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POPIS | OBJASNJENA KRATICA

MtF — engl. male to female, opisuje tranziciju iz muskog u zenski spol

FtM — engl. female to male, opisuje tranziciju iz Zenskog umuski spol

DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

WHO/SZO — World Health Organization / Svjetska zdravstvena organizacija

MKB / ICD — Medunarodna klasifikacija bolesti / International Classification of
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WPATH — The World Professional Association for Transgender Health
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SAZETAK

Osnovne demografske karakteristike transseksualne populacije u Hrvatskoj
Vesna Galjuf

Transseksualnost je nezadovoljstvo vlastitim bioloSkim spolom i Zelja za promjenom u

drugi te realizacija iste u potpunosti ili do odredene mjere.

Cilj ovog rada je istraziti trend u incidenciji transseksualnih ljudi u Hrvatskoj koji su
zapoceli hormonalnu tranziciju unutar sustava zdravstvene zastite po pitanju ukupnog

broja, te spolne i dobne zastupljenosti.

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 97 osoba koje su zatraZile hormonsku terapiju za
promjenu spola na Internoj klinici Zavoda za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma, KBC Sestre milosrdnice u periodu od 2011. do 2019. godine. Od toga

su 54 osobe trans muskarci, a 43 trans Zene.

Prosje€na incidencija izraZzena na 1 000 000 stanovnika dobi od 18 — 54 godine iznosi
5.6, s rasponom od 0,94 2011. godine do 11.41 2016. godine, uz stabiliziranje trenda
u posljednje tri godine istrazivanja. Nadalje, iz dobivenih rezultata vidi se da je u
Republici Hrvatskoj viSe trans musSkaraca od trans Zena te znaCajna zastupljenost

mladih dobnih skupina.

Incidencija transseksualnih osoba u Republici Hrvatskoj na razini je nekih zemalja
zapadne Europe, uz slicne trendove u dobnoj strukturi, ali s drugacijom spolnom

raspodijelom.

Kljucne rijeci : transseksualnost, trans muskarac, trans zena



SUMMARY

Demographic characteristics of the transsexual population in Croatia
Vesna Galjuf

Transsexuality is a person’s dissatisfaction with his/her own biological sex, including a

strong desire to changing it with partial or complete realization.

The aim of this paper is to examine demographic characteristics of transsexuals in

Croatia.

97 people sought hormone therapy for sex change at the Department for
endocrinology, diabetes and metabolic diseases at the Internal Clinic of the Sestre
milosrdnice University Hospital Centre, Zagreb, Croatia. There were 54 trans men and

43 trans women who started hormonal therapy in the period from 2011 to 2019.

The mean yearly incidence per 1 000 000 population aged 18 — 54 was 5.6, ranging
from 0.94 in 2011 to 11.41 in 2016. Furthermore, results showed a statistically
significant trend favoring trans men vs. trans women (p < 0,001) and younger

demographic groups (p < 0,001).

The incidence of transgender people in Croatia is similar to some countries in western

Europe, with similar trends regarding age, but with a different sex distribution,

Key word: transsexuality, trans men, trans women



1.UvOD

Spol i rod, tj. spolni i rodni identitet su svojstveni svim osobama, a rije€ je o sli¢nim,
premda ne i istim pojmovima (1). Spol podrazumijeva kromosomska, gonadalna,
hormonalna i druga fenotipska obiljezja s kojima je osoba rodena ili koja se kasnije
razviju tijekom spontanog odrastanja. Rijetki se ljudi ne uklapaju ni u jedan od dva
bioloSka spola, rije€ je npr. o osobama koje su rodene s ambivalentnim spolnim
organima. S druge strane, rod je pak individualni dozivljaj pripadanja odredenom spolu
u odredenom drustvu, kulturi i povilesnom razdoblju. Pri tome individualni doZivljaj roda

isto ne mora nuzno biti ograni€en na muski ili Zzenski (2).

Postoje razli€iti pojmovi poput transrodnosti, transseksualnosti, poremecaja rodnog
identiteta i rodne disforije koji se upotrebljavaju pri opisivanju stanja osobe u kojem se
rod i spol ne podudaraju. Transrodnost se ocituje u nadilazenju rodne uloge i identiteta
bez nuZne realizacije promjene spola. Transseksualnost je nezadovoljstvo vlastitim
biolodkim spolom i Zelja za promjenom u drugi, te realizacija iste u potpunosti ili do
odredene mijere. Drugim rijeCima, transseksualnost podrazumijeva primjenu nekog
aktivnhog somatskog medicinskog postupka, bilo endokrinoloskog, kirurSkog ili oba.
Poremecaj rodnog identiteta je nadredeni pojam kojeg karakterizira snazna i trajna
Zelja za promjenom roda (i spola). Kao afektivhu komponentu treba spomenuti rodnu
disforiju, tj. nezadovoljstvo vlastitim spolom, Zelju za zivotom u suprothom spolu, te

Zelju za prihvacanjem od strane drustva.

Sam medicinski postupak prelaska iz jednog spola, odnosno roda u drugi naziva se
tranzicija. S obzirom na smijer, razlikujemo tranziciju iz muskog spola u Zenski (engl.
male to female, MtF), te iz Zenskog u muski spol (engl. female to male, FtM).
Transrodne osobe se jo$ nazivaju i trans Zenama (nakon zapocinjanja MtF tranzicije),

odnosno trans muskarcima (nakon zapocinjanja FtM tranzicije) (3).

Povijesni pregled:

Shvacanje i klasifikacija poremecaja rodnog identiteta su se mijenjali kroz povijest.
Potrebno je reci da su razmisljanja i ideje 0 mogucnosti postojanja drugih spolova osim
Zenskog i muskog postojale joS od praskozorja civilizacija, i to na razli€itim stranama

svijeta. Mut i Sekhmet su primjeri bozZica iz drevnog Egipta koje su €esto prikazivane
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androgeno i s erigiranim penisom (4). Indijanci Sjeverne Amerike su izrazito cijenili i
slavili osobe koje su oni nazivali two-spirits, a koje se nisu uklapale u binarnu podijelu
po spolovima (5). Khanith su u Omanu muskarci koji Zive kao Zzene (6), a u Indiji se
transrodne osobe spominju u epu Mahabharata (7). Kamasutra spominje osobe pod
nazivom hijra koje smatra trecim spolom koji obuhvaéa eunuhe, interseksualne i

transseksualne osobe (8). U Kini su se eunusi ponekad smatrali tre¢cim spolom (9).

U antickom periodu europske povijesti se nalaze i mitoloski primjeri likova koji nisu niti
muskog niti Zenskog spola (Hermafrodit), ali i stvarni povijesni zapisi osoba koje su
bile transrodne (10). Rimski car Egalabalus iz treceg stoljeca nove ere je po zapisima
historiografa patio od rodne disforije, odijevao se kao zZena, trazio je da ga se naziva
gospodom i Zelio je i fiziCki promijeniti spol (8to tada naravno nije medicinski bilo

moguce) (11).

Postoje navodi koji spominju nekoliko transrodnih osoba iz europskog srednjeg vijeka,
a tradicionalna napolitanska kultura je poznavala tzv. femminielli koji su u osnovi bili
muskarci s cijelim nizom osobina zZzenskog spola, Cesto homoseksualne spolne
orijentacije. Zanimljivo je spomenuti da znacajnije socijalne stigmatizacije u to doba
nije bilo (12).

S druge strane Jadranskog mora postoje zapisi o tzv. virdZinama. Rije€ je o Zenskim
osobama koje su Zivjele u muskoj rodnoj ulozi na podru¢ju danasnje Dalmacije,
Sjeverne Makedonije, Bosne i Hercegovine i Albanije. Drustveno su bile prihvaéene,
uglavnom su zivjele u celibatu, a ulogu su ¢esto morale prihvatiti na zahtjev obitelji.
Zanimljivo je da su virdzine znale biti i razli€itih vjeroispovijesti, kako krS¢anskih, tako

i muslimanske (13).

U moderno doba, napretkom medicinskih postupaka postalo je mogucée uciniti i
somatsku tranziciju iz jednog spola u drugi. Tijekom XX. stoljea razvijene su metode
kojima je bilo moguce sintetizirati spolne hormone te ih davati u kurativhe svrhe, a u
prvoj polovici istog stoljeéa opisani su i pionirski operativni zahvati kojima su se

modificirali spolni organi.

Razvojem novih mogucénosti u medicini, uz ostalo se pojavio i problem nazivlja i

klasifikacije pojedinih stanja.



Potrebno je napomenuti da danasnja shvacanja i terminologija vezana za transrodnost
I transseksualnost, te poremecaje rodnog identiteta i rodne disforije vuku korijene iz
osamdesetih i devedesetih godina XX. stolje¢a, a jo$ uvijek znaju izazivati prijepore

medu znanstvenicima, ali i zbunjenost i neodobravanje Sire drustvene zajednice (14).

Transseksualnost se kao pojam i dijagnoza, odvojeno od poremecaja rodnog identiteta
u djetinjstvu, prvi put pojavila u treCem izdanju Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IIl) Ameri¢kog psihijatrijskog drustva 1980. godine u kategoriji
psihoseksualnih poremecaja. DSM-III-R je razlikovao sljedece podvrste poremecaja
rodnog identiteta: poremecéaj rodnog identiteta u adolescenciji ili odrasloj dobi,
poremecaj rodnog identiteta netransseksualnog tipa za osobe koje se odlu¢e ne
promijeniti spol i poremecaj rodnog identiteta koji nije drugacije specificiran za osobe
koje ne ispunjavaju kriterije odredenih poremecaja rodnog identiteta. Kasnije, u DSM-
IV-TR poremecaj rodnog identiteta je jedina dijagnoza koja se navodi (15). U DSM-5
iz 2013. je poremecaj rodnog identiteta zamijenjen rodnom disforijom da se izbjegne
stigmatizacija zbog rijeCi ,poremecaj“. Takoder postoje zasebni kriteriji za djecu,

adolescente i odrasle, a podtipovi bazirani na seksualnoj orijentaciji su izbrisani. (16)

Nezavisno o shvacdanjima AmeriCkog psihijatriiskog drustva tekla je evolucija
nomenklature u klasifikaciji bolesti Svjetske zdravstvene organizacije SZO (World
Health Organization, WHO). Prva verzija Medunarodne klasifikacije bolesti MKB
(International Classification of Diseases-ICD) koju je izdala Svjetska organizacija
zdravlja bila je ICD-6 1948. godine, ali tek se 1965. u ICD-8 poc€inju spominjati
dijagnoze koje bi se vrlo uvjetno mogle dovesti u kontekst onoga $to danas smatramo
rodnom disforijom. Radilo se o dijagnozi transvestitizma u kategoriji seksualnih
devijacija. U ICD-10 iz 1990. godine ta je kategorija zamijenjena kategorijom
poremecaja rodnog identiteta (17). U posljednjoj verziji ICD-11 iz 2019. godine koja jo$
nije adoptirana u Republici Hrvatskoj postoji samo dijagnoza rodnog nepodudaranja
(engl. gender incobgruence) u kategoriji stanja povezanih sa spolnim (seksualnim)

zdravljem (18).



Postupak tranzicije:

The World Professional Association for Transgender Health (WPATH) je profesionalna
organizacija koja izdaje ,Standarde skrbi za zdravlje transseksualnih, transrodnih i
rodno nenormativnih osoba“ s etiCkim smjernicama za profesionalce koji se bave ovom
grupom ljudi, te potrebnim informacijama o procesu tranzicije. Tretman rodne disforije
je danas individualiziran. Naime, neke osobe uz pomo¢ psihoterapije integriraju vlastite
transrodne osjecaje u rodnu ulogu koja im je pripisana pri rodenju bez potrebe za
promjenom tjelesnih obiljezja. Druge pak osobe imaju potrebu koristenja hormonalne
terapije i/ili kirurSkih zahvata da bi postigle feminizaciju ili maskulinizaciju tijela. Broj,

tip i redoslijed tretmana mogu varirati od osobe do osobe.

Prvi korak u tranziciji su psiholoSka i psihijatrijska procjena, Sto podrazumijeva
procjenu rodnoga identiteta i rodne disforije, anamnezu i razvoj rodno disfori¢nih
osjecCaja, utjecaj stigme pripisane rodnoj nenormativnosti na psihicko zdravlje te
dostupnost podrske. Struénjaci za psihi¢ko zdravlje duzni su pruziti informacije koje se
tiCu opcija rodnog identiteta i izrazavanja te o razli€itim medicinskim opcijama koje im
stoje na raspolaganju za ublazavanje rodne disforije. Takoder se obavljaju procjene
prikladnosti i pripreme za hormonalnu terapiju i/ili kirurS8ke zahvate. Psihodijagnosticki
postupak se ne treba ubrzavati, ali isto tako, njegovo odugovlacenje moZzZe imati
negativne posljedice. Hormonska terapija se zapocCinje nakon $to je struCnjak za
psihicko zdravlje obavio psihosocijalnu procjenu te je pacijent dao informirani
pristanak. Kriteriji za hormonsku terapiju su: stalno prisutna i detaljno dokumentirana
rodna disforija, te sposobnost donoSenja potpuno informirane odluke i pruzanja
informiranoga pristanka na tretman. Informirani pristanak osoba potpisuje nakon
upoznavanja s reverzibilnim i ireverzibilnim fizickim promjenama koje uzrokuje
feminizirajuca ili maskulinizirajuca terapija. Potrebno je napomenuti da niti jedan spolni
hormon nema odobrenu indikaciju za primjenu u tranziciji, pa je i iz perspektive lije¢nika
bitno imati potpisan pristanak od strane pacijenta. Cilj uzimanja hormona je postizanje
razine spolnih hormona koja je karakteristiCha za zeljeni spol, razvoj sekundarnih
spolnih karakteristika te prilagodba fizickog izgleda Zeljenom spolu, kao i ublazavanje
rodne disforije. Kod MtF tranzicije, tj. kod trans Zena oCekuje se varijabilan rast dojki,
slabljenje erektilne funkcije, smanjenje testisa te porast postotka masnoga tkiva u
odnosu na miSiénu masu uz preraspodjelu masnog tkiva po zenskom tipu. Kod trans

muskaraca, koji prolaze FtM tranziciju doci ¢e do produbljenja glasa, povecanja
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facijalne i tjelesne dlakavosti, prestanka menstruacije, atrofije tkiva dojki, smanjenja
postotka masnoga tkiva u odnosu na misSiénu masu te preraspodjele masnog tkiva po
muskom tipu, kao i varijabilnog povecanja klitorisa. Do vecine navedenih promjena
dolazi u periodu do dvije godine. Ova terapija nosi odredene rizike. Nuspojave koje se
mogu pojaviti uz feminiziraju¢u terapiju su venska tromboembolija, u€estalija pojava
Zzucnih kamenaca, pad krvnog tlaka, poviSenje razine jetrenih enzima, porast tjelesne
teZine, promjene u lipidogramu, poviSenje razine prolaktina te, u odredenim dobnim
skupinama i kod nekih kombinacija lijekova, neke vrste raka dojke. Kod trans
muskaraca moze doci do porasta broja crvenih krvnih stanica, porasta tjelesne tezine,
pojave akni, apneje tijekom spavanja, gubitka kose po muskom obrascu, lezije jetre i
promjena u sastavu krvnih masnoca te do destabilizacije odredenih psihijatrijskih

poremecaja.

Posljedniji korak u rjeSavanju rodne disforije, koji odredenim osobama nije potreban i
ne zele ga, kirurSka je promjena spola koja podrazumijeva kirurSke zahvate na
dojkama i spolovilu te ostale estetske zahvate koji omogucéuju osobi postizanje
Zeljenog izgleda. Osobu je potrebno prethodno upoznati s razli€itim opcijama kirurskih

zahvata te rizicima i ograni¢enjima istih (19, 20).

Epidemiologija:

Tocan broj transseksualnih, transrodnih osoba ili osoba s rodnom disforijom tesko je
odrediti s obzirom na globalno nepostojanje standardiziranih metodologija prikupljanja
podataka. Naime, dostupni podaci se uvelike razlikuju ovisno o tome jesu li prikupljeni
upitnikom u odredenoj populaciji (pri emu su se gledale sve osobe koje su mogle, ali
nisu trebale uéi u endokrinolosku ili kirur§ku tranziciju, dakle transrodne osobe) ili su
promatrane osobe koje su koristile hormonalne pripravke radi tranzicije, odnosno
prolazile operativne postupke (dakle, transseksualne osobe). Podaci se u znacajnoj
mjeri razlikuju i ovisno o vremenskom periodu kada su skupljani, pa se prati povecanje
broja transrodnih i transseksualnih osoba u posljednjih 50-tak godina, i to ne samo
zbog promjena u definiciji ovog stanja, ve¢ zbog promjena u kvaliteti i dostupnosti

terapijskih postupaka (21,22).



Tako se, primjerice, u ranim radovima iz Sezdesetih godina XX. stoljeca procjenjivala
prevalencija transrodnih osoba 1:100 000 muskaraca, odnosno 1 : 400 000 zena u
Sjedinjenim Americkim Drzavama (23), dok bi se prema procjeni iz 2016. godine 0,6

% cijele ameri¢ke populacije moglo deklarirati kao transrodno (24).

Uz globalni trend povecanja broja transrodnih osoba, primjetan je i trend povecanja
udjela broja osoba koje prolaze tranziciju prema muskom spolu (trans muskaraca),

odnosno omjera trans muskaraca u odnosu na trans Zene u nekim zemljama (25).

Hrvatskih istrazivanja na ovom podrucju nema.



2. HIPOTEZE

Uzlazni trend broja transseksualnih ljudi u Hrvatskoj koji su zapoceli hormonalnu

tranziciju unutar sustava zdravstvene zastite se nakon inicijalnog porasta stabilizirao.

ViSe transseksualnih osoba prolazi endokrinoloSku tranziciju prema muskom (FtM),

nego prema Zenskom spolu (MtF).

NajviSa incidencija transseksualnih ljudi koji su zapoceli hormonalno lijeCenje je u

mladim dobnim skupinama.



3. CILJEVI RADA

S obzirom da je endokrinoloski centar pri Zavodu za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma u KBC Sestre milosrdnice jedini takav centar u Hrvatskoj, sve transrodne
osobe koje su proSle psiholosku i psihijatrijsku obradu javljaju se u nasu ustanovu na
kompletnu endokrinolosku obradu i prac¢enje. Iniciranjem hormonalne terapije u osnovi
transrodna osoba postaje i transseksualna. Zbog toga je populacija ovih osoba

pregledana u nasoj ustanovi reprezentativha na drzavnoj razini.

Cilj istrazivanja je procijeniti ukupan broj transseksualnih osoba u Hrvatskoj na temelju
broja osoba dobne skupine 18- 55 koje su hormonsku terapiju zapoc€ele u KBC Sestre
milosrdnice u periodu od 2011. do 2020. godine, te zakljuciti postoje li neki obrasci i

trendovi (npr. je li ve¢a pojavnost FtM ili MtF tranzicije, postoji li porast uCestalosti i sl.)



4. ISPITANICI | METODE

Studija je unicentricna, nerandomizirana, retrospektivna i presje¢na (cross-sectional).
Obuhvaca pacijente Poliklinike Zavoda za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma KBC Sestre milosrdnice koji su usli u postupak endokrinoloSke tranzicije

nakon provedene primjerene psiholoske i psihijatrijske evaluacije.

U istraZivanje je uklju¢eno svih 97 pacijenta koji se prate zbog navedenog stanja u
ovom centru od 2011. do 2019. godine. Analizirali su se demografski podaci (godina
rodenja, godina zapocinjanja endokrinoloskog pracenja i lijeCenja, odnosno dobna

skupina, kao i inicijalni spol pacijenta).

Kriteriji ukljuCivanja pacijenata u istrazivanje su dokazana dijagnoza transseksualnosti
na temelju ranije psiholoSke i psihijatrijske dokumentacije (u skladu s WPATH

smjernicama) te pocetak endokrinoloskog postupka u KBC Sestre milosrdnice.

Kriteriji iskljuenja pacijenata su Zivotna dob mlada od 18 godina te pocetak
endokrinoloske tranzicije izvan navedenog centra. S obzirom na specifi¢nosti polozaja
centra u Hrvatskoj (nema drugih centara koji se bave odraslim transseksualnim
osobama, prilikom prikupljanja dokumentacije koja je potrebna za pravnu regulaciju
promjene Cestice roda/spola u dokumentima obavezan je potpis endokrinologa iz
navedenog centra), dobiveni podaci se mogu smatrati reprezentativnim na nacionalnoj

razini.

Identiteti pacijenata su bili zasti¢eni Sifriranjem, kako tijekom prikupljanja i obrade
podataka, tako i kasnije, nije bilo moguce dobiti uvid u identitet bolesnika. Svi podaci
su smatrani strogo povjerljivim i bili su koriteni isklju€ivo u znanstvene svrhe. Nije bilo

audio i video zapisa.

S obzirom da se radilo o retrospektivnom istrazivanju, potpisivanje informiranog

pristanka nije bilo trazeno.

Dobiveni podaci su analizirani metodama deskriptivne statistike, a razlika medu
pojedinim skupinama je obradena primjenom Fisherovog egzaktnog i x? testa.

Statisticki znacajnim se smatrala vrijednost p < 0,05.

Koristen je statistiCki program SPSS Statistics, verzija 28, IBM, Armonk, New York,

Sjedinjene Ameri¢ke Drzave, 2021.



5. REZULTATI

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 97 osoba koje su zapocCele hormonsku terapiju za
promjenu spola na Internoj klinici Zavoda za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma, KBC Sestre milosrdnice, jedinoj klinici u Republici Hrvatskoj koja je u
tom razdoblju pruzala tu moguénost. Ukupno su 54 osobe zapoc€ele hormonalnu
tranziciju iz Zenskog prema muskom spolu (trans muskarci), a 43 osobe tranziciju iz
muskog prema zZenskom spolu (trans Zzene) u periodu od 2011. do 2019. godine. 2020.
godine je zbog pandemije bolesti COVID-19 doslo do smetnji u normalnom odvijanju
procesa tranzicije na ranijim razinama u postupku (psiholoska i psihijatrijska procjena),
narusena je dinamika javljanja u endokrinoloSku ambulantu, te ta godina nije viSe
smatrana reprezentativhom (te godine je samo jedna transseksualna osoba zapocela

hormonsku terapiju koja nije uklju¢ena u istraZivanje).

Pregled broja transseksualnih osoba koje su zapocele endokrinoloski dio tranzicije

prikazan je u tablici 1.

Tablica 1. Ukupan broj transseksualnih osoba po godinama kada su zapoceli terapiju

godina
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | ukupno
postupak FtM 0 2 2 7 5 12 9 7 10 54
MtF 2 2 1 7 5 11 6 5 4 43
ukupno 2 4 3 14 10 23 15 12 14 97

Zamijetan je veci broj transseksualnih osoba koje zapoc€inju horomnalnu tranziciju iz
Zenskog prema muskom spolu (54), u odnosu na suprotni smjer (43 osobe), Sto Cini

medusobni omjer od 1:1,26.

Zamjetan je porast ukupnog broja i incidencije transseksualnih osoba koje zapocinju
hormonalnu tranziciju u periodu do zaklju¢no s 2016. godine, nakon ¢ega je uslijedila

stabilizacija na razmjerno visokim razinama.

U x? testu nadena je statisticki znaCajan porast broja osoba koje su zapocele
endokrinolosku tranziciju u periodu od 2014. — 2016. (47 osoba), te 2017. - 2019. (41
osoba) u odnosu na period 2011. — 2013. godine (9 osoba), p < 0,001.
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Razlika za period od 2014. — 2016. godine u odnosu ha 2017. — 2019. godinu nije bila
statistiCki znaCajna (p = 0,522).

Kada se uzmu u obzir zabiljezene apsolutne brojke osoba s obzirom na inicijalni spol
(MtF: FtM 15 : 26) koje su zapocele tranziciju u periodu 2017. — 2019. godine u odnosu
na proporciju spolova iz perioda od 2011. - 2013. godine (MtF : FtM 5:4) vidljivo je da
je doslo do statisticki znaCajne promjene trenda (Fisherov egzaktni test, p = 0,014) u

korist FtM tranzicije.

U prijelaznom periodu od 2014. — 2016. godine distribucija s obzirom na smjer
tranzicije bila je podjednaka (MtF : FtM 23 : 24), premda u korist FtM tranzicije.
Posljednja godina kada je bilo zabiljeZzeno viSe MtF tranzicia u odnosu na FtM
tranzicije je bila i prva godina pracenja (2011. godine), a od 2016. godine stalno je

biljezen veci broj tranzicija FtM od MtF.

Za izraCun incidencije transseksualnih osoba koje zapocinju hormonalnu tranziciju u
Republici Hrvatskoj koriSteni su podaci procjene broja stanovnika iz lipnja 2019.

DrZzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske, $to je prikazano u Tablici 2. (26)

Tablica 2. Procjena broja stanovnika, Republika Hrvatska, sredina 2019., Drzavni zavod za statistiku

RH 2019 ukupno muskarci zene
18-19 80,440 41,360 39,080
20-24 239,300 123,600 115,700
25-29 238,300 123,100 115,200
30-34 258,100 131,800 126,300
35-39 281,600 144,100 137,500
40-44 276,800 140,700 136,100
45-49 266,500 134,400 132,100
50-54 283,000 140,000 143,000
ukupno 1,924,040 979,060 944,980
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Vremenska dinamika incidencije transseksualnih osoba prikaza na u tablici 3.

Tablica 3. Godi$nja incidencija za dob 18-54, izrazena na 1 milion stanovnika iste dobi

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

incidencija 094 189 143 6.74 489 1141| 760 6.18 7.28

Raspon zivotne dobi u godinama transseksualnih osoba ukljuenih u istrazivanje je bio
18-54.

Sto se tite prosjeéne incidencije transseksualnih osoba koje su zapodéele hormonalnu
tranziciju u dobi 18-54, ona izraZzena na 1 000 000 stanovnika iznosi 5.6 godi$nje
(97/1924040+1 000 000=5.6 na 1 000 000 stanovnika) .

U tablici 4 je prikazana prosje¢na godiSnja incidencija transseksualnih osoba koje su
zapocele hormonalnu tranziciju po dobnim skupinama (ukupna incidencija podijeljena

na broj godina trajanja istrazivanja na 100 000 ljudi).

Tablica 4. Prosje€na incidencija u pojedinoj dobnoj skupini na godiSnjoj razini na 100 000 stanovnika

odredene dobi

ukupan broj prosjecna incidencija/god.
transseksualnih na 100 000 stanovnika
osoba odredene dobi
18-24 57 319,740 1,98
25-29 16 238,300 0,74
30-34 9 258,100 0,39
35-44 10 558,400 0,19
45-54 5 549,500 0,10
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U tablici 5 je prikazana kumulativna incidencija po dobi zapocCinjanja endokrinoloske

tranzicije.

Tablica 5. Kumulativna incidencija po dobi zapoc€injanja endokrinoloSke tranzicije

Zivotna dob broj % kumulativni
%

18-24 57 58.8 58.8
25-29 16 16.5 75.3
30-34 9 9.3 84.5
35-44 10 10.3 94.8
45-54 5 5.2 100.0
Total 97 100.0

75,3 % ispitanika je bilo mlade od 30 godina u trenutku zapocinjanja endokrinoloskog

dijela tranzicije.

S obzirom na zivotnu dob prilikom zapodinjanja tranzicije, statisticki se nasla znacajna

razlika u korist mlade Zivotne dobi ( x? test, p < 0,001 )
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6. RASPRAVA

U ovom istrazivanju su analizirani podaci koji se odnose na osobe koje ulaze u
endokrinolosku tranziciju iz jednog spola u drugi u periodu od 2011. do 2019. godine
u centru u KBC Sestre milosrdnice. S obzirom na ranije iznesene Cinjenice, istraZivanje
je relevantno po pitanju nacionalnih brojki. Godinu dana kasnije je zbog pandemije
bolesti COVID-19 naruSeno normalno odvijanje dijagnosti¢kih procesa prije dolaska u
sam istrazivacki centar, te je izgledno da je doSlo do utjecaja na ranije uoCene

trendove.

Vidljiv je porast broja transseksualnih osoba do 2019. godine u odnosu na 2011., ali

taj rast nije linearan.

NajviSe transseksualnih osoba je zapocCelo terapiju 2016. godine, ukupno 12 trans
muskaraca i 11 trans Zena, Sto je vjerojatno posljedica uklanjanja zakonodavnih
barijera u procesu tranzicije (donoSenje Pravilnika o nacinu prikupljanja medicinske
dokumentacije, te utvrdivanje uvjeta i pretpostavki za promjenu spola ili Zivota u
drugom rodnom identitetu u prosincu 2014. godine), ¢ime se uredio proces tranzicije
na nacin koji je postao bitno transparentniji u odnosu na ranije. Stoga, ne iznenaduje
Cinjenica da se povecao broj osoba koje su tijekom 2015. godine prikupile psiholoSku
i psihijatrijsku dokumentaciju potrebnu za pocetak endokrinoloSke tranzicije te 2016.
godine istu i zapoc€ele. Nakon 2016. godine se broj osoba koje ulaze u endokrinoloSku

tranziciju stabilizirao.

Prosje¢na incidencija transeksulanih osoba koje zapoc€inju hormonalno lijecenje
izrazena na 1 000 O 00 stanovnika dobi od 18 — 54 godine iznosi 5.6 s rasponom od
0,94 2011. godine do 11,41 2016. godine.

Stope incidencije se uvelike razlikuju u svjetskoj literaturi, ovisno o starosti literaturnog
navoda. Dok ranije studije govore o incidenciji oko ili manjoj od 1 na 100 000
stanovnika u nizu europskih zemalja (Njemacka, Danska, Svedska, Engleska i Wales,
Sjedinjene Americke drzave) tijekom Sezdesetih i sedamdesetih godina XX. stoljeca

(27, 28), novija istrazivanja ukazuju na vece brojke.

Recentna istrazivanja po pitanju incidencije transseksualnih osoba u opcoj populaciji
su rijetka. Svedsko istraZivanje (premda metodolo$ki razli¢ito) je procijenilo godi$nju
incidenciju FtM tranzicije na 0,41 na 100 000 stanovnika starijih od 17 godina, a MtF
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na 0,72 na 100 000 stanovnika starijih od 17 godina 2010. godine (ovdje se radilo o
populaciji koja se podvrgavala kirurskim zahvatima $to je u to doba u Svedskoj bilo
obavezno) (29). Pri tome je potrebno primijetiti viSe nego trostruki porast broja
transseksualnih osoba u odnosu na period 10 godina ranije. Rezultate dobivene ovim
istrazivanjem mozemo usporediti s istraZivanjem iz Nizozemske, gdje su ukljuene isto
osobe koje su trazile hormonsku terapiju, incidencija transseksualnih osoba je iznosila
1,26 na 100 000 stanovnika dobi starijih od 16 godina godiSnje u periodu od 2010. do
2014. godine (30). Imajuci u vidu metodoloske razlike, nizozemska incidencija u tom
periodu u grubo odgovara incidenciji u Republici Hrvatskoj u mladim dobnim
skupinama. Mogucée je naime, da su starije transseksualne osobe iz Republike
Hrvatske ve¢ ranije uSle u proces tranzicije negdje drugdje prije poCetka ovog
istrazivanja, pa njime nisu niti obuhvacene, dok je obuhvat mladih dobnih skupina bio

puno veci, vjerojatno i potpun.

Kasniji podaci za Nizozemsku nisu objavljeni, ali ne bi bilo neobi¢no da se incidencija
jos viSe poveca kao $to se to dogodilo u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama. Naime,
analizom trazenih usluga konzorcija pruzatelja usluga u zdravstvu Kaiser Permanente
uoCen je porast prevalencije broja transrodnih osoba s 4,2 na 100 000 korisnika na
17,1 na 100 000 korisnika usluga u kratkom periodu od 2010. do 2016. godine (31),
Sto je viSe nego Cetverostruki porast. Potrebno je reCi da su postojale znatne
regionalne razlike u ovom istrazivanju, uz o€ekivanu najvecéu incidenciju u sjevernoj
Kaliforniji. Porast incidencije od 2,5 puta viden je u na Novom Zelandu u periodu od
2006. do 2016. godine (32).

Najrealnije objasnjene za ovakve trendove je znatno viSa incidencija transseksualnosti
u mladim dobnim skupinama. Globalno postoji trend da osobe sve ranije kreéu u
tranziciju, Sto se vidi po inozemnim istrazivanjima (25, 33). Takoder sve viSe djece i

adolescenata zapocinje terapiju promjene spola (33, 34, 35).

U nasSem istrazivanju, najviSe je osoba koje su zapocCele svoju tranziciju u dobnoj
skupini 18 — 24, njih 57. Tri Cetvrtine (75 %) ispitanika koji su zapoceli terapiju u periodu
2011. — 2019. godine je u dobnoj skupini 18 — 29. Najmanje je osoba iz dobne skupine
45 — 54 koje su zapocele terapiju. Razlika je bila statistiCki znacajna, ali i oCekivana.

Najvjerojatniji uzrok vecoj ucestalosti trazenju medicinske pomocu unutar

zdravstvenog sustava je bolja prihvacenost transseksualnih osoba u drustvu, te
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destigmatizacija transrodnih i transseksualnih osoba ¢emu pridonosi internetska

povezanost i drustvene mreze, ali i opCenito sazrijevanje drustva (25).

Nadalje, iz dobivenih rezultata vidi se da je u Republici Hrvatskoj viSe trans muskaraca
koji prolaze tranziciju od trans zena i to u omjeru FtM : MtF = 1,26 : 1. Najveca razlika
izmedu broja trans muskaraca i trans zena koji su zapoceli terapiju je 2019. godine
kada je FtM tranziciju zapocelo 10 osoba, a MtF 4 osobe, 2,5 : 1. Statisti¢ki je primjetna
pojava trenda u korist FtM tranzicije, Sto se ne poklapa s ve¢inom rezultata ostalih
zemalja koje su provodile demografska istrazivanja transseksualne populacije. Naime,
u Hrvatskoj je samo 2011. godine zabiljezen veci broj trans Zena koje su tada zapocele
MtF hormonsku terapiju, dok je to u vecini zemalja karakteristika transseksualne
populacije. Zemlje s izraZenijom prevalencijom MtF su Belgija (omjer trans Zena prema
trans muskarcima: 2,43) (36), Nizozemska (omjer trans Zzena prema trans muskarcima:
2,5) (37), Spanjolska (omjer trans Zena prema trans muskarcima 2,2),veéina europskih
zemalja, SAD i Singapur (38). Takoder, rezultati istrazivanja pokazuju vecéu
prevalenciiju trans Zena naspram trans muskaraca u Kanadi (1,7) (39), Njemackoj (1,2)
(40), Norveskoj (1,1) (41) i Svedskoj (1,8) (27). U Australiji je zabiljeZen izrazito velik
omjer trans zena prema trans muskarcima i iznosi 6,1 : 1 (28). Ipak, Hrvatska nije
jedina zemlja s FtM predominacijom. Istrazivanje je pokazalo da je i u Poljskoj vise
transmuskaraca u omjeru 5,5 : 1. (42,43), te na Hokkaidu, japanskom otoku gdje je

dvostruko viSe trans muskaraca u odnosu na trans zZene (44).

Bitno je naglasiti da je vecina ovih istrazivanja provedena prije 2010. godine, te da
promjene u nomenklaturi, klasifikaciji, ali i sveopce prihvacanje transseksualnih osoba
od strane drustva, mogu bitno utjecati na trendove medu osobama koje zapocinju

endokrinu tranziciju.

Novija istraZivanja pokazuju da raste udjel FtM tranzicija, iako u vecini sluajeva jos
uvijek nisu dominantna tranzicija (25, 45). Istrazivanje na Novom Zelandu (32) i u Srbiji
(46) pokazuju gotovo jednake prevalencije FtM i MtF tranzicija, iako je i dalje viSe trans

muskaraca.

U ovo istrazivanje nisu uklju¢ene maloljetne osobe, ali istraZivanje provedeno u SAD
pokazuje porast broja trans muskaraca u djecjoj i adolescentnoj dobi, Sto moze u
znatnoj mjeri utjecati na buduce trendove u mjerama trans zena i trans muskaraca u
odrasloj dobi (33).

16



Pri interpretaciji rezultata ovog istrazivanja potrebno je istaknuti da se radi o prvom
istraZivanju ovakve vrste u Hrvatskoj, te da ¢e se raditi o studiji na koju ¢e se pozivati
kasnija istraZivanja slicne tematike. Vjerodostojnosti rezultata ovog istraZivanja
pridonosi nacionalna praksa da se punoljetni pacijenti koji prolazi hormonalnu tranziciju
usmjeravaju u ovaj istrazivacki centar te dobra suradnja endokrinologa ovog centra s
psiholozima i psihijatrima koji ciljano upucuju transseksualne osobe u ovaj centar.
Treba napomenuti da se radi pravne regulacije statusa transrodnih i transseksualnih
osoba trazi i iskljuCivo misljenje endokrinologa ovog centra te da se s te strane nije
uoCilo da bi neka osoba zapocela tranziciju u nekoj drugoj ustanovi o istrazivanom

periodu.

Slabost istraZivanja se sastoji u relativno malom broju pacijenata koji su traZili
zapocinjanje hormonalne tranzicije, ali s obzirom na veli€inu zemlje i incidenciju koja
je u razini nekih drugih zapadnoeuropskih zemalja izgleda da sustav zadovoljavajuée

funkcionira i omoguc¢ava hormonalnu tranziciju osobama koje je traze i trebaju.
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7. ZAKLJUCCI

Unutar populacije transseksualnih osoba u Hrvatskoj koje uzimaju hormonalnu terapiju
zamjetan je trend povecanja broja korisnika u odnosu na prve tri godine rada centra,

kasnije je doSlo do stabilizacije incidencije.

Zamjetan je veci broj osoba koje Zele pro¢i endokrinolosku tranziciju od Zzenskog prema
muskom spolu u odnosu na one koji Zele proci tranziciju od muskog prema Zenskom

spolu.
Zapocinjanje endokrinoloSke tranzicije najceSce je kod osoba mlade Zivotne dobi.
Prema navedenim zaklju¢cima razvidno je da su hipoteze istrazivanja dokazane.

Po navedenim rezultatima moZe se zakljuiti da se globalni trendovi unutar
transseksualne populacije mogu zamijetiti i u Hrvatskoj, s time da se za razliku od
vecine zemalja u Hrvatskoj vidi trend znac¢ajno veceg broja FtM tranzicija u odnosu na
MtF.
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