-
ing znacajni su u ocuvanju kako tjelesnog, tako i mentalnog zdravlja svih
ljudi, pa i transrodnih osoba.



Ostali zadaci psihijatara/ica u odnosu na transpolne,
transrodne i osobe koje se rodno ne konformiraju

Psihijatar/ica moze imati vaznu ulogu u edukaciji gradanstva o pitanji-
ma rodne varijantnosti i nekonformiranja. Takode se moze naciiu ulozi
zastupnika/ce svog/svoje pacijenta/ice, u smislu da bude facilitator/ka,
medijator/ka i edukator/ka u odnosima s profesorima/kama, admin-
istrativnom sluzbom, sluzbom ljudskih resursa, menadZerima/kama i
poslodavcima/kama zaposlenih, kao i predstavnicima/cama drugih or-
ganizacija i institucija [15].

Treba imati u vidu da, za osobe koje istrazuju pitanja rodne varijantnosti,
iskustvo u grupama samopodrske za transpolne, transrodne i osobe koje
se rodno ne konformiraju moze biti od izuzetne koristi. U tom smislu, osim
savjetodavnog i psihoterapijskog rada, psihijatar/ica moze ohrabriti paci-
jente/ice da ucestvuju u aktivnostima zajednice, u grupama samopomodi i
samopodrske te ih uputiti na civilni sektor i organizacije s kompetencijom
u ovim oblastima [1, 15].
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Eticki aspekti psihijatrije vezani uz zdravstvenu njegu
transpolnih, transrodnih i osoba koje se rodno ne
konformiraju

Dugi niz godina su psihijatri/ce igrali/e ulogu ,,¢uvara/ki kapije“ zdravst-
venog sistema i usluga koje se ticu prilagodavanja pola. Navodno je ovakva
uloga imala preventivnu svrhu, kako bi se smanjila incidenca post-tranzi-
cionog kajanja, narocito nakon ireverzibilnih intervencija. U mnogim drza-
vama, transrodne osobe koje su imale potrebu za tranzicijom morale su
dokazivati psihijatrima/cama da su ,,istinski transrodne® i da su kao takvi/e
dovoljno dugo zivjeli/e u Zeljenoj rodnoj ulozi, kako bi se kvalifikovali/e
za neophodne zdravstvene usluge u procesu tranzicije. Upravo je ovakva
uloga psihijatara/ica kao ,,¢uvara/ki kapije“ doprinijela tenzijama izmedu
stru¢njaka/inja u oblasti mentalnog zdravlja i aktivistickih udruzenja koja
se bave ljudskim pravima LGBT osoba. Danas znamo da je ovakav prist-
up bio pogresan, jer mnoge osobe koje Zele pristupiti tranziciji ne pate od
mentalnih poremecaja, te je insistiranje na dugoroc¢noj psihijatrijskoj proc-
jeni i dokazivanju transrodnosti nepotreban i opterecujudi zahtjev [19].

Medu kontraverzama iz proslosti svakako su i pokusaji da se promijeni
rodni identitet i izrazavanje transrodnih osoba, kako bi bili u skladu s na-
talnim polom. Ovakvi pokusaji bili su bez uspjeha, narocito na duze staze i
danas se bilo kakav pokusaj ovakvih intervencija smatra neeti¢nim [15, 29].
Savremeni pristup rodnoj disforiji/inkongruenciji fokusira se na nacine ko-
jima se rodno izrazavanje, drustvena uloga i tijelo uskladuju s potrebama
osobe, a nikako pokusaje da se izmijeni necije samoodredenje [19].

Psihijatar/ica koji/a radi s transrodnim osobama i osobama koje se rodno
ne konformiraju mora imati licencu za rad u skladu sa zahtjevima mati¢ne
drzave i mora se pridrzavati vazec¢ih nacionalnih i internacionalnih kod-
eksa medicinske etike i deontologije, kao $to se ocekuje i u radu sa svim
drugim pacijentima/cama.

Psihijatar/ica mora biti introspektivan/na te svjestan/na svog eventu-
alnog neiskustva, nelagode ili potencijalno diskriminatornog ponasan-
ja u radu s ovim pacijentima/cama, kako bi se izbjegla patologizaci-
ja, stereotipizacija i stigmatizacija ovih osoba ili ¢ak i pokusaji da se



promijeni njihov rodni identitet i/ili seksualna orijentacija. Svaki rad,
savjetovanje ili terapija koji se nude transrodnim osobama treba da budu
usmjereni isklju¢ivo na podrsku i afirmativni prema rodnoj varijantnosti.
Ukoliko psihijatar/ica procijeni da nije u mogucnosti da, u ovom smislu,
svoj posao obavlja na adekvatan nacin, u obavezi je da pacijenta/icu uputi
kolegi/ci koji/a bi bio/la kompetentniji/a u ovoj oblasti [1, 15].
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Procjena i terapija rodne inkongruencije/disforije kod djece i
adolescenata/ica

Procjenom, terapijom i daljim upuéivanjem djece i adolescenata/ica s rod-
nom inkongruencijom i/ili disforijom treba da se bave iskljuc¢ivo strucnjaci/
kinje u oblasti mentalnog zdravlja, edukovani/e i kompetentni/e u oblas-
ti razvojne psihopatologije, s uskom specijalizacijom u oblasti djecije i
adolescentske psihijatrije/psihologije, kako bi na adekvatan nacin mogli/e
dijagnostikovati i tretirati kako rodnu problematiku, tako i ostala stanja od
znacaja za mentalno zdravlje ove populacije.

Za psihijatra/icu je vazno da autenti¢nu rodnu inkongruenciju i/ili disforiju
u djetinjstvu/adolescenciji razluci od drugih stanja i situacija, kao sto su post-
traumatske reakcije pracene snaznom Zzeljom da se bude drugog roda kako
bi se izbjegle negativne okolnosti svog pripisanog roda (npr. poslije seksual-
nog zlostavljanja) ili epifenomena u nekim mentalnim poremecajima, kakvi
mogu biti psihoti¢ni poremecaji. U sluc¢ajevima kada dijete dozivljava rodnu
inkongruenciju i/ili disforiju i u periodima remisije psihoti¢nih simptoma,
psihoza i rodna inkongruencija/disforija mogu se dijagnostikovati uporedo
kao zasebni entiteti [19].

Zadaci djecijih psihijatara/ica u radu s djecom i adolescentima/
cama s rodnom inkongruencijom i/ili disforijjom

»Standardi zdravstvene njege transpolnih, transrodnih i osoba koje se rodno
ne konformiraju® [15] u poglavlju o procjeni i tretmanu djece i adolescenata/
ica s rodnom disforijom opisuju sljedece zadatke struc¢njaka/inja u oblasti
mentalnog zdravlja u radu s djecom i adolescentima/cama:

* Procijeniti postojanje rodne inkongruencije i/ili disforije kod djece i ad-
olescenata/ica;

* Pruziti porodi¢no savjetovanje i suportivnu psihoterapiju kako bi se
djeci 1 adolescentima/cama pomoglo u istrazivanju svog identiteta, i/ili
umanyjio distres vezan uz rodnu disforiju ili drugu psihosocijalnu prob-
lematiku;

* Procijeniti 1 lijeciti bilo koji koegzistiraju¢i mentalni poremecaj kod
djece 1 adolescenata/ica, u sklopu sveobuhvatnog terapijskog plana;

» Zastupati svoje rodno inkongruentne pacijente/ice i njihove porodice i



edukovati zajednicu o temi rodne varijantnosti (npr. u vrti¢cima, Skolama,
sportskim timovima). Ovaj zadatak je narocito vazan imajuci u vidu da
su djeca 1 adolescenti/ce koji/e se rodno ne konformiraju ¢esto izlozeni/e
zlostavljanju u Skolskom okruZenju, Sto ih stavlja u povisen rizik od so-
cijalne izolacije, depresije i drugih negativnih posljedica po mentalno
zdravlje;
Pruziti djeci, adolescentima/cama i njihovim porodicama dodatne infor-
macije i uputiti ih na grupe samopodrske (npr. grupe podrske za roditelje
rodno varijantne djece i djece koja se rodno ne konformiraju);
Ukoliko je potrebno, uputiti adolescente/ice na dodatne medicinske in-
tervencije u cilju tretiranja rodne disforije (npr. hormoni u terapiji su-
presije puberteta).
Uloga djecijih psihijatara/ica i psihologa/inja u radu s djecom i
adolescentima/cama s rodnom inkongruencijom i/ili disforijom

»Standardi zdravstvene njege transpolnih, transrodnih i osoba koje se rodno
ne konformiraju® [15] daju sljedece smjernice kad je u pitanju uloga strucn-
jaka/inja u oblasti mentalnog zdravlja s djecom i adolescentima/cama:

Porodica igra vaznu ulogu u oc¢uvanju psihi¢kog zdravlja i blagostanja
djece 1 adolescenata/ica. Psihijatri/ce treba da pomognu porodicama da
se na prihvataju¢i i njegujuci nacin odnose prema svom djetetu s rodnom
inkongruencijom (ovo se odnosi i na vr$njake/inje i mentore/ke iz zajed-
nice, koji/e mogu biti vazan izvor druStvene podrske). Takode, porodic-
ama je potrebno pruziti podrS8ku u suocavanju s neizvjesnim ishodima
psihosocijalnih procesa kod njihovog djeteta i adolescenta/ice, i u toj
neizvjesnosti pomoc¢i mladima da razviju pozitivnu sliku o sebi.
Stru¢njaci/kinje u oblasti mentalnog zdravlja ne trebaju da namecu bina-
rni koncept shvatanja roda. Njihova uloga je da pomognu pacijentima/
cama da istraze razli¢ite moguénosti rodnog izrazavanja.

Svaka psihoterapija treba da ima za cilj smanjenje distresa i prevazi-
laZenje drugih psihosocijalnih poteskoca vezanih uz rodnu inkongruenc-
iju kod djece 1 adolescenata/ica. Kod mladih osoba koje Zele da, u za to
predvideno vrijeme, produ kroz proces prilagodavanja pola, psihoterapi-
ja se moze fokusirati na podrsku prije, tokom i nakon prilagodavanja.
Pacijentima/cama i1 njihovim porodicama treba pruziti podrSku i u ulo-
zi edukatora/ki, zastupnika/ca i zaStitnika/ca njihovih prava u za njih
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znacajnim drustvenim relacijama — s ¢lanovima/icama zajednice ili s au-
toritetima poput nastavnika/ca, Skolskih odbora, pravosudnih institucija.

» Treba nastojati da se terapijski odnos s djecom i adolescentima/cama
koji/e se rodno ne konformiraju i njihovim porodicama odrzi kroz sve
naredne socijalne promjene ili fizi€ke intervencije u procesu tranzicije.
Na ovaj nacin, kroz dugoro¢no pracenje, ljekar/ka i pacijent/ica (porod-
ica pacijenta/ice) formiraju relaciju u kojoj mogu da promisljeno i izno-
va pazljivo razmatraju odluke o rodnom izrazavanju i daljem tretmanu
rodne inkongruencije/disforije.

Uloga djecijih psihologa/inja i psihijatara/ica u radu s
prepubertetskom djecom koja se rodno ne konformiraju

Prezentacija i potrebe prepubertetske djece s rodnom inkongruencijom
znacajno se razlikuju od osoba kod kojih se rodna inkongruencija prvi put
javlja u adolescenciji ili odrasloj dobi, stoga se razlicito i razmatraju i tretira-
ju. Ve¢ina osoba s rodnom inkongruencijom u djetinjstvu odraste u cisrodne
(ne transrodne) osobe istopolne seksualne orijentacije [30]. S druge strane,
istrazivanja pokazuju i da mnogi odrasli transrodni mugkarci nisu imali rod-
nu inkongruenciju u djetinjstvu, niti klinicki znacajnu rodnu disforiju prije
puberteta [31]. Stoga je vazno znati da dijete koje se prije puberteta prezen-
tuje s rodnom inkongruencijom ne mora razviti isto stanje i u odrasloj dobi,
niti se rodna inkongruencija kod odraslih i adolescenata/ica nuzno razvija
iz istog stanja u djetinjstvu [30]. Nekonformiranje sa stereotipnim rodnim
ulogama, kao $to je npr. ,,muskobanjasto ponasanje djevojcica ili ,,zenskas-
to“ ponasanje djecaka, ne smatra se rodnom inkongruencijom u djetinjstvu,
niti ispunjava kriterijume za ovu nozolosku kategoriju. Velika ve¢ina djece s
ovakvom rodnom varijantno$¢u osjeca se komforno u svom tijelu i pripisa-
nom rodu, te takva i ostaju kroz adolescenciju i odraslo doba [19].

Psiholoske i socijalne intervencije u radu s prepubertetskom
djecom

U radu s rodnom inkongruencijom u djetinjstvu preporucuje se iskljucivo
suportivni i psihoterapijski pristup, dok se hormonske i hirurske intervencije
ne sprovode [15, 19, 30].



Tri su dominantne struje u terapiji [19, 22, 30]:

Prva polazi od Cinjenice da ¢e rodna inkongruencija kod vecine djece
popustiti ili potpuno iS¢eznuti do puberteta, kao i da je takav ishod pozel-
jan, s obzirom na stigmatizaciju i ¢esto neki vid dozivotnog medicinskog
tretmana za perzistentnu rodnu inkongruenciju [30]. Ovaj pristup bazira
se na pretpostavci da se samopouzdanje djeteta najbolje moze ojaca-
ti njegovom/njenom dobrom druStvenom integracijom, koja ukljucuje
pozitivne odnose s vrSnjacima/kinjama istog roda i neodstupanje od
rodne tipicnosti [19]. Stoga zagovornici/e ovog pristupa preporucuju da
se rodna disforija u djetinjstvu tretira tako Sto ¢e se podsticati natalni rod
[22, 30], u smislu da se ,,indukuje* prestanak rodne disforije prije ado-
lescencije. Ipak, nema empirijskih dokaza da je ova pretpostavka realna
1 da bilo koja intervencija moze podstaci prirodni prestanak ili progresiju
rodne inkongruencije.

Druga preporucuje afirmativni pristup transrodnosti kod djece, pri cemu
se drusStvena tranzicija u Zeljenu rodnu ulogu moze zapoceti od 4. godine.
Hormonska terapija moze se propisati kasnije u cilju supresije puberte-
ta 1 nezeljenih sekundarnih polnih karakteristika natalnog roda, ukoliko
rodna inkongruencija do tada perzistira [22, 30]. Logicka podloga za
podrsku tranzicije prije puberteta jeste pretpostavka da ¢e rodna inkon-
gruencija za neku djecu biti trajno stanje, da se ova djeca mogu pou-
zdano identifikovati, pa ovakav pristup podrzava davanje mogucnosti
roditeljima da se odluce za ranu tranziciju [19]. Ova tranzicija isklju¢ivo
je socijalna, bez medicinskih intervencija u djetinjstvu, 1 njene pristalice
pretpostavljaju da se ona djeca koja udu u proces tranzicije, a za koju
se kasnije ispostavi da vise ne osjecaju rodnu inkongruenciju, te da su
cisrodna, mogu ,,vratiti u svoj natalni rod bez negativnih posljedica.
Empirijskih dokaza za ove pretpostavke, medutim, nema [19, 30], a in-
dividualni prikazi slucaja pokazuju da ,,vrac¢anje u natalni rod* moze biti
komplikovano i prac¢eno nepovoljnim ishodima [19].

Treca, neutralna, ne targetira ishod rodnog identiteta niti se bavi korek-
cijom ili podrzavanjem rodno-atipi¢nog ponasanja. Cilj ovakvog terapi-
jskog pristupa je da se dozvoli da se razvojni put rodnog identiteta odigra
prirodno, bez podsticanja ili ohrabrivanja jednog specifi¢nog ishoda [19].
Ovakav pristup zasniva se na Cinjenici da ve¢ina rodnih inkongruencija
1/ili disforija u djetinjstvu ne perzistira do adolescencije i1 kasnije, a kako
pouzdanih prediktivnih markera nema, kojima bismo predvidjeli kod
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koga ¢e rodna inkongruencija/disforija perzistirati, a kod koga nece, tako
nema ni terapijskog cilja, u smislu ishoda Zeljenog roda [19, 30].
Neutralan pristup ovog tipa ima za cilj da ne narusi samopouzdanje dje-
teta, dok pruza podrsku i djeci 1 roditeljima, 1 eventualno intervenise u
zajednici kako bi se izbjegli potencijalni druStveni rizici. Takode, neki
vidovi kognitivno-bihejvioralne ili racionalno-emotivno-bihejvioralne
terapije mogu biti dobra intervencija u radu s djetetom kako bi se bolje
nosilo s druStvenom stigmom rodne varijantnosti [19].

S obzirom na mali broj istrazivanja i definitivnih saznanja o transrodnosti u
najranijoj dobi i ishodima u kasnijem Zivotu, tesko je zauzeti odredeni ter-
apijski pravac i biti siguran/na da se radi u najboljem interesu djeteta [19].
U praksi se uglavnom zauzima treci, tj. neutralni pristup, eventualno uz
kombinaciju s drugim pristupom, zavisno od djeteta. Oni/e kod kojih rodna
inkongruencija perzistira, u adolescenciji ¢e zapoceti medicinske intervenci-
je u procesu tranzicije, dok ¢e se onima koji/e budu odrastali/e u cisrodne
adolescente/ice pruziti pomo¢ u ponovnom prilagodavanju svom natalnom
rodu, ukoliko su ve¢ prosli/e kroz socijalnu tranziciju [30].

Uloga djecijih psihijatara/ica u radu s adolescentima/cama s
rodnom inkongruencijom

Psihijatrijska i psihodijagnosticka procjena rodne inkongruencije/disforije
kod adolescenata/ica treba da istrazi prirodu i karakteristike rodnog identite-
ta, ali i njegovo/njeno emotivno i intelektualno funkcionisanje, postignuca,
odnose s vr$njacima/kinjama i drugim vaznim osobama, kao i porodi¢no
funkcionisanje [15]. Kod onih adolescenata/ica kod kojih se rodna inkon-
gruencija javlja odskora, potrebno je ispitati da li se potreba za promjen-
om rodnog izrazavanja ili prilagodavanjem pola javlja u kontekstu trauma
ili mentalnih poremecaja poput shizofrenije ili depresivne epizode s psi-
hoti¢nim elementima, koji bi mogli da uzrokuju konfuziju o rodu. Ukoliko
je takva psihopatologija prisutna, ona se mora razmotriti u procjeni potrebe
adolescenta/ice za tranzicijom. Vazno je znati da prisustvo ove ozbiljne psi-
hopatologije ne sprjecava nuzno proces tranzicije, ali sugeriSe da ne treba
zuriti s dijagnostikovanjem rodne inkongruencije kao i da treba navedene
mentalne poremecaje adekvatno kontrolisati kako ne bi nepovoljno uticali
na dalji plan bezbjedne tranzicije [19].



Fazu procjene inkongruencije/disforije kod adolescenata/ica treba iskoris-
titi i da se oni/e i njihove porodice podrobno informi$u o mogué¢nostima i
ogranicenjima terapijskih opcija. Osim §to je ovaj korak neophodan za vali-
dan informisani pristanak, takode moze biti vazan i u samoj procjeni. Nacin
na koji adolescenti/ce reaguju na informacije o stvarnoj mogucnosti pri-
lagodavanja pola moze posluziti i u dijagnosticke svrhe, u sluc¢ajevima da je
njihova Zelja za tranzicijom bila zasnovana na nerealnim oc¢ekivanjima [15].

Fizicke intervencije kod adolescenata/ica

Nakon procesa ekstenzivne psihosocijalne procjene koja moze trajati razlici-
to dugo, u zavisnosti od kompleksnosti svakog individualnog sluc¢aja, moze
se pristupiti razmatranju eventualnih fizickih intervencija kod adolescenata/
ica. Fizicke intervencije u ovom smislu moraju se razmatrati s ciljem najbol-
jeg razvojnog interesa adolescenta/ice [15].

Fizicke intervencije za adolescente/ice u tretmanu rodne inkongruencije
mogu se podijeliti u tri kategorije ili faze [15, 19, 32]:

Potpuno reverzibilne intervencije podrazumijevaju primjenu hormona koji
bi suprimirali pubertet i prevenirali ili minimizirali razvoj za adolescenta/icu
nezeljenih sekundarnih polnih karakteristika. Uskrac¢ivanje adolescenata/ica
za ovu terapijsku mogucnost nije neutralna opcija, s obzirom na to da takvo
uskracivanje moze prolongirati distres, a pojava promjena karakteristi¢cnih
za natalni pol u pubertetu moze doprinijeti izgledu atipicnom za dozivljeni
i izrazeni rod, $to moze provocirati stigmatizaciju i zlostavljanje. Aktuelni
stavovi u terapiji sugeri$u da suspenzija puberteta moze trajati do nekoliko
godina, Sto daje vremena pacijentima/cama da, u saradnji sa zdravstvenim
radnicima/cama, donesu odluku da li ¢e se vratiti na Zivot u rodnoj ulozi
natalnog pola ili ¢e pak nastaviti rodnu tranziciju upotrebom feminizirajuce/
maskuliniziraju¢e hormonske terapije. Supresija puberteta, dakle, ne mora
nuzno da vodi do pune drustvene tranzicije i prilagodavanja pola. Ipak, tre-
ba imati u vidu da ni sprjecavanje ni dozvoljavanje puberteta nisu neutralne
intervencije. S jedne strane, dalje funkcionisanje osobe moze biti kompromi-
tovano nepovratnim razvojem sekundarnih polnih karakteristika i produ-
bljivanjem i produzavanjem intenzivne rodne disforije. S druge strane, pos-
toji bojazan da upotreba terapije u supresiji puberteta moze imati negativne

101



102

efekte na fizicko zdravlje, u smislu razvoja kostiju i visine.

Minimum Kkriterijjuma za upucivanje na hormonsku terapiju supresije
puberteta:

Adolescent/ica pokazuje dugotrajni intenzivan obrazac rodne inkongru-
encije ili rodne disforije;

Rodna inkongruencija/disforija javila se ili pogorsala u periodu pocetka
puberteta;

Bilo koja koegzistirajuci psiholoska, medicinska ili socijalna problema-
tika koja bi mogla negativno da utice na pridrzavanje protokola i ishod
tretmana mora biti obradena i rijeSena na zadovoljavajuéi nacin, u smis-
lu da su opste stanje 1 funkcionisanje adolescenta/ice dovoljno stabilni
da se moze zapoceti tretman;

Adolescent/ica je ili su roditelji/staratelji (kada je adolescent/ica malol-
jetan/na) dali svoj informisani pristanak na terapiju, 1 ukljuceni su u po-
drsku adolescentu/ici tokom terapijskog procesa.

Djelimi¢no reverzibilne intervencije uklju¢uju hormonsku terapiju u cilju
feminizacije ili maskulinizacije tijela. Nema podataka o tome kada bi bilo na-
jbolje ove intervencije zapoceti, ali se svakako zahtijeva informisani pristanak
roditelja, u slu¢aju da adolescent/ica nije punoljetan/na.

Ireverzibilne intervencije su hirurske procedure, kojima ne bi trebalo pris-

tupati prije nego pacijenti/ce postanu punoljetni/e, i prije nego su najman-
je 12 mjeseci zivjeli/e u rodnoj ulozi koja je u skladu s njihovim rodnim
identitetom. Na punoljetstvo u ovom slucaju treba gledati kao na minimalni
kriterijum, a ne kao na indikaciju za hirursku intervenciju.
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ENDOKRINOLOSKA DIJAGNOSTIKA I TERAPIJA
TRANSRODNIH OSOBA
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Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice®, Zagreb

Medicinska nuznost endokrinoloske terapije

Terapija sredstvima koja imaju feminizirajuci ili maskuliniziraju¢i u¢inak
radi izazivanja adekvatnih promjena sekundarnih spolnih karakteristika
jedna je od vaznih medicinskih intervencija tijekom procesa tranzicije.
Postoje razlicite tvari koje se mogu ordinirati radi postizanja navedenog
cilja, po svojoj strukturi uglavnom je rije¢ o hormonima, premda ima i dru-
gacijih tvari (koje ipak imaju i hormonalne ucinke). Zbog toga se u ovom
tekstu umjesto termina hormonalna terapija upotrebljava endokrinoloska
terapija kao $iri i sveobuhvatan pojam. Naziv hormonalna terapija ostao je
rezerviran za lijecenje koje se provodi iskljucivo primjenom hormona.

Navedena terapija je blagotvorna intervencija za mnoge transpolne, trans-
rodne i rodno nenormativne osobe s rodnom disforijom, medutim, po-
trebno je individualno procijeniti nacin na koji ¢e ona biti provedena, kao
i postoje li neke znacajne kontraindikacije koje mogu dovesti do toga da
rizici ovog lijeCenja nadmasuju njegovu korist. Sve odluke koje se donose
prilikom uvodenja i daljnjeg pracenja lijeCenja trebaju biti strogo individ-
ualne i u dogovoru s medicinskim potrebama, ali i socijalnim i ekonom-
skim potrebama i mogu¢nostima transrodnih osoba. Pri tome treba uzeti
u obzir da socijalna uloga transrodnih osoba moze u znacajnoj mjeri utje-
cati na medicinske odluke o izboru vrste i doze lijekova. Hormonska ter-
apija moze u znacajnoj mjeri pruZiti olaksanje transrodnim osobama koje
ne Zele obaviti tranziciju u druk¢iju socijalnu rodnu ulogu ili podvrgnuti
se kirurskim zahvatima, ali i onima koji/e to nisu u mogucnosti obaviti.
Drugim rije¢ima, ukoliko transrodna osoba Zeli samo djelomic¢no provesti
proces tranzicije, takva Zelja je legitimna i treba je postovati. Vazno je na-



pomenuti da niti jedna vrsta endokrinoloskog lijecenja, pa niti lije¢enje
transrodnih osoba, nije nikakav lifestyle postupak, nego ozbiljan medicin-
ski zahvat. Stoga ovdje vrijede sve medicinske zakonitosti kao i prilikom
bilo kojeg drugog postupka u medicini.
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Kriteriji za hormonsku terapiju

Endokrinoloska terapija se tijekom procesa tranzicije kod transrodnih oso-
ba zapocinje nakon $to su provedeni psiholoski i psihijatrijski dijagnosticki
postupci, te je doneseno zaklju¢no psiholosko i psihijatrijsko misljenje. Po-
trebno je naglasiti da prisutnost eventualne stabilne i dobro kontrolirane
psihijatrijske bolesti nije zapreka za provodenje endokrinoloske terapije
tijekom tranzicije u Zeljeni spol. Vazno je jedino da eventualna transrod-
nost nije samo simptom nekog psihijatrijskog poremecaja koji bi mogao
iS¢eznuti tijekom provodenja psihijatrijskog lijecenja. U tom slucaju je
endokrinolosko lije¢enje u sklopu tranzicije bilo bespotrebno i izlozilo je
pacijenta/icu nepotrebnim rizicima od nuspojava takvog lijecenja. Potreb-
no je napomenuti da se kod mnogih transrodnih osoba uloga psihijatra/ice
svodi na to da se konstatira transrodnost kod inace psihicki zdravih ljudi,
te da nema psihijatrijskih bolesti koje bi mogle utjecati na provodenje dal-
jnjih postupaka.

Stoga se ukratko moze reci da su kriteriji za endokrinolosku terapiju sl-

jedeci:

1. Stalno prisutna i detaljno dokumentirana rodna disforija (potrebno
je imati uvid u dokumentaciju psihologa/inje i psihijatra/ice koji/e
bi trebali/e Ciniti zajedno s endokrinologom/injom i kirurgom/injom
medicinski tim);

2. Sposobnost transrodne osobe da donosi potpuno informirane odluke
1 davanje informiranog pristanka za endokrinolosko lijecenje (po ra-
zumnoj osobnoj procjeni endokrinologa/inje). U osnovi, psihijatar/
ica moze dati eksplicitno misljenje o sposobnosti transrodne osobe za
donoSenje potpuno informirane odluke, ali u velikoj ve¢ini slucajeva
takav pristup je bespotreban. S druge strane, psihijatrijsko misljenje za
davanje informiranog pristanka za lijecenje se kod pacijenata/ica s bilo
kojom drugom boles¢u trazi tek u iznimnim sluc¢ajevima, tako da ovdje
ne treba Ciniti nikakvu razliku;

3. Ako su prisutne druge medicinske tegobe ili smetnje psihickog zdravl-
ja, potrebno ih je drzati pod adekvatnom kontrolom, uz uvazavanje ap-
solutnih i relativnih medicinskih kontraindikacija za primjenu svakog
pojedinog lijeka;

4. Osoba treba biti informirana i dati pisani pristanak na lijecenje. (Prim-



jeri tekstova informiranog pristanka koji bi transrodna osoba treba-
la potpisati prije zapo€injanja endokrinoloskog lijeenja nalaze se u
prilozima l.a 1 1.b.) U optimalnom slucaju tekst informiranog pristan-
ka je odobrilo eti¢ko povjerenstvo zdravstvene ustanove u kojoj se
provodi endokrinolosko lije¢enje. Navedeni informirani pristanak je
iz perspektive zdravstvenog/e radnika/ice dobro imati jer niti jedan
spolni hormon nema u svom opisu svojstava lijeka priznatu indikaciju
za tranziciju transrodnih osoba. Stoga se radi o lije¢enju van prizna-
tih indikacija, za §to se u pravilu traZi potpisani informirani pristanak
pacijenta/ice. S druge strane, u dokumentu su nabrojani i rizici koji su
povezani s endokrinoloskim lije€enjem, te ih je moguce ciljano prodis-
kutirati s transrodnom osobom prije zapocinjanja lijeCenja. Naravno da
su primjeri pristanka razli€iti s obzirom na smjer tranzicije (iz Zenskog
u muski spol i obratno).

Kada se govori o rizicima, rijetko endokrinoloska terapija moze biti kon-
traindicirana zbog drugih bolesti transrodne osobe. Pri tome, treba na-
pomenuti da prisustvo infekcije HIV-om i/ili hepatitisom B ili C samo po
sebi nije kontraindikacija za zapocinjanje i/ili nastavljanje hormonalnog
lije¢enja, no potrebno je poduzeti adekvatne mjere opreza.
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Tjelesni ucinci hormonske terapije

Cilj feminiziraju¢eg/maskuliniziraju¢eg endokrinoloskog lijecenja je
izazivanje promjena sekundarnih spolnih osobina koje ¢e omoguciti lak§u
tjelesnu prilagodbu rodnom identitetu transrodne osobe.

Kod trans muskaraca ocekuju se sljedece tjelesne promjene: produbljenje
glasa, povecanje facijalne i tjelesne dlakavosti, prestanak menstruacije, at-
rofija tkiva dojki, smanjenje postotka masnog tkiva u odnosu na misi¢nu
masu, preraspodjela masnog tkiva po muskom obrascu, kao i varijabilno
povecanje klitorisa.

Kod trans Zena ocekivane tjelesne promjene ukljucuju: varijabilan rast do-
jki, slabljenje erektilne funkcije, smanjenje testisa te porast postotka mas-
noga tkiva u odnosu na misi¢nu masu uz preraspodjelu masnog tkiva po
zenskom obrascu.

U razdoblju od dvije godine do¢i ¢e do razvoja vecine tjelesnih promje-
na, kako u pravcu feminizacije, tako i u pravcu maskulinizacije. Broj i in-
tenzitet tjelesnih promjena, kao i vremenski tijek uc¢inaka moze izrazito
varirati. Nakon perioda od dvije do tri godine, izazvane tjelesne promjene
treba evaluirati te, s obzirom na to da se ne ocekuje znacajnija promjena
tijekom daljnjeg uzimanja endokrinoloskog lije¢enja, razmotriti i kirurske
opcije lijecenja u smislu augmentacije grudi i slicnih postupaka.

Tablice 1i 2 prikazuju aproksimativni vremenski slijed tjelesnih promjena.



TABLICA 1: UCINCI, OCEKIVANI POCETAK I OCEKIVANI MAKSI-
MALNI UCINAK LIJEKOVA KOJI SE KORISTE U TRANZICIJI PREMA

MUSKOM SPOLU
ucinak oclekivani pocetak ocdekivani maksimalni uc¢inak
masna koza/akne 1 - 6 mjeseci 1 - 2 godine
rast facijalne/tjelesne dlake 3 - 6 mjeseci 3 -5 godina
gubitak kose >12 mjeseci varira
povecanje misicne mase/snage | 6 — 12 mjeseci 2 -5 godina
preraspodjela masnog tkiva 3 - 6 mjeseci 2 -5 godina
prestanak menstruacije 2 - 6 mjeseci (%)
povecanje klitorisa 3 - 6 mjeseci 1 - 2 godine
urogenitalna atrofija 3 - 6 mjeseci 1 - 2 godine
produbljenje glasa 3 - 12 mjeseci 1 -2 godine

Potrebno je naglasiti da je ucinak na facijalnu i tjelesnu dlakavost, kao i
na gubitak kose izrazito individualan i da ovisi o nasljednim faktorima.
Povecanje misSi¢ne snage ovisit ¢e u znatnoj mjeri o tjelesnom opterecenju

i sportskim aktivnostima pojedine transrodne osobe.

TABLICA 2: UCINCI, OCEKIVANI POCETAK I OCEKIVANI MAKSI-
MALNI UCINAK LIJEKOVA KOJI SE KORISTE U TRANZICIJI PREMA

ZENSKOM SPOLU
ucinak oclekivani pocetak ocekivani maksimalni u¢inak
preraspodjela masnog tkiva 3 - 6 mjeseci 2 -5 godina
smanjenje misi¢ne mase/snage | 3 — 6 mjeseci 1 -2 godine
omeksavanje koZe/smanjenje 3 — 6 mjeseci nepoznato
masnoce koze
smanjenje libida 1 - 3 mjeseca 1 -2 godine

smanjenje ucestalosti spon-
tanih erekcija

1 - 3 mjeseca

3 - 6 mjeseci

izgubljene kose, opadanje
prestaje nakon 1 - 3 mjeseca

muska spolna disfunkcija varira varira

rast grudi 3 - 6 mjeseci 2 - 3 godine
smanjenje veli¢ine testisa 3 - 6 mjeseci 2 - 3 godine
smanjenje proizvodnje sperme | varira varira
stanjivanje i usporeni rast tjele- | 6 - 12 mjeseci >3 godine!
snih i facijalnih dlaka

muski obrazac ¢elavosti bez ponovnoga rasta 1 -2 godine
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Opet je potrebno naglasiti da je ucinak na facijalnu i tjelesnu dlakavost,
kao i na rast kose izrazito individualan i da ovisi o nasljednim faktorima.
Potpuno uklanjanje muskih facijalnih i tjelesnih dlaka zahtijeva kozmetske
postupke van medicinskog sustava.

Porast grudi je razmjerno spor i rijetko je kada u skladu s ocekivanjima
transrodne Zene. Stoga ¢e nakon nekog vremena mozda biti potrebno upu-
titi osobu kirurgu/inji radi mastoplastike. Promjene misi¢ne snage ovisit ¢e
u znatnoj mjeri o tjelesnom opterecenju pojedine transrodne osobe.

Opcenito je izrazenost tjelesnih promjena izrazito individualna i one samo
djelomi¢no ovise o vrsti primijenjenih lijekova, te o pravilnom doziranju
i na¢inu uzimanja. S jedne strane, postoje specifi¢ni zahtjevi transrodne
osobe u smislu olaksavanja prilagodbe u rodnom izrazavanju i omoguca-
vanja vece stope uspjeha kirurskih zahvata. Rizici u zdravstvenom stan-
ju transrodne osobe mogu tijekom vremena zahtijevati modifikaciju en-
dokrinoloskog lijecenja i na taj nacin dovesti do promjena u tjelesnoj gradi.
Reakcije su individualne, za sada nema dokaza da je reakcije na endokri-
nolosko lije¢enje moguce pouzdano predvidjeti bilo na osnovu naslijedenih
osobina, dobi, tjelesne tezine i grade, etnicke pripadnosti i slicnog. Nema
niti dokaza da je pojedina vrsta lijekova ili metoda primjene ovih lijekova
ucinkovitija u izazivanju Zeljenih tjelesnih promjena.



Rizici vezani uz endokrinolosko lijecenje

Sve su medicinske intervencije, pa i primjena lijekova, vezane uz stanovitu
stopu rizika. Ukoliko netko tvrdi da odredeni postupak i lijeenje nema
rizika ili nuspojava, vjerojatno nije provedeno adekvatno ispitivanje ko-
jim bi se istrazio sigurnosni profil lijeka, ili se neke stvari presucuju. Far-
maceutska industrija je zakonom obavezna obavljati ove vrste istrazivanja
prije stavljanja bilo kojeg lijeka u promet. Tzv. pomo¢na ljekovita sredstva
podlijezu blazoj zakonskoj regulativi, ali i njihova primjena, kao i svi drugi
medicinski, ali i nemedicinski postupci su povezani s odredenim stupnjem
rizika. U tome endokrinolosko lije¢enje transrodnih osoba nije nikakva
iznimka.

Vjerojatnost da ¢e do¢i do neke ozbiljne negativne nuspojave ovisi o bro-
jnim ¢imbenicima: o samome lijeku, o njegovoj dozi i nac¢inu primjene, ali
i ukupnom zdravstvenom stanju osobe koja uzima lijek ili se podvrgava
nekom medicinskom postupku.

Rizici povezani s feminiziraju¢om/maskuliniziraju¢om terapijom kod
transrodnih osoba izneseni su u nastavku teksta. Potrebno je napomenuti
da su svi lijekovi na razvijenim trzistima praceni i nakon $to su stavljeni
u promet, tako da je moguce da se spektar nuspojava i rizika povezanih s
odredenim lijecenjem tijekom vremena mijenja (uglavnom se povecava),
stoga navedena tablica nije konacna. S druge strane, ukoliko je stanoviti
medicinski postupak povezan s nekom vrstom rizika ili nuspojavom, to
ne znaci nuzno da je veza uzrocno-posljedi¢na, ili ta povezanost moze biti
slaba, s klini¢kim znacenjem ili bez njega.

Lijecenje s feminiziraju¢im uc¢inkom se povezuje s venskom tromboem-
bolijom, ucestalijom pojavom zuc¢nih kamenaca, padom krvnog tlaka,
poviSenjem razine jetrenih enzima, porastom tjelesne tezine, promjena-
ma u lipidogramu, poviSenjem razine prolaktina te, u odredenim dobnim
skupinama i kombinacijama lijekova, s nekim vrstama raka dojke. Upi-
tan je uc¢inak ovih lijekova na kardiovaskularne bolesti i poviSenje razine
krvnog tlaka. Lije¢enje s maskuliniziraju¢im u¢inkom vezano je uz porast
broja crvenih krvnih stanica, porast tjelesne tezine, pojavu akni, apneje
tijekom spavanja i gubitak kose po muskom obrascu. Ova vrsta lijecenja
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moze dovesti do lezije jetara i promjena u sastavu krvnih masnoca, kao
i do destabilizacije odredenih psihijatrijskih poremecaja. Upitna je veza
ovih lijekova s razvojem kardiovaskularnih bolesti, tipom 2 Secerne bolesti,
promjenom kostane mase te s rakom dojki i ginekoloskih organa.
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Endokrinolosko lijecenje - hodogram

Zapocinjanje endokrinoloskog lijecenja u svrhu postizanja
ucinka feminizacije/maskulinizacije

Endokrinolosko lijecenje potrebno je individualizirati u skladu s ciljevima,
omjerom rizika i koristi od primijenjenih lijekova, prisutnosti drugih zdra-
vstvenih stanja, a u obzir valja uzeti drustvena i ekonomska pitanja. Iako se
u literaturi pojavljuje mnogo razlicitih rezima za endokrinolosko lijecenje
transrodnih osoba, ne postoje standardna randomizirana multicentric-
na dvostruko slijepa klinicka istrazivanja provedena na velikim uzorcima
transrodnih osoba koja usporeduju sigurnost i u¢inkovitost pojedinih tera-
pijskih shema, kao $to je slu¢aj kod vecine lijekova koji se koriste u lijecenju
raznih drugih bolesti. Unato¢ tome, moguce je sastaviti razumnu terapijs-
ku shemu za zapocinjanje lijeCenja na temelju ranije navedenih dokaza o
ucinkovitosti i sigurnosti pojedinih lijekova, uz adekvatnu procjenu rizika
i kontinuirani nadzor hormonske terapije. Treba imati na umu da je cilj en-
dokrinoloskog lijecenja postizanje stabilne razine spolnih hormona unutar
referentnog raspona Zeljenog spola, uz minimalizaciju rizika od nuspojava.
Stoga je razumno prije pocetka lijecenja uciniti hormonalne i druge pre-
trage koje ¢e omoguciti uvid u polazno stanje (poput razine gonadotropina
i spolnih hormona, prolaktina, hepatograma i krvne slike, procjene koag-
ulacije, procjene lipidnog profila kod starijih osoba, ultrazvuka abdomena,
ultrazvuka dojki te, prema potrebi, ginekoloskog pregleda i ultrazvuka).

Procjena rizika i prilagodbe potrebne za zapocinjanje
endokrinoloskog lijecenja

Pocetna evaluacija pojedine transrodne osobe za medikamentoznu tera-
piju potrebna je radi procjene njihovih klinickih ciljeva, ali i rizi¢nih fak-
tora koji bi mogli dovesti do nepozeljnih nuspojava povezanih s endokri-
noloskim lije¢enjem. Pocetna evaluacija uklju¢uje anamnezu i fizikalni
pregled, kao i vrSenje ranije navedenih pretraga. Ovisno o pojedinoj osobi,
evaluacija se moze nadopuniti dodatnim pretragama i postupcima.
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Procjena rizika i prilagodbe potrebne za feminizirajuce
endokrinolosko lijecenje

Feminiziraju¢e endokrinolosko lijecenje se primjenjuje kod tranzicije iz
muskog prema Zenskom spolu. Ono samo po sebi nema apsolutnih kon-
traindikacija, ali takve kontraindikacije postoje za razlicite feminizirajuce
lijekove, narocito estrogene. Medu njima su prethodna duboka venska
tromboza sa ili bez pluéne embolije, povijest neoplazme s pozitivnim es-
trogenim receptorima te terminalni stadij kroni¢ne jetrene bolesti. Nave-
dena su stanja relativno rijetka medu mladom transrodnom populacijom,
ali su potencijalno Zivotno ugrozavajuca, pa je omjer koristi i rizika od na-
vedenog lijecenja na strani povecanog rizika.

Drugim potencijalno rizicnim medicinskim stanjima, koja se eventualno
mogu pogorsati uz feminizirajuce lijeCenje, potrebno je pristupiti s opre-
zom. Takva je stanja, poput zu¢nih kamenaca, povisenja razine jetrenih
enzima, dislipidemije, poviSene razine prolaktina, potrebno obraditi i
staviti pod kontrolu, a potom i redovito pratiti. Valja obratiti paznju na
konzumiranje duhana te savjetovati prekid pusenja.

Procjena rizika i prilagodbe potrebne za maskulinizirajuce
endokrinolosko lijecenje

Maskuliniziraju¢e endokrinolosko lijecenje se primjenjuje kod tranzicije iz
zenskog prema muskom spolu. Provodi se primjenom razlicitih pripravaka
testosterona. Medu apsolutnim kontraindikacijama za terapiju testoster-
onom su trudnoca, nestabilna koronarna bolest srca te netretirana polic-
itemija s hematokritom iznad 0,55. Budu¢i da aromatizacija testosterona u
estrogen moze povisiti rizik kod osoba s anamnezom raka dojke ili drugim
karcinomima koji ovise o estrogenu, konzultacije s onkologom/injom
mogu biti indicirane prije same primjene hormona. Trebalo bi evaluirati
i tretirati sva komorbiditetna stanja koja bi se mogla pogorsati primjenom
testosterona, i to prije zapocinjanja hormonske terapije. Osobama s pre-
thodnim kardiovaskularnim ili cerebrovaskularnim bolestima preporucu-
ju se konzultacije s kardiologom/injom ili neurologom/injom.

Povi$ena prevalencija sindroma policisti¢nih jajnika (PCOS) zabiljezena je



kod transrodnih osoba koje provode tranziciju iz Zenskog u muski spol,
¢ak i kada ne koriste hormonalne pripravke. Premda nema dokaza da je
PCOS povezan s razvojem transpolnoga, transrodnoga ili rodno nenorma-
tivnoga identiteta, PCOS jeste povezan s pove¢anim rizikom od dijabetesa,
sréanim bolestima, visokim krvnim tlakom te rakom jajnika i endometrija,
zato su potrebne mjere opreza prilikom pracenja takvih pacijenata/ica.

Postizanje i odrZavanje razine hormona Zeljenog spola prije
uklanjanja spolnih Zlijezda

Postizanje razine spolnih hormona Zeljenog spola je relativno jednos-
tavno uz primjenu adekvatne doze dostupnih lijekova s feminiziraju¢im
ili maskuliniziraju¢im ucinkom. Razumno je, nakon §to se postigne
ravnotezno stanje lijekova u organizmu, uciniti kontrolu hormonalnog sta-
tusa, kao i kontrolu biokemijskih laboratorijskih parametara radi procjene
uspjeha lijecenja, ali i eventualnih komplikacija. Slikovne metode poput
ultrazvuka, koje se inace primjenjuju u kontroli rizika lijecenja kod svih
pacijenata/ica, mogu se ponavljati na godi$njoj razini.

Ukoliko su postignute zadovoljavaju¢e hormonalne razine, bez potencijal-
nih nuspojava, transrodna osoba ostaje na navedenom terapijskom rezimu
duze vremena (rijec je o dozi odrzavanja hormona). Potrebno je naglasiti
da nije moguce predvidjeti na koji ¢e se to¢no nacin tijelo transrodne oso-
be promijeniti uz navedeno lijecenje, niti koliko brzo ¢e do¢i do promjena.
Vazno je ne pozurivati s kozmetskim operativnim zahvatima u prve dvije
do tri godine, jer u tom periodu hormoni mogu dovesti do znacajnih tje-
lesnih promjena, a to moze utjecati i na ishod estetskih zahvata. Ukoliko
osoba nije zadovoljna postignutim tjelesnim promjenama, doze hormona
se mogu modulirati, ali uputno je da razina hormona bude unutar refer-
entnog raspona za Zeljeni spol. Razumljivo je samo po sebi da ¢e se doze
i vrste hormona mijenjati ukoliko dode do znacajnijih nuspojava tijekom
lijecenja. Prekid endokrinoloskog lijecenja je isto jedna od opcija, koja se
primjenjuje u krajnjim slu¢ajevima, kada potencijalna steta od takvog li-
jecenja nadmasuje korist.
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Hormonska terapija nakon operativnog uklanjanja spolnih
Zlijezda

Hormonsko nadomjesno lije¢enje estrogenima ili testosteronom kod trans-
rodnih osoba podrazumijeva nadoknadu hormona nakon uklanjanja spol-
nih zlijezda, odnosno ooforektomije (uklanjanja jajnika) ili orhidektomije
(uklanjanja testisa). Endokrinologu je vazno prouciti medicinsku doku-
mentaciju nakon ginekoloskih zahvata, s obzirom na to da uklanjanje ma-
ternice (histerektomija) ne znaci nuzno da su uklonjeni i jajnici, jer se ovi
operativni zahvati mogu izvesti i samostalno.

Za razliku od hormonskog nadomjesnog lijecenja kod osoba koje nisu
transrodne, ovdje se ta vrsta lijeCenja provodi hormonima koji su potrebni
za odrzavanje spolnih karakteristika Zeljenog spola. Ono je kod transrod-
nih osoba obi¢no dugogodisnje, moze trajati tijekom citavoga zivota, osim
u sluc¢aju pojave medicinskih kontraindikacija, ili se moze modificirati u
staroj zivotnoj dobi. Nema stru¢nih smjernica do kada transrodnu osobu
treba lijeciti hormonskim nadomjesnim lijeCenjem. Medicinski pripravci
se ne razlikuju od onih koji se upotrebljavaju kod osoba s hipogonadiz-
mom, moguce su jedino razlike u dozi i ucestalosti primjene.



Klinicko pracenje ucinkovitosti lijecenja i wuocavanje
nuspojava tijekom endokrinoloskog lijecenja

Svrha klinickoga pracenja tijekom primjene endokrinoloskog lijecen-
ja jest odredivanje razine hormona u krvi, procjenjivanje stupnja femi-
nizacije/maskulinizacije te procjena moguce prisutnosti nuspojava lije-
kova. Medutim, kao i tijekom pracenja dugotrajne primjene bilo kojeg
drugog lijeka, pracenje se treba odvijati u kontekstu sveobuhvatne zdra-
vstvene skrbi.

Ucinkovitost i pracenje rizika tijekom feminizirajuceg
endokrinoloskog lijecenja

Ucinkovitost lijecenja najbolje se moze procijeniti pomocu klinickoga
odgovora na terapiju — dolazi li do feminizacije tijela uz nestajanje sekund-
arnih spolnih osobina muskog spola. Surogatni parametar koji se odreduje
jest razina hormona u tijelu. U optimalnom slu¢aju dolazi do spustanja ra-
zine testosterona ispod gornje granice referentnog raspona za Zenski spol,
te do podizanja razine estradiola na razinu referentnog raspona za Zene u
generativnoj Zivotnoj dobi. Razina gestagena nije relevantna, jer je njihova
razina niska i kod bioloskih Zena u prvoj polovici menstrualnog ciklusa te,
ukoliko nema ovulacije, rutinsko odredivanje razine progesterona nema
smisla.

Pracenje radi uo¢avanja nuspojava trebalo bi sadrzavati i klinicku i labora-
torijsku evaluaciju. Naknadno pracenje trebalo bi ukljucivati detaljniju an-
amnezu i fizikalni pregled s naglaskom na trazenje znakova kardiovasku-
larnih o$tecenja i duboke venske tromboze. U starijoj zivotnoj dobi ¢e biti
potrebne evaluacije prostate.

Ucinkovitost i pracenje rizika tijekom maskulinizirajuceg
endokrinoloskog lijecenja

Ucinkovitost lijecenja najbolje se moze procijeniti pomocu klinickoga
odgovora na terapiju - razvija li se kod osobe maskulinizirano tijelo is-
tovremeno s minimalizacijom femininih karakteristika. Dobar klinicki
odgovor na terapiju s najmanjom vjerojatno$¢u nepozeljnih nuspojava
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moze se posti¢i odrzavanjem razine testosterona u normalnim vrijednos-
tima za muskarce, s istovremenim izbjegavanjem suprafizioloskih razina.
Kod osoba koje testosteron cipionat ili enantat koriste intramuskularno
(IM), moze se pratiti najniza koncentracija testosterona (koncentraciju tes-
tosterona u krvi na kraju intervala doziranja).

Pracenje radi uo¢avanja nepozeljnih nuspojava trebalo bi sadrzavati i klin-
icku i laboratorijsku evaluaciju. Naknadno pracenje trebalo bi ukljucivati
detaljni pregled na znakove i simptome poput pretjeranoga povecanja tje-
lesne tezine, pojave akni, probojnih krvarenja iz maternice te psihijatrijske
simptome kod rizi¢nih pacijenata/ica. Od laboratorijskih pretraga potre-
bno je evaluirati i kompletnu krvnu sliku, kao i hepatogram, uz pracenje
ultrazvuka jetara i dojki. Ginekoloski pregledi s ultrazvukom takoder su
sastavni dio pracenja, stoga je u timu potrebno imati educiranog/u gine-
kologa/inju.



Rezimi endokrinoloskog lijecenja

Do danas nije uc¢injeno nijedno kontrolirano randomizirano dvostruko
slijepo klinicko ispitivanje rezima feminizirajuceg ili maskuliniziraju¢eg
hormonalnog lijecenja kod transrodnih osoba. To je vazno napomenuti jer
se jedino na osnovi takvih istrazivanja moze s velikom sigurnos¢u eval-
uirati uc¢inkovitost, ali i rizik takvih oblika lije¢enja. Posljedicno tomu, u
medicinskoj literaturi opisuje se niz medusobno razlicitih doza razlicitih
vrsta lijekova s feminiziraju¢im ili maskuliniziraju¢im uc¢incima. K tomu,
dostupnost odredenih lijekova moze biti ograni¢ena. Zbog navedenoga,
Svjetska strukovna organizacija za zdravlje transrodnih osoba ne opisuje
niti podupire neki specifi¢ni rezim feminizirajuceg ili maskulinizirajuc¢eg
lijecenja. Umjesto toga, navode se razlicite skupine lijekova i na¢ini njihove
primjene kod vecine objavljenih rezima endokrinoloskog lijecenja.

Rezimi za feminiziraju¢e hormonalno lijecenje
Estrogen

Oralna primjena estrogena, a specifi¢no etinilestradiola, povecava rizik od
venske tromboze. Etinilestradiol se primjenjuje u oralnim kontraceptivima,
dok se prirodni estrogeni nalaze u uobi¢ajenim pripravcima za hormonal-
no nadomjesno lije¢enje Zenskog hipogonadizma, ili kod osteoporoze kod
postmenopauzalnih Zena. Zbog ovoga zdravstvenoga rizika ne preporucu-
je se primjena etinilestradiola, odnosno estrogena u obliku oralnih kon-
traceptiva u feminiziraju¢em endokrinoloskom lijeenju. Transdermalna
primjena estrogena u obliku koznih naljepaka preporucuje se onda kada
postoje rizi¢ni faktori za poremecaje jetrene funkcije. Postoje i injekcije
estrogena, ali njihova primjena zahtijeva pomno pracenje razine estro-
gena u krvi jer je moguce postici suprafizioloske (previsoke) razine ovog
hormona. Opéenito, rizik od nuspojava raste pove¢anjem doze, posebice s
dozama koje rezultiraju suprafizioloskim razinama. Rizici povezani uz su-
prafizioloske koncentracije estrogena nisu do kraja istrazeni, moguce je da
ukljucuju i neka stanja koja nisu opisana uz primjenu fizioloskih doza es-
trogena. Osobe s komorbiditetnim stanjima koja se dovode u vezu s viSom
razinom estrogena trebale bi izbjegavati njegovu oralnu primjenu, ako je to
moguce, i poceti s nizim dozama lijeka.
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Lijekovi za sniZavanje razine androgena (antiandrogeni)

Prilikom provodenja feminiziraju¢eg endokrinoloskog lije¢enja, a prije
odstranjenja testisa, uz estrogene se uobicajeno daju i tzv. antiandrogeni.
Sama kombinacija estrogena i antiandrogena najucestaliji je i stoga na-
jproucavaniji rezim feminizirajuceg lijeCenja. Antiandrogeni su kemijski
heterogena skupina tvari, ¢iji se u¢inak svodi na sniZavanje razine endog-
enog testosterona ili pak slabljenje u¢inka endogenog testosterona, stoga i
ublazavanje maskulinih karakteristika poput tjelesne dlakavosti, ispadanja
kose ili pojave akni. Ti lijekovi snizavaju dozu estrogena potrebnu za fem-
inizacijski ucinak, a to znaci da smanjuju i rizike povezane s visokom do-
zom egzogenog estrogena.

Trenutno su dostupni sljede¢i lijekovi s antiandrogenim u¢inkom:

» Ciproteron acetat: gestageni hormon s antiandrogenim svojstvima; li-
jek nije odobren u Sjedinjenim Americkim Drzavama zbog njegove
potencijalne hepatotoksi¢nosti, ali u drugim se zemljama cesto prim-
jenjuje.

* GnRH agonisti (goserelin, buserelin, triptorelin): neurohormoni koji
se vezu receptorom za gonadotropni otpusStaju¢i hormon, onemo-
gucavaju njegov fizioloski obrazac otpusStanja i na taj nacin onemo-
gucavaju otpustanje folikulostimulacijskoga (FSH) 1 luteinizirajuc¢ega
hormona (LH) o kojima ovisi stvaranje endogenih spolnih hormona,
u ovom slucaju testosterona. Koristenjem ovih lijekova postize se iz-
razito u¢inkovito blokiranje hormonalne sinteze u spolnim zlijezdama.
Medutim, rije¢ je o skupim lijekovima koji su dostupni jedino u obliku
injekcije ili implantata, Sto komplicira mogucénost primjene.

* Inhibitori 5-alfa-reduktaze (finasterid i dutasterid) blokiraju pretvor-
bu testosterona u bioloski aktivni oblik 5-alfa-dihidrotestosteron. Ti
lijekovi imaju blagotvoran ucinak na gubitak kose, tjelesnu dlakavost,
pojacano lucenje Zlijezda lojnica i pojavu akni.

* Spironolakton: antihipertenzivni lijek koji direktno inhibira lucenje
testosterona i vezanje androgena na androgeni receptor. Zbog moguce
hiperkalijemije potrebno je nadzirati razinu elektrolite, a zbog mo-
guceg pada krvnog tlaka preporuca se oprez kod primjene.



Ciproteron i spironolakton najc¢es¢e su primjenjivani antiandrogeni, a
vjerojatno i najucinkovitiji u odnosu na cijenu.

Dostupnost navedenih tvari se moze s vremenom mijenjati.
Gestageni

Izuzevsi primjenu ciproteron acetata, primjena ostalih gestagena u femi-
niziraju¢oj hormonskoj terapiji je kontraverzna. Budu¢i da gestageni utjecu
na razvitak dojki na stani¢noj razini, neki/e klinicari/ke vjeruju da su ti
hormoni nuzni za potpuni razvitak dojki, $to je u suprotnosti s rezultatima
dostupnih manjih klinickih istrazivanja rezima za feminizirajuce lijecenje.
Ona su pokazala da primjena gestagena ne pospjesuje rast grudi, niti je ona
snizila serumske razine slobodnoga testosterona. Potencijalne nepozeljne
nuspojave gestagena su ozbiljne, a medu njima su depresija, porast tjelesne
tezine i lipidne promjene. Za neke gestagene se takoder sumnja (a posebice
za medroksiprogesteron) da povecavaju rizik od raka dojke i kardiovasku-
larnih bolesti kod Zena. S obzirom na to da nije dokazan ucinak gestagena
na brzinu i opseg feminizacije, a postoje znacajni zdravstveni rizici vezani
uz nuspojave lijecenja, dugotrajna primjena ovih lijekova nije opravdana u
rutinskom feminiziraju¢em endokrinoloskom lije¢enju. Gestageni, a na-
j¢esée medroksiprogesteron, mogu se primjenjivati tijekom nekoga krace-
ga razdoblja kako bi se pospjesilo zaustavljanje menstruacije u ranoj fazi
hormonske terapije, sto je rijetko kada potrebno. GnRH agonisti mogu se
koristiti iz istog razloga, ali i u slucajevima refraktornoga krvarenja iz ma-
ternice kod osoba s ginekoloskim abnormalnostima.

Rezimi za maskulinizirajuce endokrinolosko lijecenje
Testosteron

Testosteron se opcenito moze primjenjivati transdermalno ili u obliku in-
jekcija, a dostupan je i kao bukalni preparat te u obliku implantata. Budu-
¢i da se testosteron cipionat i enantat za intramuskularnu primjenu cesto
primjenjuju svaka 2 do 4 tjedna, moguce su znatne oscilacije u serumskoj
razini testosterona, zbog cega neke osobe mogu primijetiti ciklicke varijaci-
je u uc¢incima (primjerice, zamor i razdrazljivost na kraju ciklusa primanja
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injekcija; agresivnost ili eksplozivno ponasanje nekoliko dana nakon prim-
ljene injekcije). Moguca su i relativno duza razdoblja u kojima su razine
testosterona izvan Zeljenih razina definiranih referentnim rasponom kon-
centracije testosterona za muskarce, bilo da su one previsoke ili preniske.
Takve se pojave mogu ublaziti ce$¢om primjenom nizih doza ili svakod-
nevnom upotrebom transdermalnih preparata ili primjenom testosteron
undekanoata za intramuskularnu primjenu koji odrzava stabilnu fiziolos-
ku razinu testosterona u razdoblju od otprilike 12 tjedana, a pokazao se
uc¢inkovitim i u lije¢enju hipogonadizma te kod transrodnih osoba. Neki
dokazi idu u prilog tome da transdermalna i intramuskularna primjena
testosterona daju sli¢ne rezultate u maskulinizaciji, premda se rezultati s
transdermalnim preparatima postizu nesto sporije. S druge strane, resorp-
cija kod intramuskularnih preparata je pouzdanija. Cilj je koristiti najnizu
moguc¢u dozu za odrzavanje zeljenih klini¢kih rezultata. Dostupnost nave-
denih tvari se moze s vremenom mijenjati.



Endokrinolosko lijecenje kod adolescenata/ica s rodnom
disforijom

Prije svega, potrebno je naglasiti da se endokrinologko lije¢enje ne provodi
kod djece prije pocetka puberteta. U tom su Zivotnom razdoblju razine
spolnih hormona fizioloski niske, a s obzirom na nedovoljnu razvijenost
mozga te svijesti o vlastitoj spolnosti i rodnom identitetu, uputno je s en-
dokrinoloskim postupcima pric¢ekati do pocetka puberteta. Stoga se u
prepubertalnoj Zivotnoj dobi savjetuje samo provodenje psiholoskog sav-
jetovanja i eventualno psihijatrijskog pracenja.

Odluka o eventualnom zapocinjanju endokrinoloskih postupaka se donosi
pocetkom fizioloskog puberteta kod transrodne djece. Obi¢no se tijekom
prvih pola godine puberteta dijete poja¢ano psiholoski prati. Ukoliko us-
prkos utjecaju pobudene sekrecije spolnih hormona transrodnost i dalje
perzistira, moze se u timskom pristupu zapoceti endokrinoloski postupak.
Obi¢no se zaustavlja pubertet, odnosno dijete se odrzava u prepubertal-
nom stanju kroz nekoliko godina u nadi da ¢e do¢i do uobicajenog razvo-
ja spolnog i rodnog identiteta. Ukoliko se to ne dogodi, onda se lijecenje
nastavlja spolnim hormonima zeljenog spola, s idejom da se pospjesi raz-
voj sekundarnih spolnih osobina Zeljenog spola (u pubertetu je moguce u
znatnijoj mjeri utjecati i na rast i razvoj skeleta, $to u odrasloj Zivotnoj dobi
vise nije moguce).

Lijecenje zapocinje supresijom puberteta s GnRH analozima u adolescena-

ta/ica pod uvjetom da:

1. Ispunjavaju kriterije za dijagnozu rodne disforije;

2. Usli su u pubertet (najmanje 2. stupanj prema Tanneru);

3. Nema psihijatrijskog komorbiditeta koji bi interferirao s dijagnos-
tickim 1 terapijskim postupcima;

4. Osigurana im je psiholoska i socijalna podrska;

5. Upoznati su s ocekivanim ishodom i rizicima lijecenja.

S obzirom na izrazitu osjetljivost djece u ovoj Zivotnoj dobi, ritam pracenja
je ucestaliji nego kod odraslih transrodnih osoba.
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Protokol pracenja u vrijeme supresije puberteta s GnRH
analozima

Svaka 3 mjeseca — antropometrijska mjerenja, laboratorijske analize: FSH,
LH, estradiol/testosteron

Jednom godis$nje - renalna i bubrezna funkcija, lipidogram, glukoza,
HbAlc, denzitometrija, ko$tana zrelost — RTG lijeve $ake

Protokol indukcije puberteta

Indukcija zenskog puberteta s tabletama 17-beta estradiola, doza se pov-
ecava svakih 6 mjeseci (5ug/kg/dan, 10ug/kg/dan, 15ug/kg/dan, 20ug/kg/
dan)

Adultna doza 2mg/dan

Indukcija muskog puberteta IM injekcijama testosteronskih estera, pov-
ecava se doza svakih 6 mjeseci (25mg/m? svaka 2 tjedna, 50mg/m? svaka 2
tjedna, 75mg/m? svaka 2 tjedna, 100 mg/m?* svaka 2 tjedna)

Protokol pracenja u vrijeme indukcije puberteta

Svaka 3 mjeseca — antropometrijska mjerenja, laboratorijske analize: FSH,
LH, estradiol/testosteron

Jednom godis$nje - renalna i bubrezna funkcija, lipidogram, glukoza,
HbAlc, denzitometrija, kostana zrelost — RTG lijeve $ake

Preporuca se provodenje terapije s GnRH analozima sve dok se ne ucini
gonadektomija.

Potrebno je napomenuti da je ovdje rije¢ o medicinski i eti¢ki vrlo osjet-
ljivom podrudju te da su moguce znacajne promjene u pristupu lije¢enju
takve djece. O provodenju ovakvog lijecenja te pojedinim specifi¢cnostima
najbolje je savjetovati se s educiranim/om pedijatrom/icom.



Osvrt na reproduktivno zdravlje transpolnih, transrodnih i
rodno nenormativnih osoba

Transpolnim, transrodnim i rodno nenormativnim osobama opcije za ost-
varivanje reprodukcije ne smiju biti zanijekane. Razli¢ite drzave su razlici-
to uredile ovo podrudje, jedinstvenog ili harmoniziranog medunarodnog
pristupa nema.

U optimalnom slucaju bi se svim transpolnim, transrodnim i rodno ne-
normativnim osobama koje ¢e uci u proces endokrinoloske i kirurske tran-
zicije trebala prethodno ponuditi mogu¢nost da pohrane svoju spermu ili
jajne stanice. Potrebno je imati na umu da postoje tehnicke zapreke s ob-
zirom na dugotrajnost pohranjivanja bioloskog materijala, odnosno da se
nakon nekoliko godina svojstva pohranjenog bioloskog materijala mogu
znacajno promijeniti.

Trebalo bi razmotriti moguénost dozvoljavanja surogat majcinstva za
transpolne, transrodne i rodno nenormativne osobe koje na drugi nacin
ne mogu ostvariti roditeljstvo, a to Zele. Navedeno postoji kao tehnicka
mogucnost, a provodi se ovisno o lokalnim propisima koji ovakve postup-
ke mogu i izrijekom zabranjivati ili pak propisati uvjete pod kojim se oni
mogu provoditi.
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Ginekoloska skrb

FtM osobe u tranziciji spola

Nuzna je redovita ginekoloska skrb za sve FtM osobe u tranziciji spola
prije rekonstruktivnog kirurskog zahvata. Posebno je vazno provoditi sav-
jetovanje u vezi pouzdane kontracepcije kod neoperiranih osoba koje uzi-
maju testosteron zbog njegova utjecaja na plod.

Nakon operacije tip i sadrzaj ginekoloske skrbi se preporucuje prema
opsegu kirur$kog zahvata. Buduci da se vec¢ina trans muskaraca u tranziciji
spola nikada ne podvrgne vaginektomiji, a velik dio njih niti ooforektom-
iji ili histerektomiji, ginekoloski se pregled osobama koje nisu vaginek-
tomirane savjetuje najmanje jednom u tri godine.

MLF osobe u tranziciji spola

MtF osobama ginekoloski pregled prije operacije nije potreban, osim sav-
jetovanja kod reproduktivnog/e ginekologa/inje u vezi pohrane sperme,
ako to ne ucini ranije neki/a drugi/a lije¢nik/ca.

Nakon operacije ginekoloski je pregled potreban (i pozeljan u smislu pot-
vrde pripadanja Zeljenom spolu) barem jednu - dvije godine nakon oper-
acije, te redovito nakon toga. Ginekolog/inja ne smije zanemariti nadzor
prostate u takvih osoba, barem provjerom PSA ili uroloskim pregledom.



Prilog 1.a: Primjer informiranog pristanka na terapiju estrogenima/an-
tiandrogenima kod tranzicije iz muskog u zenski spol

(ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva)

(adresa)

(ime ustanove i adresa)

Predmet: Informirani pristanak na terapiju estrogenima/antiandrogen-
ima kod tranzicije iz muskog prema Zenskom spolu

Ovaj dokument je namijenjen osobama koje Zele hormonalnu terapiju u
svrhu postizanja tranzicije iz muskog prema Zenskom spolu.

Hormonalno lijecenje je dio slozenog postupka tranzicije iz muskog u Zen-
ski spol. Zapocinjanje procesa se indicira psihijatrijskim i psiholoskim pre-
gledom kojim se dijagnosticira poremecaj rodnog identiteta (F64 po klasi-
fikaciji bolesti Svjetske zdravstvene organizacije, X revizija). Uz preporuku
psihijatra/ice i psihologa/inje, ukoliko nema kontraindikacija za primjenu
estrogena i antiandrogena, zapocinje se hormonalno lijecenje, koje se ko-
risti tijekom najmanje godinu dana pred eventualnu odluku o moguéem
operativhom zahvatu na dojkama, odnosno spolnim organima.

Uspjesno hormonalno lije¢enje ne mora nuzno biti popraceno korektivnim
operativnim zahvatom.

Hormonalno lije¢enje ukljucuje primjenu antiandrogena (lijekova kojima
je svrha smanyjiti proizvodnju muskih spolnih hormona) te estrogena (zen-
skih spolnih hormona).

Primjena obje kategorije lijekova moze imati trajne i prolazne posljedice.
U trajne posljedice spada povecanje dojki, smanjenje plodnosti te prom-

jene u ponasanju koje su uvjetovane hormonalnom terapijom.

Povecanje dojki je proces koji traje nekoliko godina, razmjer procesa pov-
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ecanja dojki nije moguce predvidjeti unaprijed. U slucaju prestanka uz-
imanja estrogena, do¢i ¢e do smanjenja dojki, no vjerojatno ne na ishodisno
stanje.

Promjene u ponasanju uklju¢uju smanjenje spolne Zelje, ali i moguci razvoj
depresije.

Uslijed hormonalne terapije dolazi i do trajnih posljedica po funkciju
muskih spolnih zlijezda, koje mogu ukljucivati smanjenje velicine testisa i
proizvodnje testosterona, smanjenje broja, ¢vrstoce i duzine trajanja erek-
cija, pad proizvodnje spermatozoida do potpunog izostanka proizvodnje
muskih spolnih stanica $to za posljedicu ima neplodnost. Ove posljedice
mogu biti trajne. S druge strane, ovaj vid hormonalnog lijecenja nije kon-
tracepcija i ne moze se predvidjeti da li ¢e do¢i do potpunog prestanka
proizvodnje spermatozoida u testisima.

Netrajne posljedice su smanjenje tezine akni, usporavanje ili prestanak
gubitka kose po muskom tipu, omeksavanje koze, smanjivanje tjelesne
dlakavosti, preraspodjela masnog tkiva u tijelu prema zenskom tipu te pad
razine crvenih krvnih stanica i slabije podnosenje fizickih napora, kao i
promjena mirisa tijela.

Opisane nuspojave hormonalnog lijecenja uklju¢uju tromboembolijske in-
cidente, mozdani udar te smrtni ishod, pogotovo kod osoba koje puse i
starije su od 35 godina. U moguce nuspojave spada i povisenje krvnog tla-
ka, oStecenje jetara, migrena, muc¢nina i povracanje, povisenje razine pro-
laktina te razvoj karcinoma koji su ovisni o Zenskim spolnim hormonima
(karcinom dojke).

Podaci za koronarnu sré¢anu bolest nisu jednoznacni.

Hormonalna terapija moze dovesti do poboljsanja profila masnoca u krvi
(porasta razine HDL kolesterola i pada LDL kolesterola) te djeluje preven-
tivno na pojavu karcinoma prostate, premda se savjetuje godisnji pregled

prostate kod osoba iznad 50. godine Zivota.

Zbog navedenih razloga, hormonalno lijeCenje mora biti individualno



odredeno i praceno, a prema potrebi i prekinuto iz medicinskih razloga.
Prema trenutno vrijede¢im propisima, nije predvideno financiranje ovog
vida hormonalne terapije iz sredstava HZZO-a.

Na meni razumljiv nacin lije¢nik/ca dr. , specijalist/kin-
ja endokrinolog/inja upoznao/la me je o nac¢inu provodenja hormonalnog
lijecenja.

Izjavljujem da sam imao/la vremena razmisliti o svojoj odluci prije potpi-
sivanja ovog dokumenta.

Izjavljujem da mi je dr. omogucio/la postavljanje
pitanja u vezi sa svime navedenim, da je odgovorio/la na moja pitanja, te da
mi je posvetio/la dovoljno vremena kako bismo zajednicki razmotrili/e sve
aspekte hormonalnog lijecenja u postupku tranzicije iz muskog prema Zen-
skom spolu. Razumio/la sam sva objasnjena koja mi je lije¢nik/ca dao/la.
Izjavljujem da sam primio/la primjerak ovog pristanka koji ujedno pred-
stavlja i zahtjev za hormonalno lije¢enje u postupku tranzicije iz muskog
prema zenskom spolu.

U Zagrebu, dana

(ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva)

(ime i prezime lije¢nika/ce)

(potpis podnositelja/ice zahtjeva)

(potpis lijecnika/ce)
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Prilog 1.b: Primjer informiranog pristanka na terapiju testosteronom kod
tranzicije iz Zenskog u muski spol

(ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva)

(adresa)

(ime ustanove i adresa)

Predmet: Informirani pristanak na terapiju testosteronom kod tranzici-
je iz Zenskog prema muskom spolu

Ovaj dokument je namijenjen osobama koje Zele hormonalnu terapiju u
svrhu postizanja tranzicije iz Zenskog prema muskom spolu.

Hormonalno lijecenje uklju¢uje primjenu testosterona (muskih spolnih
hormona).

Hormonalno lijecenje je dio slozenog postupka tranzicije iz zenskog u
muski spol. Zapocinjanje procesa se indicira psihijatrijskim i psiholoskim
pregledom kojim se dijagnosticira poremecaj rodnog identiteta (F64 po
klasifikaciji bolesti Svjetske zdravstvene organizacije, X revizija). Uz pre-
poruku psihijatra/ice i psihologa/inje, a ukoliko nema kontraindikacija za
primjenu testosterona, zapocinje se hormonalno lijecenje, koje se koristi
tijekom najmanje godinu dana pred eventualnu odluku o moguéem opera-
tivnom zahvatu na dojkama, odnosno spolnim organima.

Uspjesno hormonalno lije¢enje ne mora nuzno biti popraceno korektivnim
operativnim zahvatom.

Sama primjena testosterona moze imati trajne i prolazne posljedice.

U trajne posljedice spada ispadanje kose, uklju¢ujudi i ¢elavost, povecan-



je dlakavosti lica i tijela uopce, produbljivanje glasa, povecanje klitorisa.
Vremenski period koji je potreban za nastanak ovih promjena se krece od
nekoliko mjeseci pa do vise od 5 godina.

Netrajne posljedice su pove¢anje miSi¢ne mase, preraspodjela masnog
tkiva po muskom tipu, povecanje broja crvenih krvnih stanica, pojacanje
spolnog nagona, izrazene promjene u ponasanju (ukljucujuéi vecu agre-
sivnost), pojava akni koje mogu zahtijevati specijalisticko lijecenje, prom-
jene u menstrualnom ciklusu, ukljucujudi i izostanak ovulacije, odnosno
neplodnost. Poremecaj menstrualnog ciklusa uzrokovan testosteronskom
terapijom ne iskljuc¢uje moguénost trudnoce. S druge strane, smanjenje
plodnosti moze zaostati kao problem i u slucaju trajnog prekida lijecenja
testosteronom.

Osim opisanog uc¢inka, moguce su i nuspojave lijecenja.

Opisane nuspojave hormonalnog lije¢enja ukljucuju vedi rizik od razvoja
karcinoma endometrija maternice, dojki, oStecenja jetara, Secerne bolesti,
porasta razine LDL kolesterola u krvi i pada razine HDL kolesterola, kao i
koronarne sr¢ane bolesti.

Zbog navedenih razloga, hormonalno lijeCenje mora biti individualno
odredeno i praceno, a prema potrebi i prekinuto iz medicinskih razloga.
Navedeno lijec¢enje je moguce prekinuti u bilo kojem trenutku.

Prema trenutno vrijede¢im propisima, nije predvideno financiranje ovog
vida hormonalne terapije iz sredstava HZZO-a.

Na meni razumljiv nacin lije¢nik/ca dr. , specijalist/kin-
ja endokrinolog/inja upoznao/la me je o nac¢inu provodenja hormonalnog
lijecenja.

Izjavljujem da sam imao/la vremena razmisliti o svojoj odluci prije potpi-
sivanja ovog dokumenta.

Izjavljujem da mi je dr. omogucio/la postavljanje pitanja
u vezi sa svime navedenim, da je odgovorio/la na moja pitanja, te da mi je
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posvetio/la dovoljno vremena kako bismo zajednicki razmotrili/e sve aspekte
hormonalnog lijecenja u postupku tranzicije iz Zenskog prema muskom spo-
lu. Razumio/la sam sva objasnjena koja mi je lije¢nik/ica dao/la.

Izjavljujem da sam primio/la primjerak ovog pristanka koji ujedno pred-
stavlja i zahtjev za hormonalno lije¢enje u postupku tranzicije iz zenskog

prema muskom spolu.

U Zagrebu, dana

(ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva)

(ime i prezime lije¢nika/ce)

(potpis podnositelja/ice zahtjeva)

(potpis lijecnika/ce)
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KIRURSKI POSTUPCI PRILAGODBE SPOLA

prof. dr. sc. Sre¢ko Budi, dr. med.

Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb

Pojam transpolnost ili transrodnost podrazumijeva snaznu spolnu iden-
tifikaciju prema spolu koji je suprotan od vlastitog bioloskog spola. Cesto
se za pojam transpolnosti koristi izraz ,,poremecaja rodnog identiteta®, od-
nosno u engleskom govornom podrucju koristi se naziv ,,gender identity
disorder®.'

Uzrok transpolnosti je posljedica kombinacije razli¢itih bioloskih faktora
u prenatalnoj i u kratkoj perinatalnoj fazi, kao i niza psiholoskih faktora u
postnatalnoj fazi razvoja, $to rezultira uvjetno ,krivom* percepcijom vlas-
titoga spola i shodno tome vlastitog spolnog razvoja.

Ovaj kompleksni proces prilagodbe spola trebao bi se temeljiti na biop-
sihosocijalnom pristupu, a uklju¢uje dijagnosticku fazu (psiholog/inja,
psihijatar/ica, endokrinolog/inja, ginekolog/inja, urolog/inja, plasti¢ni/a
kirurg/inja), fazu hormonalne terapije (endokrinolog/inja) te fazu kiru-
rSke prilagodbe ili tranzicije spola (plasticni/a kirurg/inja, ginekolog/
inja, urolog/inja). Postoje tri procesa prilagodbe, odnosno tranzicije spola:
prilagodba zenskog spola u muski (female-to-male transsexual; FtM), pri-
lagodba muskog spola u zenski (male-to-female transsexual; MtF) te tre¢i
koji predstavlja moguce dodatne kirurske intervencije u smislu ,,pobolj$an-
ja“ izgleda operirane osobe (rinoplastika, liposukcija, augmentacija glute-
usa, itd.), kako bi osoba izgledala $to sli¢nije suprotnom - Zeljenom spolu.

10 Ovaj termin je napusten nedavnom revizijom Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-11), koju izdaje
Svjetska zdravstvena organizacija, a kojom se transrodnost uklanja iz oblasti mentalnih poremecaja
i prenosi u oblast spolnog i reproduktivnog zdravlja, uz novu dijagnozu ,rodna inkongruencija®“. Ova
promjena ¢e stupiti na snagu u januaru 2022. godine.
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Kirurska prilagodba Zenskog u muski spol (FtM)
Mastektomija

Mastektomija je naziv za kirursko otklanjanje dojki u smislu redukcije tki-
va dojki (Zljezdano i masno tkivo) i koze, te relokacije bradavica-areola
kompleksa na anatomski prihvatljiviju poziciju na grudnom kosu, dakle
na poziciju koja vise odgovara ,,muskoj“ poziciji i obliku. Iz naseg iskustva,
mastektomija je najce$ce indikacija na kojoj se bazira kirurska tranzicija
zenskog u muski spol. Veliki broj nasih pacijenata/ica zadovoljava se mas-
tektomijom i endokrinoloskom terapijom (testosteron) tako da uglavnom
ne pokazuju interes za daljnjim kirurskim zahvatima, odnosno rekonstruk-
cijom neopenisa - faloplastikom.

Redukcija tkiva dojke se bazira na razli¢itim tehnikama mastektomije uz
ocuvanje bradavica-areola kompleksa. Vrlo Cesto se i areola kirurski sman-
juje s obzirom na u prosjeku veéi promjer areole u Zena. Isto tako, kirurski
je moguce smanjiti veli¢inu i projekciju bradavice. Koju tehniku mastek-
tomije ¢e kirurg/inja odabrati, ovisi o obliku i veli¢ini dojki, ali i karakter-
istikama koze dojki (eventualne strije, elasticnost koze, i sl.).

Takozvana ,semicirkularna metoda® je kirur§ka metoda mastektomije gdje
se jednim polukruznim rezom oko areole pristupa na tkivo dojke. Rez se
asimetri¢no povisuje prema gore, lateralno i medijalno uz repozicioniranje
bradavica-areola kompleksa na ,,musku® poziciju. Ova se metoda koristi
u slucajevima manjih dojke te ostavlja mali oziljak koji se nalazi s gornje
strane areole i Cesto ne zahtijeva daljnju kirursku korekciju.

»Koncentri¢na cirkularna metoda®“ druga je metoda redukcije tkiva dojki
kao i koze. Ova je metoda karakterizirana kruznim rezom oko areole i doz-
voljava znacajno smanjenje promjera areole. Slijedi postupak redukcije tki-
va dojki uz repozicioniranje bradavica-areola kompleksa. Oziljci su estet-
ski prihvatljivi i nalaze se oko same areole. U slucajevima vec¢ih dojki ta je
tehnika moguca, ali ostavlja nesto vece oziljke oko areole koji se mogu na-
kon 6 mjeseci kirurski u lokalnoj anesteziji korigirati. Cesto nisu potrebne
dodatne kirurske korekcije s obzirom na to da su oziljci dobro ,,skriveni®
dlakavoscu zbog uzimanja testosterona.



U slucajevima jos vecih ili vrlo velikih dojki potrebno je uciniti tzv.
»free-nipple” tehniku gdje se tkivo dojke znacajno reducira, dok se vlastiti
bradavica-areola kompleks u tom slucaju koristi kao slobodni kozni trans-
plantat pune debljine koze. Ova je tehnika jednostavna, ali ponekad dolazi
do djelomi¢ne nekroze bradavica-areola kompleksa uz oziljke na mjestu
transplantata. Odstranjeno tkivo dojki obavezno se posalje na patohis-
tolosku verifikaciju iako je incidencija karcinoma dojki kod profilakticke
mastektomije mala i iznosi manje od 2%.

Na Klinici za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju u Zagrebu
provedena je studija koja je rezultirala preciznijem odredivanju konfigu-
racije i polozaja bradavica-areola kompleksa u muskaraca od svih do sada
poznatih metoda. Vedi dio podataka dio je i doktorata autora ovog teksta.
Studija je odgovorila i na pitanje precizne nove pozicije bradavica-areola
kompleksa na prednjoj strani grudnog kosa. Numericke vrijednosti nove
pozicije izrac¢unavaju se kompjuterski posebnim programom koji je publi-
cirao autor ovog teksta.

Operacija se izvodi u op¢oj anesteziji uz prosjecno trajanje od 2 sata (upute
za prijeoperacijsku pripremu i obradu, te potrebne nalaze su u obrascu u
prilogu). Operaciju nije moguce uciniti na uputnicu za bolnicko lijecenje,
ve¢ se operacija i hospitalizacija plac¢aju bolnici po racunu i specifikaciji
utro$enog materijala.

Prosje¢no trajanje hospitalizacije ovih pacijenata/ica je 4 dana koliko je po-
trebno da se eventualna krv ili serom izvadi iz svake dojke preko drenova.
Kirurski konci se skidaju nakon 10 — 12 postoperacijskih dana. U postoper-
acijskom tijeku dozvoljeno je svakodnevno tusiranje i odrzavanje higijene
operirane regije. Od prvog postoperacijskog dana tijekom mjesec dana
obavezno je nosenje elasticno-kompresivne majice. Po skidanju konaca
preporuca se mazati oziljke posebnim gelom tako da su oni nakon kraceg
vremena i estetski vrlo prihvatljivi.

Histerektomija i ovarijektomija

Pod ovim operacijskim zahvatima podrazumijeva se kirursko odstranjenje
maternice i jajnika koje se moze tehnic¢ki uciniti zajedno s postupkom mas-
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tektomije. U vecine pacijenata/ica histerektomija i/ili ovarijektomija nije
obavezno indicirana. Ovaj se zahvat moze uciniti endoskopski asistirano.
Do sada niti kod jednog/e naseg/e pacijenta/ice nismo imali indikaciju za
histerektomiju i/ili ovarijektomiju. Ove operacijske zahvate izvodi gine-
kolog/inja.

Kirurska transformacija genitalija

Ovaj kirurski zahvat obuhvaca odstranjenje vagine (vaginektomiju), re-
konstrukciju dijela uretre, rekonstrukciju neopenisa (faloplastiku) i im-
plantaciju testikularnih proteza (skroto-testikuloplastiku). Pacijenti/ce se
rjede odlucuju za ovu vrstu operacijskog zahvata.

Faloplastika podrazumijeva rekonstrukciju estetski prihvatljivog neopeni-
sa po mogucnosti i s ,rekonstruiranim® erogenim i taktilnim senzorijem.
Do sada se podlakti¢ni rezanj pokazao kao metoda izbora, odnosno na-
jbolje mikrokirursko rjeSenje u rekonstrukciji neopenisa. Ovo je slozena
mikrokirurska tehnika koja zahtijeva formiranje i neouretre. Operacijski
zahvat traje nekoliko sati s moguc¢im komplikacijama. Naime, zenska uret-
ra je kraca, a treba biti ,,produzena® neouretrom. Taj je dio vrlo sklon kom-
plikacijama (> 80%) u smislu uretero-kutanih fistula, stenoza i/ili striktura.
Upravo na tom mjestu Ceste su komplikacije poput fistuliranja i curenja
urina. Klitoris ostaje kao baza neopenisu u cilju boljeg senzibiliteta. Defekt
na podlaktici se pokriva slobodnim koznim transplantatom koji se uzima s
natkoljenice. U istom aktu se ucini i vaginektomija.

Testisi se mogu rekonstruirati ugradnjom testikularnih silikonskih pro-
teza, uglavnom 6 mjeseci nakon prethodno rekonstruiranog skrotuma i
neopenisa. Godinu dana po ucinjenoj rekonstrukciji neopenisa i uspostav-
ljanja senzibiliteta moguce je u strogo indiciranim slu¢ajevima implantirati
i erektilnu protezu u cilju postizanja kontrolirane erekcije. Kao druga re-
konstrukcijska opcija neopenisu, osim podlakti¢nog reznja, moze se upo-
trijebiti i fibularni rezanj (lisna kost) u cilju semierekcije, no taj se rezanj
nije pokazao kao dobra opcija s obzirom na ,stalnu® erekciju i relativno
lo§ estetski rezultat. U dobro indiciranim slu¢ajevima natkoljeni¢ni rezanj
i jos neki perforatorski reznjevi mogu takoder biti izbor za mikrokirursku
rekonstrukciju neopenisu.



Metoidioplastika je postupak kirurske rekonstrukcije mikrofalusa od pos-
tojeceg klitorisa u slucajevima rekonstrukcije vrlo malog penisa. U istom
aktu moze se rekonstruirati skrotum transpozicijskim reznjevima od velik-
ih usni (labia majora) zajedno s vaginektomijom.

Mokrenje u stojecem stavu Zelja je vecina transpolnih osoba kod kojih je
ucinjena rekonstrukcija neopenisa. Mogu¢nost seksualnog odnos sljedeca
je zelja vecine transpolnih pacijenata/ica. Erekciju je moguce postici ugrad-
njom posebnih erektilnih proteza koje se inace koriste za lije¢enje erektilne
disfunkcije kod dijabeti¢ara. Ugradnja takvih proteza nerijetko je spojena s
komplikacijama (lo$a pozicija, infekcija). Znacajan broj transpolnih osoba
(> 80%) opisuje ,seksualno zadovoljstvo“ i bez moguc¢nosti i potrebe za
penetracijom.
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Kirurska prilagodba muskog u zenski spol (MtF)
Amputacija penisa i formiranje neovagine

Prvi akt kirurske tranzicije muskarca u zenu najcesce je kirurska amputac-
ija penisa i formiranje neovagine. Od kavernoznog dijela penisa formira
se neoklitoris, a od spongioznog dijela penisa formira se neomeatus uz
skracenje uretre (muska uretra je duza od zenske uretre), a od koZe peni-
sa se formira neovagina. Od dijela skrotuma kirurski se formiraju velike
usne uz amputaciju oba testisa, dok se od koze penisa formira neovagina.
Radi dodatnog morbiditeta prostatektomija se ne preporuca. Dubina ne-
ovagine formira se do duljine 8 — 10 cm. Urinarni kateter se vadi 2 tjedna
nakon operacije.

Augmentacija dojki

Augmentacija dojki je kirurski postupak povecanja dojki umetanjem
odgovarajuceg silikonskog implantata identicnom kirur$kom tehnikom
kao i kod Zena. Prije augmentacije preporuca se uciniti prethodni UZV
obje dojke, odnosno pektoralnih regija. Broj i vrsta moguc¢ih komplikacija
ne razlikuje se od onih koje prate klasi¢cnu augmentaciju dojki kod Zena.
Moguce komplikacije su: hematom kao posljedica krvarenja uz implantat,
infekcija te smetnje senzibiliteta oko bradavice. U slucaju ve¢eg hematoma
potrebna je reoperacija u smislu evakuacije istog. Ako dode do infekcije,
potrebno je odstraniti implantat. Smetnje osjeta oko bradavice prolaznog
su karaktera i nestaju u vremenu od nekoliko tjedana ili mjeseci. Kapsu-
larna kontraktura moguca je komplikacija koja narusava izgled operirane
dojke. Reoperacija je potrebna u slucaju kapsule (fibrozna ovojnica) koja
¢ini znacajnu asimetriju i nezadovoljavajudi estetski rezultat.



Dodatni kirurski zahvati u sklopu prilagodbe spola

U strogo indiciranim slu¢ajevima moguce je uciniti i niz dodatnih kiru-
rskih zahvata u cilju postizanja i naglasavanja ,.estetskog dojma“ muskog,
odnosno Zenskog lica i tijela. U obzir dolazi rinoplastika - kirurska korek-
cija nosa kao i umetanje raznih silikonskih implantata u obraze i bradu.
Transplantacija kose i liposukcija takoder su neki od kirurskih zahvata.
Oblik lica (obrazi, usne) moguce je naglasiti i nekim nekirurskim zahva-
tima kao $to su fileri, masno tkivo ili niti. Posebnom kirurskom tehnikom
moguce je smanjiti projekciji Adamove jabucice na vratu, ali i povecati glu-
teuse masnim tkivom ili silikonskim implantatima.

Zaklju¢na napomena
Preduvjet uspjesnog procesa tranzicije spola svakako je multidisciplinarni

pristup koji se sastoji u timskom radu psihologa/inje, endokrinologa/inje,
ginekologa/inje, urologa/inje i plasti¢cnog/e kirurga/inje.
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Prilog 1: Obrazac prijeoperacijske pripreme i obrade

KBD / Klinic¢ka bolnica Dubrava
Avenija Gojka Suska 6

10000 Zagreb

Telefon: 01 /290 24 44

Telefaks: 01 /286 36 95

E-mail: kbd@kbd.hr

Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku Kirurgiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
Administracija-Tel. 01/290 25 69

Fax: 01/290 24 51 ili 290 29 91

Odjel-Tel. 01/290 25 72

Ambulanta-Tel. 01/290 27 68

Ambulanta-SALTER-Tel. 01/290 23 69
http://zagreb.kbd.hr/plastkir

E-mail: plki@kbd.hr

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Ime 1 prezime:

Dijagnoza:

Operacija:

Slobodni smo Vas obavijestiti da ste prebiljezeni za primitak u bolnicu za
datum:

u sati.
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Po dolasku javiti se na Kliniku za plasti¢nu, rekonstrukcijsku 1 estetsku
kirurgiju, 5. kat lijevo.

Sa sobom donijeti:

1.

Uputnicu za bolnicko lijecenje.

2. Nalaze, ne starije od mjesec dana: kompletna krvna slika, PV, APTV,

7.

K, Na, biokemija, EKG, Rtg. srca i plu¢a (samo za pacijente/ice iznad
40 godina ili ranijim plu¢nim bolestima), krvnu grupu, a za odrasle s
komorbiditetom i internisticki pregled.

. Za pacijente/ice koji/e imaju bolesti Stitnjace molimo donijeti nalaz

hormona §titnjace ne starije od dva mjeseca i1 svu prate¢u medicinsku
dokumentaciju.

Za djecu: pedijatrijski pregled.

Povijest bolesti i sve prethodne medicinske nalaze.

Za pacijente/ice iz Zagreba, javiti se u anesteziolosku ambulantu deset
dana prije termina operacije s uputnicom za anesteziologa 1 trazenim
nalazima.

Pribor za osobnu higijenu.

Molimo Vas da dolazak potvrdite, po mogu¢nosti radni dan prije datuma
prijema, telefonski — 290 25 69, faksom — 290 24 51.

Sa Stovanjem.

Lije¢nik/ca:
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Rje¢nik LGBTIT pojmova®

BISEKSUALNA OSOBA
Osoba koju seksualno i/ili emocionalno privlace osobe oba spola.

COMING OUT (kaming aut)

Sintagma koja potice od engleske fraze coming out of the closet (izaci iz
ormara) vec se ustaljeno upotrebljava u znacenju javnog i otvorenog is-
tupanja vlastite seksualne orijentacije (kod lezbejki, gejeva i biseksualnih
osoba), rodnog identiteta (kod trans osoba) i spolnih karakteristika (kod
interspolnih osoba). Javlja se u dvije ravni: kao samootkrice i kao (manje ili
vise) javna obznana drugima. Coming out (izlazak iz ormara) je od velikog
znacaja za LGBTI osobe, jer na taj nacin javno afirmisu sopstveni identitet,
$to je veoma vazno za psiholosko zdravlje i kvalitet Zivota ove manjinske

grupe.

DISKRIMINACIJA

Diskriminacija je svako razlikovanje, iskljucivanje, ogranic¢avanje i svaki
oblik stavljanja u nepovoljan polozaj osobe ili grupe osoba po nekom osno-
vu. Razli¢iti su osnovi, odnosno karakteristike po kojima se osoba ili grupa
osoba dovodi u nepovoljan polozaj. Tako se lezbejke, gejevi i biseksualne
osobe mogu diskriminisati na osnovu seksualne orijentacije, trans (izmedu
ostalog transrodne i transpolne osobe) na osnovu rodnog identiteta i rod-
nog izrazavanja, a interspolne osobe na osnovu spolnih karakteristika. Sto-
ga je jako vazno da sva tri osnova (seksualna orijentacija, rodni identitet i
spolne karakteristike) budu prepoznati kroz zakone, kao osnovi na kojima
je zabranjena diskriminacija.

HOMOEFOBIJA

Iracionalan strah, netolerantnost i predrasuda prema gej muskarcima i
lezbejkama. Manifestuje se kao ubjedenje u superiornost heteroseksual-
nosti. To ubjedenje rada nasilje prema neheteroseksualnim osobama koje
se opravdava uvjerenjem u vlastitu superiornost (i njihovu inferiornost).

a u verbalnim i fizickim napadima, te diskriminaciji.
11 Rjecnik LGBTI pojmova nastao je zajednickim radom tima Sarajevskog otvorenog centra.
Za vise informacija o terminologiji u domenu zdravstvene zastite transrodnih, transpolnih i osoba koje se
rodno ne konformiraju preporucujemo ,,Standarde njege zdravlja transpolnih, transrodnih i osoba koje se
rodno ne konformiraju, 7. verzija“, a koje je objavila Svjetska asocijacija stru¢njaka/inja za trans zdravlje.



HOMOSEKSUALNA OSOBA
Osoba koju privlace osobe istog spola.

Lezbejka
Zena koju seksualno i/ili emotivno privlace druge Zene.

Gay (gej)

Muskarac kojeg seksualno i/ili emotivno privlace drugi muskarci. Koristi
se i kao pridjev (npr gej osoba), te se u tom slucaju odnosi i na muskarce i
na zene istospolne orijentacije.

Homoseksualac

Zastarjeli klinicki termin za osobe ¢ija je seksualna orijentacija usmjerena
prema osobama istog spola, odnosno osoba koju seksualno i/ili emocion-
alno privlace osobe istog spola. Termin je neprikladan i mnogi gejevi i lez-
bejke smatraju ga uvredljivim. Korektniji termini su gej (muskarac)/gejevi
i lezbejka.

INTERSPOLNE OSOBE

Osobe cije spolne karakteristike, uklju¢uju¢i hromozome, gonade i geni-
talije, odstupaju od tipi¢ne, binarne podjele na muska i zenska tijela. Pos-
toje razliciti oblici interspolnosti. Osobe se tako po spolu mogu dijeliti na
muske, zenske i interspolne. Interspolne osobe, kao i muske i zenske osobe,
imaju svoju seksualnu orijentaciju i rodni identitet. U proslosti ove osobe
su Cesto puta nazivane hermafroditima, ali se ovaj termin smatra diskrim-
inatornim i medicinski u potpunosti neispravnim.

LGBTI

Sveobuhvatni pojam koji se koristi kako bi se oznacile lezbejke, gej muskar-
ci, biseksualne, trans*(rodne) i interspolne osobe. Pojam oznacava heter-
ogenu skupinu koja se obi¢no imenuje akronimom LGBTI u drustvenom i
politickom aktivizmu.

LGBTTIQ
Skracenica za lezbejke, gej muskarce, biseksualne, transrodne, transpolne,
interspolne i queer osobe.
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QUEER (kvir)

Queer je ranije u engleskom jeziku koristen kao pogrdan naziv za nehet-
eroseksualne osobe. Ovaj termin su LGBTI osobe zatim preuzele kako
bi opisivale same sebe. Neke osobe posebno cijene ovaj termin zato $to
oznacava prkos i zato $to obuhvata razli¢itost - ne samo gejeva i lezbejki ve¢
i biseksualnih, transrodnih i interspolnih osoba, a uklju¢uje i heteroseksu-
alne osobe koje sebe vide ili Zive svoj Zivot van heteropatrijarhalnih normi.

PRAVNA PROMJENA SPOLA

Pravna promjena spola podrazumijeva promjenu podataka o licnosti i
licnih dokumenata kao posljedicu prilagodbe spola ili zivota u drugom
rodnom identitetu.

PRILAGODBA SPOLA
Prilagodba spola podrazumijeva medicinsko prilagodavanje bioloskog
spola rodnom identitetu.

ROD

Rod podrazumijeva drustveni konstrukt spola i oznacava drustveno us-
postavljene uloge, polozaje, statuse i razlikovanja osoba u javnom i privat-
nom Zivotu na osnovu spola.

RODNA DISFORIJA

Rodna disforija odnosi se na trajni distres (uznemirenost) i nezadovoljstvo
zbog osjecaja osobe da ne pripada svome bioloskom spolu, rodu koji joj je
pripisan na osnovu bioloskog spola, a prema tome i rodnoj ulozi koja se ve-
zuje uz njegov/njen bioloski spol odreden izgledom genitalija pri rodenju.

RODNI IDENTITET

Rodni identitet vezuje se za individualno iskustvo i shvatanje vlastitog spo-
la, $to moze ali ne mora odgovarati spolu dodijeljenom pri rodenju. Rodni
identitet se, izmedu ostalog, odnosi na li¢ni dozivljaj sopstvenog tijela, odi-
jevanje i nacin govora. Osobe ciji je rodni identitet u skladu sa spolom koji
mu/joj je dodijeljen pri rodenju nazivaju se cisrodnim osobama, a osobe ciji
rodni identitet nije u skladu sa spolom koji mu/joj je dodijeljen pri rodenju
nazivaju se trans(rodne) osobe. Transpolne osobe, kao podgrupa transrod-
nih osoba, osobe su ¢iji rodni identitet nije u skladu sa spolom koji mu/joj



je dodijeljen pri rodenju i koje imaju namjeru da prilagode svoj bioloski
spol ili su u procesu prilagodbe.

Rodno izrazavanje

Vizuelna i spoljna prezentacija svake osobe koja se ogleda kroz odijevanje,
odjevne ili tjelesne oznake, frizuru, ponasanje i govor tijela. Dok vecina sebe
predstavlja u jasno muskoj ili Zenskoj rodnoj ulozi, neke osobe se predstavl-
jaju u alternativnoj rodnoj ulozi, kao $to je rodnokvir ili transrodna.

SAMOODREDEN]JE

Samoodredenje je pravo svake osobe da se identificira i definira te mi-
jenja svoj identitet bez obzira radi li se o spolu, rodu, spolnom i rodnom
identitetu, seksualnoj orijentaciji i cjelokupnoj seksualnosti, nacionalnosti,
etnic¢koj pripadnosti, bilo u vezi vlastitog tijela ili drustvenog statusa, dokle
god to pravo ne krsi prava drugih osoba.

SEKSUALNA ORIJENTACIJA

Emocionalna i/ili seksualna privla¢nost ili naklonost, koja moze biti prema
osobama istog i/ili razli¢itog spola/roda. Obi¢no se koristi klasifikacija na
heteroseksualne (privlacnost prema osobama razli¢itog spola), homosek-
sualne (privla¢nost prema osobama istog spola) i biseksualne (privla¢nost
prema osobama istog i razli¢itog spola) osobe. U pravu u Bosni i Herce-
govine Cesto se koriste i termini spolna orijentacija, spolno opredjeljenje,
seksualno opredjeljenje, seksualne preferencije, spolne preferencije, ali se
preporucuje termin seksualna orijentacija.

SPOL

Spol podrazumijeva klasifikovanje osoba na osnovu bioloskih karakteristi-
ka. Spol moze biti muski, zenski i interspolni. Spol se pripisuje pri rodenju
kao muski ili Zenski, obi¢no na osnovu izgleda spoljasnjih genitalija. Kada
spoljasnje genitalije nisu tipi¢ne, druge komponente spola (unutrasnje gen-
italije, hromozomski i hormonski spol) uzimaju se u obzir kako bi se prip-
isao spol. Kod vecine ljudi, rodni identitet i rodno izrazavanje su u skladu
sa spolom koji im je pripisan pri rodenju. Kod transpolnih, transrodnih i
osoba koje se rodno ne konformiraju, rodni identitet ili izrazavanje se raz-

likuju od spola koji im je pripisan pri rodenju.
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SPOLNE KARAKTERISTIKE

Spolne karakteristike osoba, kao $to su hromozomi, gonade i genitalije,
znaju odstupati od tipi¢ne, binarne podjele na muska i Zenska tijela. Osobe
se tako po spolu mogu dijeliti na muske, zenske i interspolne. Interspolne
osobe, stoga, mogu biti diskriminisane ili meta krivi¢nih djela pocinjenih
iz mrznje i predrasude zbog svojih spolnih karakteristika.

TRANSFOBIJA

Iracionalan strah, netolerantnost i predrasuda prema transpolnim i trans-
rodnim osobama, zbog njihovog stvarnog ili pretpostavljenog rodnog
identiteta i/ili rodnog izrazavanja.

TRANS OSOBE
Skraceni naziv za transrodne, transpolne i osobe koje se rodno ne kon-
formiraju i/ili rodno nenormativne osobe.

TRANSRODNA OSOBA

Termin za osobe ¢iji rodni identitet nije u skladu sa spolom koji im je dodi-
jeljen pri rodenju. Transrodnost obuhvata one osobe koje osjecaju, prefer-
iraju ili biraju da predstave sebe drugacije od oc¢ekivanih rodnih uloga koje
im tradicionalno pripadaju na osnovu spola dodijeljenog pri rodenju, bilo
kroz nacin odijevanja, nacin govora, manirizme, kozmetiku ili modifikaci-
je tijela. Izmedu ostalih, transrodnost se odnosi i na osobe koje se ne iden-
tificiraju oznakama musko i Zensko, zatim transpolne osobe, transvestite i
cross-dressere. Transrodni muskarac je osoba kojoj je pri rodenju dodijel-
jen zenski spol, ali je njegov rodni identitet muski ili se nalazi negdje na
spektru maskulinih rodnih identiteta. Transrodna zZena je osoba kojoj je pri
rodenju dodijeljen muski spol, ali je njen rodni identitet zenski ili se nalazi
negdje na spektru Zenskih rodnih identiteta.

Transpolna osoba

Osoba koja ima jasnu Zelju i namjeru da promijeni/prilagodi svoj spol, kao
i osoba koja je djelomic¢no ili potpuno modificirala svoje tijelo (Sto ukljucu-
je fizicku i/ili hormonalnu terapiju i operacije prilagodbe spola, feminizira-
juce ili maskuliniziraju¢e medicinske intervencije).

Osoba koja se rodno ne konformira



Ovo je izraz kojim se opisuju osobe ¢iji se rodni identitet razlikuje od nor-
mativnog za njihov pripisani spol u odredenoj kulturi i povijesnom peri-
odu.

TRANZICIJA

Tranzicija je period tokom kojega trans osobe mijenjaju rodnu ulogu prip-
isanu na osnovu spola pri rodenju, odnosno uzimaju drugu rodnu ulogu.
Za mnoge osobe ovo znaci da trebaju uciti kako da zive u drugoj rodnoj ulo-
zi ili da trebaju pronacdi rodnu ulogu i izrazavanje koje im najvise odgovara.
Tranzicija moze ali i ne mora da ukljuci feminizaciju ili maskulinizaciju ti-
jela hormonalnom terapijom ili nekim drugim medicinskim procedurama.
Trajanje tranzicije je promjenjivo i individualno.
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O autorima_cama

Asmira Topal (1988)

Asmira se trans aktivizmom bavi od 2012. godine kada je osnovana udruga
Trans Aid - Udruga za promicanje i zadtitu prava trans, inter i rodno vari-
jantnih osoba. Sudjelovala_o je na brojnim regionalnim i medunarodnim
edukacijama i konferencijama, $to mu_joj je pruzilo alate za sudjelovanje u
razvijanju trans aktivizma u Hrvatskoj, kroz djelovanje u udruzi Trans Aid,
kao i u regiji, u udruzi Trans Mreza Balkan. Od 2015. je redovno zaposlen-
_auudruzi Trans Aid na poziciji izvr$nog_e koordinatora_ice.

Jedan_na je od autora_ica publikacije ,,Preporuke za unapredenje prava
trans, inter i rodno varijantnih osoba®, u izdanju Trans Aida.

Jovan Dzoli Ulic¢evi¢ (1991)

Jovan je diplomirani biolog, specijalista u oblasti ekologije, kao i trans
aktivista iz Crne Gore, koji se bavi zastitom i promocijom ljudskih pra-
va transrodnih, rodno varijantnih i interpolnih osoba na nacionalnom
i regionalnom nivou. Svoj aktivizam zapoceo je 2013. godine, kao jedan
od osnivaca LGBTIQ asocijacije Kvir Montenegro u kojoj i dalje radi kao
koordinator programa za zastitu i promociju ljudskih prava trans osoba.
Zajedno s grupom aktivista/kinja iz zemalja biv$e Jugoslavije, 2014. g. bio
je jedan od osnivaca regionalne organizacije Trans Mreza Balkan koja se
bavi zastitom ljudskih prava trans, rodno varijantnih i interpolnih osoba
(TIRV) u zemljama Zapadnog Balkana: Hrvatskoj, Crnoj Gori, Bosni i
Hercegovini, Srbiji, Sloveniji, Kosovu, Albaniji i Makedoniji.

Kroz Trans Mrezu Balkan posvecen je izgradnji trans i inter pokreta u regi-
ji, pruzanju vr$njacke podrske, osnazivanju trans zajednice, kao i podizan-
ju svijesti o trans i inter temama. Od 2017. godine je izvr$ni direktor Aso-
cijacije ,Spektra®, prve trans organizacije u Crnoj Gori. Kroz svoj aktivizam
bavio se zagovaranjem ljudskih prava TIRV osoba, podizanjem vidljivosti
trans i inter tema u drustvu, edukacijom institucija, nevladinih organizaci-
ja, politickih partija i opste javnosti o ljudskim pravima TIRV osoba, kao
i razvijanjem intersekcionalnog pristupa u radu s trans osobama, ukljucu-
ju¢i rad s trans osobama koje zive s HIV-om, transeksualnim radnicima/
ama, trans osobama koje koriste droge, trans osobama obojene boje koze,
etnickim manjinama, imigrantima/kinjama, itd.

Autor je nekoliko publikacija i brosura koje se bave trans temama, is-



trazivanja o diskriminaciji trans osoba u zatvorskim sistemima, kao i iz-
vjestaja iz sjenke o implementaciji CEDAW preporuka te implementaciji
Preporuka Komiteta ministara o mjerama borbe protiv diskriminacije na
osnovu seksualne orijentacije i rodnog identiteta.

Liam Isi¢ (1996)

Liam je diplomirao pravo na Americkom univerzitetu u Bosni i Hercego-
vini. Od 2016. godine je dio tima Sarajevskog otvorenog centra kao volont-
er, a od 2018. godine je angazovan kao projektni asistent. Bavi se aktivnos-
tima vezanim za rad s LGBTI osobama, a posebno onima koje se odnose
na rad s trans zajednicom u Bosni i Hercegovini i zagovaranje prava trans-
rodnih osoba u BiH.

Autor je vise ¢lanaka i tekstova koji tematiziraju probleme i prava trans
osoba u Bosni i Hercegovini — autor policy papera pod nazivom Procjena
troskova prilagodbe spola: Preporuke za unapredenje pravnog i medicinskog
pristupa transrodnim osobama u Bosni i Hercegovini, te je jedan od autora
Rozog izvjestaja 2018, godisnjeg izvjestaja o stanju ljudskih prava LGBTI
osoba u Bosni i Hercegovini, u izdanju Sarajevskog otvorenog centra.

Iva Zegura (1979)

Iva je rodena u Zagrebu. Diplomirala je 2003. godine psihologiju pri
Filozofskom fakultetu u Zagrebu, a 2012. g. odbranila specijalisticki rad
»Zastitni i rizicni faktori li¢nosti kod razvoja koronarne src¢ane bolesti®
te stekla titulu magistre specijalistkinje klinicke psihologije. Polaznica je
doktorskog studija psihologije pri Filozofskom fakultetu u Zagrebu. Ima
zavr$ene Cetiri godine poslijediplomske edukacije iz gestalt terapije (Insti-
tute fiir Integrative Gestalttherapie Wiirzburg - IGW) te je i apsolventica
seksualne terapije.

Zaposlena je pri Klinici za psihijatriju Vrap¢e na Zavodu za biologijsku
psihijatriju i psihogerijatriju. U svojoj Sirokoj praksi klinicke psihologinje,
izmedu ostalog, unatrag 10 godina suraduje s mnogim stru¢nim i nevlad-
inim organizacijama te se bavi savjetodavnim i terapijskim radom s pripad-
nicima/ama seksualnih i rodnih manjina. Procelnica je Sekcije za klinicku
i zdravstvenu psihologiju Hrvatskog psiholoskog drustva te suosnivacica i
doprocelnica Sekcije za psihologiju seksualnosti i psihologiju roda Hrvat-
skog psiholoskog drustva. Aktivna je ¢lanica Hrvatske psiholoske komore
unutar Razreda za klinicku psihologiju te kao ¢lanica Upravnog odbora i
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Povjerenstva za stru¢na pitanja. Suosnivacica je i ¢lanica Upravnog odb-
ora Zagrebackog psiholoskog drustva. Redovito sudjeluje na domacim i
medunarodnim psihologijskim simpozijima, kongresima i konferencija-
ma, kao i onim usmjerenim na teme seksualnog zdravlja, seksualne ori-
jentacije i rodnog identiteta.

Autorica je vi$e radova, ¢lanaka te dvije knjige: ,,Psiholoski aspekti koro-
narne sr¢ane bolesti“ te ,Coming out: razumjeti vs./feat. prihvatiti“. Autor-
ica je poglavlja ,,Drugaciji oblici partnerskih zajednica - psiholoski aspekti
LGBT partnerstva i roditeljstva“ u sveucilisSnom prirucniku Psiholoski as-
pekti suvremene obitelji, braka i partnerstva u izdanju Sveucilista u Zadru i
Hrvatskog psiholoskog drustva. Uz Natasu Mrduljas Duji¢ uredila je prvi
priru¢nik iz seksualne medicine na hrvatskom jeziku Osnove seksualne
medicine u kojemu je sudjelovala s poglavljem ,Rodna disforija — skrb o
rodno nenormativnim, transrodnim i transspolnim osobama u sustavu
mentalnog zdravlja“

Vanjska je stru¢na suradnica Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta
u Zagrebu, Hrvatskih studija i Filozofskog fakulteta u Rijeci te mentorica
psiholozima/ginjama vjezbenicima/ama. Sudjeluje i u izvedbi nastave ,,Psi-
hologija sestrinstva“ na Studiju sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u
Zagrebu. Za osobito vrijedan doprinos primijenjenoj psihologiji dodijelje-
na joj je 2011. g. nagrada Hrvatskog psiholoskog drustva ,,Marko Maruli¢:
Fiat psychologia“ Clanica je Hrvatskog psiholoskog drustva, Hrvatske
psiholoske komore, Zagrebackog psiholoskog drustva, Hrvatskog drustva
za seksualnu terapiju, Hrvatskog drustva za gestalt i integrativnu terapiju,
World Professional Association for Transgender Health i European
Professional Association for Transgender Health, te European Society of
Sexual Medicine.

Tea Daki¢ (1983)

Tea je rodena u Podgorici, gdje i danas zivi i radi kao ljekarka na Klinici
za psihijatriju Klinickog centra Crne Gore. Ipak, s obzirom na to da voli i
da Seta i da uci, zavrsava specijalizaciju iz psihijatrije na Univerzitetu u Be-
ogradu, a bioetiku je magistrirala u New Yorku, kao stipendistkinja Fogarty
medunarodnog centra.

Ljudska prava su joj uvijek u fokusu pa je, kao saradnica NVO Juventas,
ucestvovala u izradi sljedecih publikacija: ,,Vodi¢ dobre prakse za medicin-
ske radnike/ce u radu sa LGBT osobama®, ,,Rad sa LGBT osobama: Vodic¢



za socijalne radnike/ce, ,Jednak tretman: Izvjestaj o pravima LGBT oso-
ba u Zavodu za izvr$enje krivi¢nih sankcija (ZIKS)® ,Kreiranje sigurnog
okruzenja za LGBTIQ osobe: Uloga i odgovornost socijalnog rada, policije
i civilnog drustva® i ,Izvjestaj o ljudskim pravima LGBT osoba u Crnoj
Goriu2011%

Velimir Altabas (1968)

Velmir je svoje $kolovanje zapoceo u Njemackoj, a nastavio u Hrvat-
skoj, gdje je maturirao u Klasi¢noj gimnaziji i zavrsio studij medicine na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Po zavr$etku pripravnickog
staza u KBC-u ,,Sestre milosrdnice“ u Zagrebu specijalizirao je internu
medicinu te subspecijalizirao endokrinologiju i dijabetologiju. Usporedo
sa specijalizacijom i subspecijalizacijom zavrsio je poslijediplomski studij
iz klinicke farmakologije te magistrirao i doktorirao.

Trenutno je zaposlen na Medicinskom fakultetu u Zagrebu kao visi asist-
ent pri Katedri za internu medicinu, te pri Internoj klinici na Zavodu za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma ,,Mladen Sekso“ u Klin-
ickom bolnickom centru ,,Sestre milosrdnice®, gdje je voditelj poliklinike i
dnevne bolnice Zavoda.

Transeksualno$¢u se poceo baviti tijekom subspecijalizacije iz en-
dokrinologije i dijabetologije, s obzirom na to da dio problema vezan uz
tranziciju transrodnih osoba zalazi u navedeno subspecijalisticko pod-
rucje. Tijekom vremena sudjelovao je u razvoju sustavne suradnje izmedu
nekoliko hrvatskih ustanova koje pruzaju psiholosku, psihijatrijsku, en-
dokrinolosku, ginekolosku te kirursku skrb transrodnim osobama, $to je
prepoznato i postalo prihvac¢eno u Hrvatskoj, ali i Sire.

Srecko Budi (1963)

Srecko je diplomirao na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu 1989.
godine. Specijalizirao je op¢u kirurgiju 1996. g., a subspecijalizaciju iz plas-
ti¢ne, rekonstrukcijske i estetske kirurgije je zavrsio 1998. g. - pri Odjelu
za plasti¢nu kirurgiju Klinike za kirurgiju KB-a ,,Dubrava®, Zagreb; 2000.
g. - pri Sveucilignoj bolnici Ziirich, Svicarska - Klinika za kirurgiju $ake,
plasti¢nu i rekonstrukcijsku kirurgiju te za opekline; i 2003. g. - pri Odje-
lu za plasti¢nu kirurgiju KB-a ,Dubrava® Titulu doktora znanosti stekao
je 2003. g., a od 2017. g. angaziran je kao izvanredni profesor u podruc-
ju biomedicinske znanosti na Katedri za kirurgija Medicinskog fakulteta
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Sveucilista u Zagrebu.

Na polju inovacija napravio je ,, Fixclip-kopcu za tie-over® i ,,Kompjuterski
program odredivanja pozicije bradavica-areola kompleksa kod opeklina,
transseksualaca i ginekomastije®.

Clan je Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, Hrvatskog kirurskog drustva, Hrvatske
lije¢nicke komore, Hrvatskog drustva za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i
estetsku kirurgiju (CSPRAS), ISAPS-a (International Society of Aesthetic
Plastic Surgery), ESPRAS-a (European Society of Plastic, Reconstructive
and Aesthetic Surgery), EBOPRAS-a (European Board of Plastic, Recon-
structive and Aesthetic Surgery) i ECAMS-a (European College of Aesthet-
ic Medicine and Surgery). Takoder, predsjednik je Sekcije za rane Hrvat-
skog drustva za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju.

Autor je vise stru¢nih radova objavljenih u ¢asopisima i na kongresima,
poglavlja u knjigama te urednik vi$e skripti i brosura.



O Sarajevskom otvorenom centru

Sarajevski otvoreni centar (SOC) zagovara puno postivanje ljudskih pra-
va i drustvenu inkluziju LGBTT osoba i zena. Sarajevski otvoreni centar je
nezavisna, feministicka organizacija civilnog drustva koja tezi osnaziti LG-
BTTI (lezbejke, gej, biseksualne, trans i interspolne) osobe i Zene jacanjem
zajednice i gradenjem aktivistickog pokreta. SOC takoder javno promovise
ljudska prava LGBTI osoba i Zena, te na drzavnom, evropskom i medun-
arodnom nivou zagovara unapredivanje zakonodavstva i javnih politika u
Bosni i Hercegovini.

Ovdje ¢emo istaci samo neka postignuca koja se odnose na ravnopravnost
LGBTTI osoba i zena.

Pored psihosocijalnog i pravnog savjetovanja, nastavili_e smo voditi jedini
LGBTI medij u drzavi — portal www.lgbti.ba. Organizovali_e smo treninge
za policiju, tuzilastva i sudove te intenzivno radili_e na stvaranju lokalne
institucionalne mreze podrske LGBTI osobama u Kantonu Sarajevo, un-
apredenju prijedloga regulacije biomedicinski potpomognute oplodnje u
Federaciji BiH, pravima radnica u vezi sa diskriminacijom na osnovu spola
i porodiljskog odsustva, ali i podizanju svijesti o rodno zasnovanom nasilju
u BiH. Tokom 2017. godine nekoliko nasih zakonodavnih i policy inicijati-
va uslo je u vladinu ili parlamentarnu proceduru.

Na§ zagovaracki fokus usmjerili_e smo na pitanja politika za ravnopravnost
zena i LGBTI osoba u BiH, pitanja reproduktivnih prava zena i muskaraca,
roditeljstva u kontekstu pomirenja privatnog i poslovnog zivota, slobode
okupljanja LGBTI osoba i unapredivanja institucionalnog okvira za zastitu
od nasilja i diskriminacije, te namjeravamo da nastavimo rad na pitanjima
koja se ti¢u trans osoba, istospolnih zajednica, njihove drustvene inkluzije,
ali i polozaja LGBTI osoba u obrazovanju, zdravstvu, radu i zaposljavan-
ju. Tokom protekle godine provodili_e smo i medijske kampanje koje su
dosegle preko milion bh. gradana_Kki, a organizovali_e smo i LGBTT filmski
festival Merlinka.

Vi$e o nasSem radu mozete pronaci na www.soc.ba.
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Ova publikacija izlazi u okviru edicije Ljudska prava, koju objavljuje Sara-
jevski otvoreni centar.

U ediciji Ljudska prava objavljujemo razlicite izvjestaje, tekstove i publik-
acije koje se ticu ljudskih prava zena, lezbejki, gej, biseksualnih, transrod-
nih i interspolnih osoba. Neke od publikacija koje je objavio Sarajevski ot-
voreni centar, a koje se ti¢u istrazivanja vezanih za ljudska prava LGBTI
osoba i tematiku transrodnosti su:

Liam Isi¢ (2018). Procjena troskova prilagodbe spola: Preporuke za una-
predenje pravnog i medicinskog pristupa transrodnim osobama u Bosni i
Hercegovini. Edicija Human Rights Papers

Vladana Vasi¢, Emina Bosnjak, Darko Pandurevi¢, Liam Isi¢, Jozo
Blazevi¢, Lejla Huremovi¢ (2018). Rozi izvjestaj 2018. Godisnji izvjestaj
o stanju ljudskih prava LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini

Emina Bosnjak, Vladana Vasi¢, Inela Hadzi¢ i Darko Pandurevi¢ (2017).
Rozi izvjestaj 2017. Godisnji izvjestaj o stanju ljudskih prava LGBTI oso-
ba u Bosni i Hercegovini

Dajana Cvjetkovi¢, Vladana Vasi¢ (2017). Ka odgovornom i profesionalnom
postupanju sa lezbejkama, gejevima, biseksualnim, transrodnim i interspol-
nim osobama. Prirucnik za predstavnike_ce institucija koje djeluju na nivou
opcina, gradova i kantona u BiH

Edita Miftari (2017). Vodi¢ kroz administrativnu proceduru upisa prilagod-
be spola za transrodne osobe u Bosni i Hercegovini

Damir Banovi¢, Natalija Petri¢, Slavoljupka Pavlovi¢ i Vladana Vasi¢ (2016).
Trans*formacija prava: Modeli pravnog regulisanja prilagodbe spola u BiH
Damir Banovi¢, Jasmina Causevi¢, Slobodanka Deki¢, Ryan Fin (2015).
Zivot van zadatih normi: Transrodnost u Bosni i Hercegovini

Vladana Vasic¢ (2013). Izvjestaj o pravnom polozaju transrodnih osoba u BiH

Sve publikacije su dostupne na web stranici soc.ba, pod rubrikom Publik-
acije — Edicija Ljudska prava.
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