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POPIS I OBJASNJENJE KRATICA KORISTENIH U RADU

TS — transseksualnost

MuZ — transseksualna osoba musko u Zzensko

ZuM - transseksualna osoba Zensko u mugko

DSM — Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema



SAZETAK

Naslov rada: LijeCenje transrodne disforije
Autor: Mateja Fistrek

Transseksualnost (TS) je stanje u kojem osoba osjeca nelagodu jer se rodila u spolu za koji
osjeca da mu ne pripada. Spol se odnosi na kromosomska i fenotipska obiljezja osobe s kojima
je rodena, a rod predstavlja individualni dozivljaj pripadanja odredenom spolu. Zanimljivo je
kako su u drevnoj povijesti u Africi na rod gledali bas onako kako ga mi danas definiramo — a

to je osjecaj pripadanja.

U zemljama Europske unije i SAD-a postavljeni su standardi skrbi za osobe s poremecajem

spolnog identiteta gdje se detaljno opisuje procedura kako se pravilno skrbiti za TS osobu.

Sama etiologija ovog stanja nije u potpunosti razjasnjena, ali najprihvacenije su bioloska teorija
te psihosocijalna teorije. U bioloskoj teoriji se opisuje utjecaj hormona na razvitak mozga 1
tijela, a u psihosocijalnoj teoriji kako meduljudski odnosi, a pogotovo odnosi u obitelji mogu

utjecati na razvitak individue.

Lijecenje se sastoji od viSe koraka. Prvi korak je potraZiti pomo¢, naj¢es¢e su to udruge ili
obiteljski lije¢nik koji ih onda putu k psihijatru koji se time bavi. Psihijatar pruza savjetovanje
1 pracenje, a nakon toga ga on uputi endokrinologu kako bi zapoceli hormonsku terapiju.
Naravno, prije samog pocetka hormonske terapije potreban je potpun pregled internista i
ginekologa kako bi se utvrdilo da nema nikakvih kontraindikacija koje bi mogle narusiti
zdravlje osobe koja krece u fizicku tranziciju. Uzimaju se hormoni suprotnog spola, a to im
omogucuje da sekundarne spolne karakteristike budu u skladu sa rodom s kojim se
identificiraju. Nakon toga, ako osoba to zeli, moZe se zapoceti kirurska tranzicija. Kod tranzicije
u zenski spol izvodi se odstranjenje penisa i skrotuma, stvaranje neovagine i ostalih sekundarnih
spolnih obiljezja, dok kod tranzicije u muski spol od velikih i malih usana stvara se neopenis te
se za to mogu koristiti 1 proteze, takoder postoje 1 testikularne proteze; uz to se odstranjuju

dojke.

U Hrvatskoj se vrlo malo stru¢njaka bavi transseksualnos¢u, ali sve vise se educira i medicinsko
osoblje 1 Sira javnost. Dio tome definitivno pridonose udruge koje se bave pravima manjina jer
osiguravaju podrSku ne samo za TS osobe vec 1 njihove bliznje, a uz to svakodnevnim objavama

na internetu priblizavaju transseksualnost te se razrjeSavaju ikakve nedoumice.
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SUMMARY

Title: Treatment of gender dysphoria
Author: Mateja Fistrek

Transsexualism (TS) is a phenomenon in which person feels discomfort because of his/her
assigned sex. Sex refers to chromosome and phenotypic characteristics of the sex they were
born with and gender is the sex that they identify with. It is interesting that in ancient history
in Africa they viewed gender as we see it today - and that is freedom to identify as they feel

and not considering the sex of the person.

In the countries of European union and USA there is a document called “Standards of care for
gender identity disorders” in which is described the procedure of how to take care of transgender

person.

Etiology of this phenomenon is still not completely clear, but the two most accepted theories
are biological and psychosocial theory. In biological theory it is described the influence of
hormones on development of the body and brain, and in psychosocial theory they describe how

relationships with family and the rest of the society can affect the development of the person.

The treatment consists of several steps. The first step is to search for help, they usually find it
with associations or primary care doctor and after that they visit the psychiatrist that has many
experience with gender dysphoria. The psychiatrist provides counseling and follow-up, and
after that TS person is referred to the endocrinologist to begin hormone therapy. Of course,
before the beginning of hormone therapy, a complete examination by internist and gynecologist
is needed to establish that there are no contraindications that could disrupt the health of a person
starting a physical transition. In the treatment, hormones of the opposite sex are used which
allows them to have secondary sexual characteristics consistent with the gender they identify
with. After that, if a person wants it, a surgical transition can begin. In the transition to female
sex, removal of the penis and scrotum is performed, creating neovagine and other secondary
sexual features, while in the male sex transition from the large and small labia neopenis is
formed and in that procedure prostheses can be used, also there are testicular prostheses; except

that, there is a procedure which enables removal of the breast.

In Croatia, very few experts have their main field of interest in transsexuality, but as we progress

as a society medical staff and the general public are getting more and more educated. Part of



this is definitely because of associations that provide support not only to TS people but also to
their family and close friends, and the put daily on the internet educational post about gender

dysphoria.

Keywords: transgender, dysphoria, treatment



1.

1.1.

UvVOD

Transrodna disforija kroz povijest

Iako se na prvu moze Cinit kako su transseksualizam i transrodna disforija novi pojmovi i nove

,bolesti“, zapravo se radi o stanju koje postoji od kad je ljudskog roda.

a)

b)

Drevna povijest

Afrika — djeci se po rodenju nije odredivao spol, Samani u plemenu Dagaaba su smatrali
kako spol nije odreden anatomijom ve¢ energijom osobe. U ostalim plemenima se
takoder nije odredivao spol po rodenju, ve¢ se on dodjeljuje nakon pete godine ili nakon
puberteta .!

Amerika — Indijanci su u svojim plemenima imali tre¢i rod i o tome saznajemo iz
zapisnika Europljana, oni su koristili pogrdne nazive za te ljude, muskarci koji su se
bavili zenskim poslovima su nazivali ,,berdache®, a Zene koje su se po njima ponaSale
kao muskarci su nazivali ,,passing women*.2

Azija — u vrijeme Mezopotamije, homoseksualci 1 transseksualne osobe su se
izrabljivali u seksualne svrhe te su bili prostitutke, a osim toga su ostatku naroda sluzili
za zabavu te su morali pjevati, plesati i oblagiti se u kostime.?

Europa — U Rimskom carstvu, najranija poveznica s transrodnim osobama su muskarci
koji su se kastrirali kako bi podali Zrtvu boZici Cybele* koja je predstavljala ,,veliku
majku®. Osim toga, kastracija muSkaraca se koristila kao kazna 1 ponizenje u

slu¢ajevima kada bi bio prekr$en zakon ili npr. kada bi neka bitka bila izgubljena.’

Moderno doba

Afrika — U Bocvani je 2017. Visoki sud donio presudu kako je Nacionalni registar
prekrsio ljudska prava 1 slobodu s time §to nisu htjeli promijeniti oznaku za rod. Vlada
Bocvane se htjela zaliti, ali su povukli tu odluku te omogucili muskarcu novi rodni
identitet.

Kanada — Tako je Kanadska povelja o ljudskim pravima donesena jo$ u 18. stoljecu,
svejedno su kroz povijest ¢lanovi LGBTQ zajednice bili diskriminirali, ali, od svibnja
2016. u povelju su dodani pojmovi ,,rodni identitet i ,,rodno izrazavanje* kako bi

dodatno sprijecili bilo kakvu diskriminaciju.



SAD — 90-ih godina 20. stoljeca je osnovan Dan sje¢anja na Transrodnost, za sve zZrtve
nasilja nad ljudima u LGBTQ zajednici. Sljedec¢ih godina pa sve do danas, sve se vise
Gay Pride-ova 1 povorki organizira kako bi se Sira javnost educirala te kako bi se
maknula stigma.

Hrvatska —u 2013. godini je donesen zakon koji omogucuje transrodnim osobama da
promijene oznaku spola u svojim dokumentima kako bi ta oznaka odgovarala njihovom

rodnom identitetu. Za tu promjenu TS osobe ne moraju pro¢i kirursku tranziciju.

Ono Sto je potrebno napomenuti je da izraz rodna ideologija nema nikakvo znacenje, a u
danaSnje vrijeme se Cesto Cuje, pogotovo u medijima tokom rasprave o Istambulskoj konvenciji
— u njoj se rod definira kao drustveno oblikovana uloga, ponaSanje i osobine koje odredeno
drustvo smatra prikladnim za musSkarce i zene. Taj izraz ne postoji jer pojam ideologija
predstavlja sklop ideja, a sam rod i osjeéaj pripadnosti ili nepripadanja nekom rodu nije ideja,
ve¢ realno psihicko 1 fizicko stanje koje je potkrijepljeno mnogim znanstvenim radovima.

Umjesto toga prikladno bi bilo govoriti o rodnoj teoriji.

Kao §to se i kroz povijest mijenjalo shvacanje transrodne disforije, tako je 1 u medicini dugi niz
godina postojala diskusija o tome kako to stanje klasificirati. Tako u prvim godinama MKB
klasifikacije, 1948., za transrodnu disforiju nije niti postojao naziv, dok je 1990. godine dobila

naziv rodna disforija. Promjene naziva kroz povijest mozete vidjeti u tablici 1.

Godina | MKB DSM Osnovna kategorija Dijagnoza

1948. MKB-6 | - N/A N/A

1952. - DMS-I | N/A N/A

1955. MKB-7 | - N/A N/A

1965. MKB-8 | - Seksualna disfunkcija Transvestizam
1968. - DSM-II | Seksualna disfunkcija Transseksualnost
1975. MKB-9 |- Seksualna disfunkcija - Transvestizam

- Trans-seksualnost (sic)

1980. - DSM-III | Psihoseksualni poremecaji | - Transseksualnost

djetinjstvu

- Poremecaji rodnog identiteta u




1987 - DSM-II- | Poremecaji koji se najéesc¢e | - Transseksualnost
R javljaju u ranom - Poremecaji rodnog identiteta u
djetinjstvu, djetinjstvu ili djetinjstvu
adolescenciji - Poremecaji rodnog identiteta u
adolescenciji i odrasloj dobi,
netransseksualni tip
1990. MKB-10 | - Poremecaji rodnog - Transseksualnost
identiteta - Dvostruka uloga transvestizma
- Poremecaji rodnog identiteta u
djetinjstvu
- Ostali poremecaji rodnog
identiteta
- Poremecaji rodnog identiteta,
neodredeni
1994. - DSM-IV | Seksualni poremecaji 1 - Poremecaji rodnog identiteta
poremecaji rodnog kod adolescenata ili odraslih
identiteta - Poremecaji identiteta kod djece
2000. - DSM- Seksualni poremecaji i - Poremecaji rodnog identiteta
IV-TR poremecaji rodnog kod adolescenata ili odraslih
identiteta - Poremecaji identiteta kod djece
2013. - DSM-5 | Rodna disforija - Rodna disforija kod
adolescenata ili odraslih
- Rodna disforija kod djece
2015. MKB-11 | - ? - Rodna nepodudarnost kod
adolescenata ili odraslih
- Rodna nepodudarnost kod
djece (predlozeno)

Tablica 1 Gender Dysphoria and Disorders of Sex Development: Progress in Care and
Knowledge (pp.137-150)




2. DEFINICIJA TRANSRODNE DISFORIJE

Transrodna disforija je stanje koje ima biolosku 1 socijalnu etiologiju, a ocituje se
nezadovoljstvom vlastitim spolom, osobe se osjecaju kao da su zarobljene u tijelu pogresnog
spola te samim time su ekstremno nezadovoljni svojim Zivotom, ne samo na fizickoj razini ve¢
1 psihickoj.

Jedan od najveéih problema danaSnjice je to Sto okolina, a velikom veéinom i medicinari,
smatraju kako se radi isklju¢ivo o psihi¢kom poremecaju Sto kao rezultat daje krivo lijeCenje.
Transseksualnost je bolest koja zahtjeva interdisciplinarno lije€enje koje ukljucuje psihijatra,
kirurga, endokrinologa, ginekologa, psihologa, socijalnog radnika te na kraju krajeva, pravnu
pomo¢. U Hrvatskoj ne postoji strogo definiran algoritam lijeenja te zbog toga sama sudbina
transseksualne osobe ovisi o tome kojem lije¢niku se prvo javila. Nazalost i mnogi psihijatri ili
ne ulazu u svoje cjelozivotno obrazovanje ili zbog vlastitih stajaliSta smatraju kako je
transseksualnost iskljucivo psihi¢ki poremecaj zbog cega TS osobe znaju izgubiti mnoge
godine zivota na neadekvatno lijeCenje Sto na kraju rezultira s obeshrabrenjem pacijenata i

dodatnim psihi¢kim poremecajima, koji su ionako jedan od naj¢esc¢ih komorbiditeta.

Kada bi se ugledali na Nizozemsku, u kojoj je algoritam lijeenja strogo definiran te ocijenjen
kao izvrstan, lijeCenje bi zapocelo s javljanjem psihijatru ili psihologu koji je adekvatno obucen
za tu bolest te ima iskustva u samom lijeCenju. Pacijent bi godinu dana dolazio na razgovor
kako bi se procijenilo da se uistinu radi o transrodnoj disforiji. Nakon toga, pacijent bi bio
upucen endokrinologu koji bi propisao hormonsku terapiju te bi osoba tokom tog perioda
trebala zivjeti u Zeljenom spolu — oblaciti 1 ponasati se kao spol za koji smatraju da jesu. Tim
procesom osoba dobiva iskustvo, ali se 1 na taj naCin testira predanost samog pacijenta. Nakon
ove faze, koje obi¢no traje 1-2 godine, prelazi se na ireverzibilnu fazu, a to je kirurSka tranzicija
u Zeljeni spol, naravno, za oba spola se radi o drugaéijim operacijama. Za ZuM kirurski postupci
su: mastektomija, ovariektomija, histerektomija, faloplastika i skrotoplastika; za MuZ to su:

mamoplastika, orhidektomija, penektomija, vaginoplastika, rekonstrukcija vanjskog spolovila.



2.1 Epidemiologija

Ucestalost poremecaja rodnog identiteta varira s obzirom na dob osobe. Najveca ucestalost je

u djecjoj dobi te se odrastanjem smanjuje.

Dob (godine) ucestalost u djecaka ucestalost u djevojcica
4-5 15% 5%

6-7 2,7%

8-9 5,1% 8%

10-11 1,1%

Podaci su dobiveni tako Sto su pitali djecu Zele li biti suprotnog spola, dok roditelji zapravo u
veéem postotku prijavljuju kako smatraju da djeca imaju transseksualno ponasanje. Cetvrtina
djece koja su u djetinjstvu pokazivala sklonost transseksualizmu ¢e i odrasti u transseksualne

osobe.

Transseksualnost koja se javlja u odraslih zapo€inje u 20-im godinama, iako prva razmisljanja
o tome da su suprotnog spola naj¢esce zapocinju u pubertetu. U muskaraca se javlja 1 na 10000-
30000, dok u Zena 1 na 30000-100000. S obzirom na te epidemioloske podatke, o¢ekuje se da
u Hrvatskoj zivi oko 200 osoba koje pate od transrodne disforije. Za pomo¢ se javljaju u kasnijoj
odrasloj dobi i to uglavnom osobe koje Zive u stabilnom socioekonomskom okruzenju te osobe
koje imaju visi stupanj obrazovanja. Smatra se da je to tako jer imaju ve¢u podrsku okoline te
su bolje educirane o svome stanju te znaju kome se trebaju javiti za pomo¢. S obzirom na to da
u Hrvatskoj zdravstveno osiguranje ne financira kirurSku tranziciju spola, mnoge TS osobe se
odlaze lijeciti u susjednu Srbiju, to¢nije Beograd, gdje su operacije cjenovho mnogo
pristupacnije. Nazalost pacijenti jako Cesto sami sebi odreduju dozu hormona zbog Cega se

izlaZu opasnosti od drugih bolesti.



2.2. Etiologija
A) BIOLOSKE TEORIJE

Spajanjem gameta dolazi do zaceca i odredivanja spola djeteta. Daljnjim razvojem dolazi do
gonadalne diferencijacije — razvijanja muskih ili zenskih spolnih Zlijezda. Za razvijanje muskih
spolnih Zlijezda je odgovoran Y kromosom na kojem se nalazi TDF (testis determining factor)
— testis determiniraju¢i faktor. TDF je protein koji na sebe veze faktore transkripcije koji
svojom ekspresijom poticu stanice gonadnog grebena da se razviju u Miillerov sistem iz kojeg
se razvijaju muski spolni organi. U slu¢aju nedostatka TDF-a, stanice gonadalnog grebena ¢e
se spontano razviti u Wolfov kanal iz kojeg se razvije Zenski spolni sustav. Nakon razvitka
spolnih Zlijezda zapocinje hormonalna funkcija i u tom trenu dolazi do ,,spolnog* sazrijevanja
mozga koje zavrSava nekoliko mjeseci nakon rodenja. Pod utjecajem testosterona razvija se
,,muski*“ mozak, dok u njegovom odsustvu se razvija ,,zenski* mozak. Svako uzimanje hormona
tokom trudnoce moZze utjecati na taj razvitak. Stanja u kojima se hormoni mogu uzimati kao
lijekovi su na primjer: sindrom policisti¢nih jajnika (estrogeni i progesteroni), za prevenciju

pobacaja i u slu¢aju in vitro oplodnje.®

Osim hormonalne teorije postoji i neurorazvojna teorija. Hipotalamus je mozdana struktura
koja izlu€uje razne hormone, a u njemu se nalazi i intersticijska jezgra strije terminalis. Te
jezgre su odgovorne za spolno ponasanje te postoji razlika u veli¢ini medu spolovima. U
muskaraca ta jezgra je dvostruko veca 1 uz to sadrzi vece i brojnije neurone nego u zena. U TS
osoba koje su uzimale hormonsku terapiju se takoder uoila promjena, MuZ koje su uzimale
estrogene su po gradi intersticijsku jezgru imale istu kao ostale Zene, a ZuM osobe su imali istu

jezgru kao i ostali muskarci.’

B) PSITHOSOCIJALNA TEORIJA

Od psihosocijalnih teorija najznacajnije su psihoanaliticke. One povezuju separacijsku
anksioznost s pojavom transseksualnosti. U prvoj teoriji smatra se kako MuZ u vrijeme
individualizacije ima nerijeSenu separacijsku anksioznost zbog Cega stvara fantaziju o
simbiotskom spajanju s majkom. Zato, u odraslom zivotu, TS osobe nesvjesno kirurSkom
tranzicijom pokusavaju ispuniti svoju fantaziju da postanu majka. Drugi nacin je da djecak kao
obranu od nerazrijeSene separacijske anksioznosti razvija transvestizam ili homoseksualnost, a

kasnije se javlja fantazija o simbiozi s majkom Sto dovodi do transseksualnosti. Druga



psihoanaliticka teorija ide dva koljena unazad. Baka odgaja svoju kéer hladno i ne potice
njezinu Zenstvenost. Zbog takvog odgoja 1 djetinjstva, majka razvija blagi oblik poremecaja
rodnog identiteta, ali napuSta svoju transseksualnost i prividno razvija heteroseksualno
ponasanje, ali zadrzava zavist za penisom. U slucaju da takva zena ude u brak s pasivnim
muskarcem koji je Cesto odsutan, svoga sina ¢e percipirati izuzetno lijepim te ¢e za nju
predstavljati feminizirani falus. Odnos izmedu majke i sina postaje simbiotski, tj. odnos postaje

preblizak i majka sina dozivljava kao produzetak vlastitog tijela.

Ostali rizi¢ni ¢imbenici u djecaka su udaljen odnos s ocem, a u djevojcica zlostavljanje u djecjoj
dobi, hladan odnos s majkom, otac koji nije majku mogao zamijeniti u oblikovanju ,,Zenskog*

ponasanja®.



3. OSTALI OBLICI SEKSUALNIH DISFUNKCIJA

Za pocetak, iznimno je bitno razlikovati transseksualnost od interseksualnosti. Osobe s
transrodnom disforijom imaju razvijen bioloski spol, dok kod interseksualnih osoba bioloski
spol nije prisutan ili su prisutna bioloSka obiljezja i muskog i Zenskog spola. Interseksualne
osobe su osobe koje svojim rodenjem nemaju anatomski ni u potpunosti muske ni u potpunosti
zenske genitalije. To stanje se moze javiti kod raznih genetskih poremecaja kao Sto su Turnerov
sindrom (djelomicni ili potpuni nedostatak jednog od dva spolna kromosoma), Klinefelterov
sindrom (osoba ima vise od jednog X kromosoma, ali ima i Y kromosom), Morrisov sindrom
(drugi naziv testikularna feminizacija — uzrok je neosjetljivost na androgene), kongenitalni
razvoj nejasnih genitalija (mikropenis, klitomegalija), nekompletan razvoj spolne anatomije

(vaginalna ageneza, gonadna ageneza) itd.

Dodatni pojmovi koji se trebaju razlikovati od transseksualnosti, a Sira javnost, a i lijecnici ih

cesto mijesaju su:

Transvestizam — osobe se oblace u ,,odje¢u suprotnog spola®“, ali to u njih ne budi seksualno

uzbudenje niti to rade kako bi se ono povecalo

FetiSisticki transvestizam — ovo je vrsta seksualne disfunkcije koja se naziva parafilija.
Parafilije predstavljaju patoloSko seksualno ponasanje u kojem osoba ima intenzivne seksualne
fantazije koje uzrokuju seksualno uzbudenje, a predmet uzbudenja mogu biti neZivi objekti,
djeca, odrasle osobe koje nisu suglasne s takvim ponaSanjem. U fetiSistickom transvestizmu
oblacenjem u ,,odjecu suprotnog spola“ pojacavaju seksualno uzbudenje te se oblace u tu odjecu

prije ili za vrijeme seksualnog odnosa, ali ne Zele promijeniti spol.

Transseksualizam — drugi naziv za to je transpolnost. Ovo je zastarjeli naziv, koji predstavlja
TS osobu koja je prosla samo dio tranzicije. Dio tranzicije moZe biti npr. samo promjena rodne

oznake u dokumentima, uzimanje hormona, promjena samo nekog dijela fizickog izgleda, itd.



4. KLASIFIKACIJA TRANSRODNE DISFORIJE

Dijagnosticki kriterij za dijagnozu transrodne disforije se razlikuje od klasifikacije do

klasifikacije.’

MKB-10 je skrac¢enica za Medunarodnu klasifikaciju bolesti Svjetske zdravstvene organizacije,

10. izdanje iz 1992. godine. Sifra za poremec¢aj rodnog identiteta je F64.0, a za postavljenje te

dijagnoze potrebno je zadovoljiti tri kriterija:

1.

Osoba Zeli zivjeti 1 biti prihva¢ena kao da je suprotnog spola te zeli da njeno tijelo bude
Sto sli¢nije zeljenom spolu te to ostvaruje kroz kirurski 1 hormonski tretman
Transseksualni identitet je prisutan kroz najmanje 2 godine.

Transseksualni identitet nije simptom nekog drugog psihickog poremecaja ili

kromosomske abnormalnosti.

Prema DSM-IV potrebno je zadovoljiti Cetiri kriterija, a DMS-IV je Dijagnosticki i statisticki

prirucnik za duSevne poremecaje Americkog psihijatrijskog drustva, 4. izdanje iz 1994. Ti

kriteriji su:

1.

Dokaz trajnog 1 snaznog poistovjecivanja sa suprotnim bioloskim spolom te Zelja da
bude toga drugoga spola ili osoba uporno tvrdi da to ona je.

Trajna nelagoda ili osje¢aj neprikladnosti zbog spolne uloge svog vlastitog spola.

Ako postoji organska podloga u smislu tjelesnog meduspolnog stanja, dijagnoza
poremecaja spolnog identiteta se ne postavlja.

Dokaz o klinicki znacajnim smetnjama ili manjkavostima u socijalnom, radnom 1i

drugim vaznim podru¢jima djelovanja.

Klasifikaciju kroz povijest moZzete vidjeti u tablici 2.



Revizija Osnovna kategorija Dijagnoza
DSM-I (1952.) N/A N/A

DSM-II (1968.) Seksualna disfunkcija Transvestizam
DSM-III (1980.) Psihoseksualni poremecaji - Transseksualnost

- Poremecaji rodnog identiteta u

djetinjstvu

DSM-III-R (1987.)

Poremecaji koji se najcesce
javljaju u ranom djetinjstvu,

djetinjstvu ili adolescenciji

- Transseksualnost

- Poremecaji rodnog identiteta u
djetinjstvu

- Poremecaji rodnog identiteta u
adolescenciji i odrasloj dobi,

netransseksualni tip

DSM-1V (1994.)

Seksualni poremecaji i

poremecaji rodnog identiteta

- Poremecaji rodnog identiteta
kod adolescenata ili odraslih
- Poremecaji rodnog identiteta

kod djece

DSM-IV-TR (2000.)

Seksualni poremecaji i

poremecaji rodnog identiteta

- Poremecaji rodnog identiteta
kod adolescenata ili odraslih
- Poremecaji rodnog identiteta

kod djece

DSM-5 (2013.)

Rodna disforija (predloZeno)

- Rodna disforija kod
adolescenata ili odraslih
- Rodna disforija kod djece

(predlozeno)

Tablica 2 Drecher J, Cohen-Kettenis PT, Winter S. Minding the body: Situating gender identity diagnoses in the ICD-11.
International Review of Psychiatry 2012;24(6):568-77
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5. KLINICKA SLIKA TRANSRODNE DISFORIJE

Klinicka slika se razlikuje od podvrste do podvrste. Kriteriji za podvrste su smjer tranzicije
spola i seksualna orijentacija. Seksualna orijentacija se odreduje prema partneru u odnosu na

bioloski spol.

Homoseksualne MuZ, osobe

Ovoj skupini pripada 50% MuZ TS osoba i kod njih veé od ranog djetinjstva postoji intenzivna
spolna disforija te potreba za promjenom spola. U pocetku zive kao homoseksualci, ali nisu
time zadovoljni 1 nakon tranzicije osjecaju odbojnost prema homoseksualnim muskarcima.
Homoseksualne MuZ osobe Zele heteroseksualnu vezu te nakon promjene spola Zele odnos s
heteroseksualnim muskarcem. Istrazivanja pokazuju kako su mnogo zadovoljniji kvalitetom

Zivota nego heteroseksualne MuZ osobe.!°

Nehomoseksualne MuZ, osobe

Glavna razlika izmedu homoseksualnih i nehomoseksualnih MuZ osoba je to da se kod
heteroseksualnih osjec¢aj spolne disforije ne javlja ve¢ u djetinjstvu. Ovi muskarci su vrlo Cesto
u braku sa Zenom te Zele s njom imati lezbijsku vezu. Javljaju se i komorbiditeti kao $to je
parafilija — spolno se uzbuduju zamisljajuci se kao Zenu te imaju potrebu imati Zensku ulogu u
zivotu. Nazalost, nakon tranzicije spola ¢esce se javljaju kako im je kvaliteta Zivota opala. Ova
skupina se ne naziva heteroseksualna jer ih ne mora privlaciti samo suprotan spol ve¢ ith mogu

privlaciti uz to i muskarci i Zene ili pak ne osjecaju privlacnost ni prema jednom spolu.

Homoseksualne ZuM osobe

Ove djevojcice od ranog djetinjstva zele postati djecaci 1 sukladno tome se tako i1 ponasaju —
oblace se kao djecaci, igraju ,,muSke* igre. U odrasloj dobi ih privlace Zene, ali one ne mogu
biti sretne u lezbijskim vezama jer Zele biti voljene kao muskarac, a ne kao Zena. Stoga i imaju

izrazeniju Zelju za klinickom terapijom tj. Zelju za faloplastikom.
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Nehomoseksualne ZuM osobe

U ovu skupinu spada najmanje TS osoba. Tranzicijom spola ove TS osobe Zele ostvariti gej
vezu, Sto znaci da se upustaju u veze s homoseksualnim muskarcima i to ih ispunjava 1 ¢esce

su zadovoljne svojim seksualnim Zivotom nego druge TS osobe.
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6. SEKSUALNOST TRANSRODNIH OSOBA

Seksualna orijentacija osobe se odreduje prema bioloskom spolu osobe. Spol osobe se odreduje
na temelju gena: XX je zenski spol, a XY je muski spol. Rod je psiholoski spol te on u veéini
slucajeva prati bioloski spol no to ne mora biti slucaj. Seksualna orijentacija predstavlja
usmjerenost osobe prema odredenom spolu, to jest usmjerenost prema osobi u smislu
seksualnog uzbudenja. Na temelju seksualne orijentacije govorimo o heteroseksualnim,
homoseksualnim i biseksualnim osobama. Kao 1 ostale osobe, TS osobe mogu biti bilo koje

seksualne orijentacije, a odreduje se prema biologkom spolu.!!

Seksualni problemi i poremecaji se javljaju u svih osoba pa tako i u TS s jednom iznimkom, a
to je da su ¢eS¢i. Seksualni ciklus se sastoji od Cetiri faze tj. Cetiri seksualna odgovora i s

obzirom na to, seksualne poremecaje dijelimo na:

a) Poremecaji seksualne zelje
b) Poremecaji uzbudivanja — erektilna disfunkcija, poremecaj subjektivnog ili fizioloSkog
uzbudivanja

c) Poremecaji orgazma — prijevremena ejakulacija, odgodena ejakulacija, anorgazmija

Problemi se mogu javiti u bilo kojem dijelu tranzicije. Prije tranzicije dio TS osoba moze
osjecati gadenje prema vlastitom spolovilu, ne Zele ga dirati 1 pokuSavaju ga sakriti na bilo koji
nacin — zbog takvog gadenja moze se razviti seksualna averzija, smanjena seksualna zelja te
problemi s uzbudenjem i1 orgazmom. Zato se prije ikakvog hormonskog lijecenja treba provesti
psiholosko savjetovanje te informirati o dosadaS$njim seksualnim iskustvima i preferencijama
kako bi tranzicija bila §to laksa te kako bi na kraju seksualni poremecaji bili manje izrazeni ili
da ih uopcée nema. Ono §to je potrebno napomenuti osobama tokom psiholoSkog savjetovanja i
lijeCenja je da tokom kirurSke tranzicije, spolovilo koje sada imaju ¢e se iskoristiti za
rekonstrukciju, $to znaci da ¢e neki dijelovi tijela i dalje ostati, ali ¢e imati drugaciju funkciju 1

izgled.!?

Libido, tj. seksualna Zelja ovisi o vise ¢imbenika — psiholoski, kulturoloski, socijalni 1 bioloski
(hormonalni). Stoga, poetkom hormonske terapije moze do¢i do promjena u libidu. Kod TS
zena dolazi do pada libida jer se smanjuje koncentracija testosterona zbog antiandrogena, dok
kod TS muskaraca raste libido i1 zelja za seksualnim odnosima kako s drugim osobama tako 1

za masturbaciju.'
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Nakon kirurske tranzicije spola TS osobe su opcéenito seksualno zadovoljnije, cCeSce
masturbiraju nego prije (njih 60% masturbira barem jednom tjedno), dok njih 30% ima

seksualne odnose, a oko 20% nema seksualne odnose iako su u vezi.

Iako TS zene tokom seksualnog odnosa osjecaju vlazenje i iscjedak (taj ejakulat potjece iz
prostate), to u vecini slucajeva nije dovoljno da bi odnos bio bezbolan, zato ih se treba educirati
1 savjetovati da koriste lubrikante, ali i unato¢ tome moze do¢i do bolnih odnosa jer je neovagina
kratka. Osim lubrikatora, za opustanje neovagine se mogu koristiti dilatatori ili se na penis

muskarca moze staviti prsten koji ¢e smanjiti duljinu penisa koji penetrira u neovaginu.

TS muskarci imaju mikropenis u koji se ugraduju erektilne proteze kako bi penetracija bila
laksa. Nakon tranzicije puno lakSe postizu orgazam nego prije operacije te dobiva karakteristike

rodnog spola — intenzivniji, brzi, kraceg trajanja.
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7. KOMORBIDITETI

Kao 1 kod bilo koga drugog, u TS osoba se javljaju i ostale bolesti. Bolesti koje su mnogo ¢esce

kod njih su mentalne naravi.

Kroz zivot su Cesto zrtve diskriminacije, stigme, manjka podrSke 1 homofobnih napada §to moze
biti dodatni okida¢ za depresiju koja onda vodi do suicidalnih misli. Osim toga, skloniji su
prepustanju riskantnijim ponasanjima kao Sto su konzumacija droga, alkohola, ali i kockanju 1

drugim ovisnostima.'*

Najveci problem je §to TS osobe radi stigme i ne imanja podrSke okoline vrlo rijetko traze
struénu medicinsku pomo¢. Nazalost, zbog manjka edukacije medicinskog osoblja, ali i
uplitanja osobnog stava koji se Cesto bazira na kulturi tog podru¢ja, TS osobe budu

diskriminirane i s njihove strane, zbog ega se rjede javljaju u vezi svojih zdravstvenih tegoba. '

Osim depresije, bolesti koje se ¢esto javljaju su poremecaji hranjenja — bulimija i anoreksija. U
radu objavljenom u Frontiers in Psychology se opisuju rezultati u kojima se usporeduje
pojavnost poremecaja hranjenja izmedu homoseksualaca i TS osoba. Pokazalo se kako se
poremecaji pojavljuju puno ¢es¢e u zena koje su homoseksualke (njih 66,7%) 1 u TS osoba
(63%), nego u homoseksualnih muskaraca (47,6%). Sklonost tim poremecajima se baziraju na
samoj teZini osobe, ali i na njihovoj procijeni koliko sami vrijede — ¢ime se daje zakljucit koliko

je vazno samopouzdanije i ljubav i podrska koju osoba prima od okoline i svojih bliznjih.'®

Dio TS osoba je sklono promiskuitetnom ponasanju bez zaStite §to sa sobom nosi odredene
posljedice, a to su spolno prenosive bolesti. To su najcesS¢e zaraze s klamidijom, HPV-om,
HSV-om, sifilis te HIV. Bitno je napomenuti, kao Sto je ve¢ receno, vrlo rijetko se javljaju
lije¢nicima Sto zbog stigme, Sto zbog straha od diskriminacije te sve to dovodi do daljnje
progresije bolesti koja bi mozda mogla biti uspjesno lijeCena. Spolno prenosive bolesti se puno
ceS¢e prenose u osoba koje prakticiraju analni seks iz razloga Sto tokom seksa nastaju

koli¢ina lubrikanta, dolazi do sitnih krvarenja koja predstavljaju ulaz za bakterije i viruse.!”
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8. POREMECAJ RODNOG IDENTITETA U DJECE 1
ADOLESCENATA

Djeca kroz odrastanje i socijalizaciju uce o tome koje je ponaSanje prihvatljivo za djevojcice, a
koje za djecake u toj kulturoloskoj sredini. Te razlike u ponaSanje su puno uocljivije u odrasloj
dobi. U djetinjstvu Cesto postoje preklapanja u ponasanju, vecina roditelja vidi to kao razvojnu
fazu 1 ne zabrinjavaju se niti vide iSta pogresno, dok oni koji 1 budu uzrujani uglavnom ih osobe
iz okoline, kao npr. odgajateljice u vrti¢u, uvjeravaju da je to potpuno normalno i da nema
razloga za ikakvu brigu. To je u sustini to¢no, no ipak dio djece moze osjecati snazno
nepripadanje 1 mastati o tome da kad odrastu ¢e biti suprotnog spola. Poremecaj rodnog

identiteta se moZe javiti veé u drugoj godini Zivota.'8

Klini¢kim istrazivanjima je doslo do zakljucaka da je ovaj poremecaj ¢es¢i u djecaka, tj. na
jednu djevojcicu s ovim poremecéajem dolazi pet djeCaka. Vrlo Cesto su ova djeca plasljivog
temperamenta pa vrlo Gesto poremeéaj rodnog identiteta ostane neprepoznat. Cetvrtina djece
koja su pokazivala poremecaj rodnog identiteta ¢e odrasti u transseksualne osobe i za njih je
pubertet najrizi¢nije razdoblje. U pubertetu se razvijaju sekundarne spolne karakteristike zbog
kojih oni ne vole svoj odraz u ogledalu, ali ih isto tako 1 okolina dozZivljava kao spol za koji
smatraju da oni nisu. Ovdje ,,bolje* prolaze djevojCice koje Zele biti djecaci jer je u vecini

kultura prihvatljivo da se djevojke oblace u stereotipnu ,,musku‘ odjecu.

U djece mlade od 12 godina ne provode se nikakvi medicinski postupci, ali kako bi se smanjila
marginalizacija 1 osamljenost, 1 djeca 1 roditelji se ukljucuju u grupe ¢iji ¢lanovi su roditelji 1
djeca s istim problemom. Izmedu 12. 1 16. godine djeca se upucuju u specijalizirane centre za
poremecaj rodnog identiteta i tamo se provodi interdisciplinarna procjena koja ukljucuje
psiholoSku procjenu te pregled endokrinologa. Ako ne postoji nikakva kontraindikacija,
pokusat ¢e se smanyjit stres ulaska u pubertet tako da se zapo¢ne s aplikacijom GnRH koji ¢e
suprimirati pubertet. Ako se procjeni da je osoba kandidat za operativni zahvat, nakon 16.
godine zapocinje se s aplikacijom hormona suprotnog spola, a nakon 18. godine se provodi
operativni zahvat.!” Ovaj nacin lije¢enja je zapoceo u Nizozemskoj, gdje je i napisan sam
protokol. U Hrvatskoj nazalost ne postoje takvi centri za adolescente te ne postoji protokol
lijecenja.

Adolescenti koji su prosli kroz ¢itavi postupak su zadovoljniji kvalitetom Zivota nego odrasle

transseksualne osobe koje su tranziciju provele u odrasloj dobi.
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9. LIJECENJE TRANSRODNE DISFORIJE

9.1. Uloga obiteljskog lije¢nika

Uloga lije¢nika obiteljske medicine je pruzanje primarne zdravstvene zastite. To znaci da je on
prvi kontakt izmedu pacijenta i zdravstvenog sustava. Mora skrbiti za sve zdravstvene probleme
te koordinirati skrb s ostalim stru¢njacima u zdravstvenoj zastiti. Transrodne osobe boluju kao
1 svi ostali ljudi i od fizickih i od psihickih bolesti te im se mora omoguditi i pruziti skrb bez
obzira na njihovu transrodnost. Kako bi se pacijentu pomoglo, lije¢nik obiteljske medicine mora
transrodnost prepoznat kao bolest 1 educirati se o njoj, a ne dopustiti vlastitim predrasudama da
utjeCe na njegov posao. Transrodne osobe tokom tranzicije prolaze kroz teska razdoblja, 1
mentalno i fizi¢ki, mora im se omoguciti bolovanje nakon svih kirurskih zahvata, ali i bilo koje

druge bolesti kao $to je npr. depresija.?’

9.2. Psihijatrijsko pracenje

Psihijatrijsko pracenje traje najmanje godinu dana i u tom periodu cilj je osobi pruZiti

psihoedukaciju, savjetovanje, ali i psihoterapiju i psihofarmakoterapiju.

Dio TS osoba odustaje od tranzicije spola no ostatku se treba omoguciti potpora i prac¢enje kroz
daljnju tranziciju u kojoj je prvi korak ukljucivanje u ,,iskustvo stvarnog Zivota®“. Tokom tog
iskustva TS osobe moraju Zivjeti kao suprotan spol. Nazalost, u naSem okruZenju to i nije tako
lako moguce 1 izvedivo bez stigmatizacije okoline pa se vrlo Cesto prijede odmah na sljedeci

korak — a to je hormonska terapija.

TS osobe kao i bilo tko drugi mogu imati ostale duSevne bolesti i poremecaje licnosti i u tim
situacijama je potrebno psihijatrijsko lijecenje, bilo to u obliku psihofarmakoterapije ili
kognitivno-bihevioralne ili psihoanalitiCke terapije. Pokazalo se korisna 1 grupna psihoterapija.
Farmakoterapija se najviSe koristi u osoba koje boluju od anksioznog i depresivnog poremecaja;
ti poremecaji su nazalost vrlo Cesti u TS osoba te se nerijetko javljaju suicidalne misli. Zbog
toga se najceS¢e propisuju antidepresivi i1 anksiolitici, a rjede stabilizatori raspolozenja 1

antipsihotici.

Nakon uspjeSne promjene spola, potrebe za psihoterapijom i psihofarmakoterapijom u TS

osoba se smanjuje.
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9.3. Hormonska terapija

Hormonska terapija predstavlja veliku stepenicu za osobe na putu u promjeni spola. To je prvi

korak ka promijeni vanjskog izgleda u Zeljeni spol.?!

Ova vrsta terapije postaje opasnost u
slucaju kada TS osobe same kupuju hormone preko interneta gdje su i dobile sve informacije
umjesto da su se javile lije¢niku. Svaki unos hormona treba biti balansiran i precizno titriran

kako ne bi doslo do nuspojava koje bi narusile zdravlje.

MuZ transseksualne osobe

Osnovna i pocetna terapija je estrogen. To je zenski spolni hormon koji ¢e kod transrodnih Zena
uzrokovati preraspodjelu masti u tijelu, rast dojki 1 smanjiti dlakavost. Sam estrogen nema
izravan uc¢inak na to ve¢ on djeluje negativnom povratnom spregom na hipofizu gdje blokira
daljnju proizvodnju androgena. Estrogen se naj¢esce unosi ili transdermalno kao estradiol ili
parenteralno u obliku estradiol valerata. Ako samo estrogen nije dovoljan, moze se kombinirati
1 sa antiandrogenom terapijom kao Sto su progesteron, finasterid, medroksiprogesteron acetat

te GnRH agonisti kao npr. leuprolid.

ZuM transseksualne osobe

Za lijecenje transrodnih musSkaraca se upotrebljava testosteron. Prije samog pocetka terapije
moraju se napraviti odredene pretrage. Prvo se radi krvna slika kako bi se odredile razine
hematokrita 1 lipida s obzirom da se tokom uzimanja testosterona kao terapije te vrijednosti
mogu znacajno povisiti. Osim toga treba se napraviti procjena je li osoba pod rizikom od
nastanka osteoporoze. S obzirom da je estrogen poznat kao zastitnik kostiju u Zena, davanjem
testosterona bi se smanjio njegov udio te bi ugrozili zdravlje transrodnih musSkaraca daljnjim
smanjivanjem estrogena.

Kada se zapo¢ne s terapijom glavne vanjske promjene ¢e biti virilizacija — pojacana dlakavost,
produbljenje glasa, povecanje klitorisa, malih i velikih usana, povecanje miSi¢ne mase,
preraspodjela masnog tkiva.

Testosteron se moze unositi oralnim putem (testosteron undekanoat), transdermalno
(testosteron u obliku gela ili flastera), parenteralno (testosteron enantat) ili u obliku supkutanog
implantata (poznat pod tvornickim nazivom Testopel). Supkutani implantat se preporucuje tek

kad se postigne krajnja virilizacija te da se na taj nacin i odrzava
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9.4. Kirurska tranzicija spola

Tranzicija Zenskog u muski spol

a)

b)

Supkutana mastektomija

Cilj operacije je rekonstrukcijom posti¢i izgled prsnog koSa koji bi potom izgledao §to
slicnije muskaréevom prsnom kosu. Kako bi se to ostvarilo prvo se reducira tkivo dojke,
ali se tokom tog postupka oc¢uva bradavica-areola kompleks. Kod dojki malog volumena
primjenjuje se semicirkularna tehnika jer ona ostavlja minimalan oziljak, a kod
voluminoznijih dojki se primjenjuje transareolarna tehnika jer se njome ne smanjuje
samo volumen dojki ve¢ se smanji i bradavica-areola kompleks, no nazalost, ovaj
postupak ipak ostavlja veéi oziljak.??

U Hrvatskoj se rekonstrukcija dojki najéeSc¢e provodi u KB Dubrava i to koncentriénom
cirkularnom tehnikom jer je njome postupak relokacije bradavice izrazito olakSan.
Tokom relokacije pazi se da je odgovarajuci ovalni oblik bradavica-areola kompleksa s
vodoravnim promjerom 27 mm, a okomitim promjerom 20 mm, veli¢ina same

bradavice 7 mm, a njena visina 3 mm.>

Histerektomija i ovariektomija
Odstranjenje maternice i jajnika se naj¢es¢e vrsi nakon mastektomije, ali moze se izvesti

1istovremeno. Sam postupak se moze izvoditi laparotomijom ili endoskopski asistirano.

Gentitalna transformacija

Ova transformacija obuhvaca vaginektomiju, rekonstrukciju dijela uretre, faloplastiku
te skroto-testikuloplastiku.

Faloplastika je teSka operacija koja ima za ciljeve rekonstrukciju neopenisa i neouretre.
Postoji viSe tehnika rekonstrukcije, a najvise se razlikuju po tome koji reznjevi se koriste
za rekonstrukciju. Reznjevi se mogu uzeti s abdomena, pubi¢nog podrucja,
anterolateralnog dijela natkoljenice, radijalnog ili ulnarnog dijela podlaktice, koristi se
latissimus dorsi rezanj, skapularni rezanj.?* Svaki postupak sa sobom donosi odredene
prednosti i mane te ovisi o kirurSkom timu da odluce s kojom tehnikom ¢e lijeciti osobu.
U Hrvatskoj se koristi podlakti¢ni rezanj, a defekt koji ostaje na podlaktici se pokriva

koznim transplantantom. Tokom faloplastike se takoder u istom aktu radi i
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vaginektomija. Nakon §to se stvori neopenis moguca je i sekundarna rekonstrukcija, a
to je ugradnja erektilnih proteza.
6. mjeseci nakon faloplastike i rekonstrukcije skrotuma se moze zapoceti s procesom

rekonstrukcije testisa. Sama rekonstrukcija se ostvaruje ugradnjom proteza.

Tranzicija muskog u Zenski spol

a)

b)

Amputacija penisa i formiranje neovagine

Kako bi se vagina formirala, naravno penis se mora odstranit, iako u sustini se zapravo
samo dio odstrani a dio se iskoristi za formiranje novog spolovila. Corpora cavernosa
se amputira, ali maleni dio se ostavi kako bi sluzio za formiranje klitorisa. Nakon toga
se skracuje uretra i1 tek kada se to napravi se moze odstranit spongiozno tijelo. Koza
penisa se koristi za dvije stvari — formiranje neovagine te formiranje neouretre-
neomeatusa. Prostata se ne odstranjuje jer se za nju pri¢vrsti vrh neovagine. Dubina
novonastale vagine ovisi o rekto-vezikalnom prostoru u maloj zdjelici, ali najcescée je
njena duljina izmedu 8-10 cm. Nakon same operacije moguce su komplikacije kao Sto
su stenoze vagine, iz tog razloga potrebno je upotrebljavati pomagala odgovarajucih

dimenzija kako bi se stenoza minimalizirala.?’

Augmentacija dojki
Augmentacija je estetski zahvat povecanja grudi te je isti postupak kao i kod Zena koje
se odluCe za njega. Postoje implantati razli¢itih veli¢ina, oblika 1 tekstura te se za

najbolju opciju najbitnije konzultirati s kirurgom koji ¢e raditi operaciju.

9.5. Ginekoloski postupak za osobe u tranziciji spola

MuZ transseksualne osobe

Prvi posjet ginekologu bi trebao biti nakon §to se osoba podvrgne kirurSkom zahvatu, to nije

obavezan postupak, ali je pozeljan kako bi MuZ transseksualna osoba dobila cjeloviti pristup

zdravlju. Uloga ginekologa je da ustanovi stanje rekonstruiranog spolovila te da uz samog

kirurga kontrolira oporavak. Osim toga, te su osobe seksualno aktivne, dosta ¢esto povezane s
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rizi¢nim seksualnim ponasanjem?® i zbog toga je potrebna redovita kontrola, §to radi prevencije
HIV-a, $to radi moguce pojave drugih spolno prenosivih bolesti kao sto su Siljasti kondilomi 1

herpeti¢na upala.

ZuM transseksualne osobe

Za razliku od MuZ transseksualnih osoba, ZuM se moraju kontrolirati i prije same korektivne
operacije, ali 1 nakon korektivne operacije u sluc¢aju da nisu odstranili maternicu. Ginekolog
treba biti osoba koja nece osudivati ve¢ savjetovati i informirati pacijenticu o mogucéim
terapijskim postupcima. Za pocetak, zadatak je objasniti pacijenticama da ¢e uzimanjem
testosterona doc¢i do virilizacije vanjskih spolovila, ali da to ovisi i od osobe do osobe te da ¢e
stupanj virilizacije s obzirom na to kod svakoga biti drugaéiji.?’

Jedna od najces¢ih komplikacija nakon korektivne operacije je inkontinencija urina. Ta
komplikacija itekako moze utjecati na kvalitetu zivota, pogotovo u osoba koje uz to imaju i

neke druge zdravstvene probleme.”®
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10. ZAKLJUCAK

Transrodne osobe su one koje se ne identificiraju sa spolom u kojim su rodene. Toga mogu
postati svjesne ve¢ u djetinjstvu ili tek u odrasloj dobi. Kroz zivot prolaze najcesce
stigmatizirani i diskriminirani, zbog ¢ega je iznimno tesko voditi ,,normalan® Zivot. Ve¢ i ako
ne zele pro¢i kirurSku tranziciju spola, nego Zele zivjeti kao drugi rod — sama izmjena oznake
na dokumentima predstavlja veliku prepreku. Postavlja se pitanje koliko je u redu da za tako
jednostavan postupak, osoba treba dobiti dijagnozu rodne disforije od strane psihijatra kako bi
ostvarila taj cilj. Bitno je napomenuti kako nemaju sve TS osobe osjecaj disforije. Ono §to je
bitno zapamtiti je da transseksualnost nije povezana s homoseksualnosti jer se homoseksualnost
odnosi na to koji spol seksualno ili romanti¢no privlaci osobu, dok transseksualnost predstavlja

rodni identitet.

Na kraju se postavlja pitanje — Sto ako TS osoba nakon kirurske tranzicije poZeli opet promjenu
spola? To ne predstavlja samo psihicki poremecaj, ve¢ se mozemo priupitati jesu li sve pretrage
prije same tranzicije dobro napravljene, ima li medicinsko osoblje dovoljno znanje te jesu li
dovoljno vremena i paznje ulozili u tretman TS osobe prije same tranzicije. Problem
predstavljaju moguce daljnje kirurske tranzicije — je li moguée napraviti ponovnu tranziciju i
jesu li potrebne dodatne proteze kako bi se ostvario dostojan anatomski izgled ili funkcija. U
Hrvatskoj ne postoji zakon koji odreduje na koliko tranzicija neka osoba ima pravo, na kraju
krajeva, HZZO-o0 ne pokriva niti hormonsku niti kirurS§ku tranziciju ve¢ to TS osobe same

placaju.

U Hrvatskoj podrsku TS osobe mogu nac¢i u udrugama ,,Zagreb Pride* 1 ,,Trans Aid*. Te udruge
pruzaju emocionalnu podrsku TS osobama, a osim toga upucuju ih kod stru¢njaka koji se bave
transrodnoscu, organiziraju grupe podrske te omogucuju pravnu podrsku koja je cesto potrebna

zbog promjena oznaka na dokumentima.
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11. ZAHVALA

Zahvaljujem se svom mentoru prof. dr. sc. Drazenu Begi¢u na stru¢noj pomo¢i i savjetima,

mnogim konzultacijama, literaturi i viemenu ulozenom u izradi ovog diplomskog rada.

Najvise zahvaljujem cijeloj svojoj obitelji koja mi je bila podrska kroz dugogodis$nje studiranje
te $to nikada nisu prestali vjerovati u mene i moje sposobnosti. Kroz cijeli zivot ste me

motivirali da radim na sebi i da nikad ne odustanem od cilja koliko god tezak put bio.

Hvala prijateljima koji su bili mentalna podrska tokom svih ispita, pogotovo hvala Ante za

pomoc¢ u uéenju kada mi je najvise trebala.
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12.ZIVOTOPIS

Rodena sam u Zagrebu 14.6.1992.

Svoje $kolovanje sam zapocela u OS Kustosija te nastavila u X. gimnaziji ,,Ivan Supek®. Za
vrijeme osnovne i srednje skole sam takoder pohadala i zavrsila Osnovnu glazbenu skolu Ivan

pl. Zajc gdje sam svirala violinu.

2011. sam upisala Medicinski fakultet u Zagrebu gdje sam svoje slobodno vrijeme provodila u
udruzi CroMSIC te sam vodila Lokalni odbor za ljudska prava i mir od 2014. do 2016. Za
vrijeme svog mandata sam organizirala simpozij pod nazivom — Simpozij o ljudskim pravima:
Zaposljavanje mladih i studenata. Simpozij je takoder bio predstavljen na Europskom sastanku

studenata medicine u Danskoj 2015. godine.

Aktivno se sluzim engleskim jezikom
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