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POPIS I OBJASNJENJE KRATICA
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TR — Transrodnost

TS — Transseksualnost
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SAZETAK

Naslov rada: Transseksualnost, transrodnost i rodna disforija

Autor: Lara Klari¢

Transrodnost, transseksualnost i rodna disforija se odnose na neuskladenost izmedu roda 1 spola
pripisanog pri rodenju. Osobe koje se poistovjeuju s tim stanjima podlozne su stigmatizaciji,
diskriminaciji i zlostavljanju. Uz to, vrlo su sklone dozivljavanju psihi¢kih tegoba kao Sto su
depresija, anksioznost 1 pokusaji suicida. Pojavnost rodne inkongruencije je ¢es¢a u djece nego u
odraslih, no u najveéem broju sluc¢ajeva ona nestaje do puberteta. Prevalencija u odraslih je
procijenjena na 1:30 000 osoba koje su muskarci po rodenju i 1:100 000 osoba koje su Zene po
rodenju. Svjetska strukovna organizacija za zdravlje transrodnih osoba (eng. World Professional
Association for Transgender Health, WPATH) propisuje klinicke smjernice za zdravstvene
djelatnike koji skrbe o osobama s rodnom disforijom. Takva skrb moze ukljucivati psiholoski
tretman, hormonsku terapiju, kirurSke zahvate i podrsku za promjene rodnog izrazavanja i rodne
uloge, kao $to su promjena imena, odjece i ponasanja. Broj i vrsta spomenutih postupaka varira
od osobe do osobe. Prije bilo kakvih promjena fizickog izgleda moraju se istraziti podlezeci
psihicki 1 socijalni problemi. Zdravstveni djelatnici koji se bave mentalnim zdravljem, kao $to su
psiholozi 1 psihijatri, procjenjuju psihosocijalnu prilagodbu osoba. Ako procjena rezultira
dijagnozom rodne disforije, endokrinolozi i stru¢njaci za mentalno zdravlje moraju potvrditi da
disforija ne proizlazi iz drugih poremecaja. Tek tada se mogu razmatrati moguénosti hormonske i
kirurSke terapije. Provodenje terapije uvelike smanjuje simptome rodne disforije te poboljSava
kvalitetu Zivota 1 psihicko zdravlje. U Hrvatskoj je pristup hormonskoj 1 kirurSkoj terapiji
ogranicen. Povrh toga, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ne pokriva troskove spomenutih
terapija. Potrebno je razmotriti propisivanje nacionalnih smjernica za medicinske 1 pravne

postupke u lijecenju.

Kljucne rijeci: transrodnost, transseksualnost, rodna disforija



SUMMARY

Title: Transsexual, transgender and gender dysphoria

Author: Lara Klarié¢

Transgender, transsexual and gender dysphoria refer to incongruence between gender and
assigned sex at birth. Individuals who identifiy with these conditions are prone to stigmatization,
discrimination and abuse. In addition, they tend to experience high rates of mental health
problems, such as deppresion, anxiety and suicide attempts. Children are more likely to present
with gender incongruence than adults, but in most cases such condition dissapears by the time of
puberty. In adults, the estimated prevalence is 1:30,000 for assigned men and 1:100,000 for
assigned women. The World Professional Association for Transgender Health (WPATH)
provides clinical guidance for health professionals to assist individuals who present themselves
with gender dysphoria. This aid may include mental heath services, hormone therapy, surgery
and support for changes in gender expression and gender role, such as name, wardrobe and
behaviour changes. The number and type of mentioned interventions may differ from person to
person. Before any physical appearance interventions, extensive exploration of underlying
psychological and social issues should be undertaken. Mental health professionals, such as
pyscologists and psychiatrists, evaluate the psychosocial adjustment of individuals. If this
evaluation results in gender dysphoria diagnosis, endocrinologists and mental health
professionals should make sure that it is not secundary to other diagnoses. At that point, the
possible hormonal and surgical treatment can be discussed. The treatment individuals undertake
is shown to be very effective in eleviating symptoms of gender dysphoria, as well as increasing
quality of life and mental health. Access to hormonal and surgical therapy is restricted for
individuals in Croatia. Moreover, Croatian health insurance does not cover the costs of mentioned
treatment. Creating national guidelines for medical and legal organization of care should be

considered.

Keywords: transgender, transsexual, gender dysphoria



1. UVOD

1.1. Definicija transseksualnosti, transrodnosti i rodne disforije

Da bismo definirali ove pojmove, moramo raspraviti razliku izmedu spola i roda, kojima je svaki

covjek odreden.

Spol (eng. sex) je bioloska kategorija i odnosi se na kromosomska, gonadalna i fenotipna
obiljezja s kojima je osoba rodena, objektivan je i jasno uoc€ljiv okolini. On moze biti muski,
Zenski, ali 1 njihova kombinacija koja se naziva interspolnost (meduspolnost, hermafroditizam)
(1).

Rod (eng. gender) je psiholoska i1 socijalna kategorija. Kao psiholoSka kategorija oznaCava
osobni dozivljaj pripadanja spolu, koji se naziva rodni identitet. Rodni identitet moze biti muski,
zenski ili alternativni, koji obuhvaca i muski i zenski identitet ili ne obuhvaca nijedan. Rod kao
socijalna kategorija oznac¢ava rodnu ulogu, odnosno kulturalne stereotipe koji odredeno
ponasanje i izgled smatraju muZzevnim ili Zenstvenim. Izgled i ponaSanje kojima osoba u javnosti

prezentira svoj rodni identitet naziva se rodno izrazavanje (2).

Vecina ljudi ne dovodi u pitanje spol u kojem su rodeni te ga prihvaca i izjednacava sa svojim
rodom. Kod manjeg broja ljudi spol 1 rod se ne podudaraju. Taj nesklad dovodi do poremecaja
koji se opisuju razli¢itim nazivima: transrodnost, transseksualnost, rodna disforija 1 poremecaj

rodnog identiteta (1).

Transrodnost je $iri pojam od transseksualnosti, rodne disforije i poremecaja rodnog identiteta.
Radi se o stanju kod kojeg se rodni identitet (vlastito poimanje roda) ili rodno izraZzavanje (izgled

1 ponaSanje) razlikuju od drustvenih o¢ekivanja temeljenim na spolu osobe pri rodenju (2,3).

Poremecaj rodnog identiteta je poremecaj obiljezen neskladom roda i spola uz Zelju da se bude
suprotnog spola. Afektivna komponenta tog poremecaja je rodna disforija (eng. gender
dysphoria). Rodna disforija se opisuje kao stres izazvan neskladom izmedu rodnog
identiteta/rodnog izrazavanja i spola pri rodenju, odnosno osjeéaj zarobljenosti u tijelu pogresnog

spola. Ukljucuje i Zelju za promjenom spola i Zivotom kao osoba suprotnog spola uz prihvacanje



od strane okoline. Bitno je napomenuti da je osje¢aj rodne disforije prisutan kod svih osoba s
poremecajem rodnog identiteta, dok samo neke transrodne osobe imaju taj osjecaj (3). Sam naziv
,poremecaj rodnog identiteta“ oznacava veéu skupinu poremecaja Cije se razlike ocituju u
intenzitetu rodne disforije. U nekih je ljudi rodna disforija blago izrazena 1 oni se najceS¢e ne
odlucuju za proces tranzicije spola, dok je u drugih rodna disforija toliko intenzivna da naruSava
kvalitetu zivota i motivira osobu da promjeni spol. Sama se promjena spola moze ostvariti
potpuno ili djelomi¢no, odnosno svim ili samo nekim od raspolozivih terapijskih postupaka

(socijalnih, hormonalnih, kirurskih i pravnih) (1).

Transseksualnost je pojam koji neki autori upotrebljavaju samo za oblike poremecaja uz
provedenu promjenu spola, dok je po drugima transseksualnost sinonim za poremecaj rodnog
identiteta, odnosno obuhvaca osobe promijenjenog spola i osobe koje imaju blaze oblike rodne
disforije i ne mijenjaju spol (4). U ovom radu pojam transseksualnost odnosi se na osobe koje su

u nekom obliku provele tranziciju spola.

Osoba koja Zeli od Zene postati muskarac oznaGava se kao ZuM: Zena u muskarca (eng. Female
to Male, FtM), odnosno transrodni/transseksualni muskarac. Osoba koja Zeli od muskarca postati
7ena oznalava se kao MuZ: muskarac u Zenu (eng. Male to Female, MtF), odnosno

transrodna/transseksualna Zena (2).

Cesto se pojam transseksualnosti mijeSa s pojmovima transvestitizma 1 homoseksualnosti.
Transvestitizam oznacava nosenje odjece karakteristicne za suprotan spol. Homoseksualnost
oznacava seksualnu orijentaciju koja je usmjerena prema osobama istog spola. Nijedan od tih

pojmova ne oznacava zelju da se bude suprotnog spola (4).

1.2. Povijest

Transseksualnost i transrodnost se kroz povijest pojavljuju u svim drustvima, ali su u njihovu
kulturu razli¢ito integrirani. Na to ukazuju primjeri povijesnih zapisa iz Mezopotamije koji
govore o ljudima tre¢eg spola te prisutnost androginog roda koji se pojavljuje uz muski i zenski u
grckoj mitologiji. Dok zapisi iz Egipta razlikuju tri rodne kategorije, zapisi iz starog Izraela
opisuju ¢ak njih Sest: muskaraca, Zenu, osobu s obiljezjima oba spola, osobu bez obiljezja spola,

bioloSku Zenu koja odrasta u muskarca 1 bioloSkog musSkarca koji odrasta u Zenu. Potonje nije
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neuobicajeno niti za danasnji Oman, gdje muskarci poznati kao xaniths Zive kao zene. Uz
zadrzano musko ime i fizicki izgled koji je viSe androgin nego Zenski, mogu raditi kao prostitutke
u drustvu koje zabranjuje Zensku prostituciju. Sli¢an fenomen je prisutan u Indiji medu
pripadnicima kaste hijarsi, koji nisu druStveno prihvaceni. Kao odrasli muskarci prolaze socijalnu
1 djelomic¢nu kirursku tranziciju spola, odnosno mijenjaju ime u Zensko, a penis, skrotum i testisi
im se amputiraju. Sasvim suprotno tom primjeru stigmatizacije, medu Indijancima su takozvani
two-spirits imali visok status u drustvu. Radilo se o muskarcima ili Zenama za koje se smatralo da
imaju dvije duse i koji su bili odabrani medu djecom koja nisu pokazivala interese karakteristicne
za svoj bioloski spol. Postoje i primjeri odgojno potaknutog razvoja TR identiteta. To nije bilo
neuobicajeno za eskimska plemena koja su djeci odabirala imena prije rodenja, a po rodenju ih
odgajala u skladu s rodnom pripadno$¢u imena bez obzira na spol. Slican fenomen je zabiljezen 1
na Balkanu (Crna Gora, Albanija, Kosovo), gdje su obitelji bez muske djece proglasavale
djevojCicu za sina kako bi mogle naslijediti imovinu. Odgajane kao djecaci, sa svim muskim
povlasticama, zivjele su u celibatu prema ¢emu su i dobile naziv virdzine. Njihov bioloski spol je

bio tajna i Cesto nije bio poznat okolini sve do njihove smrti (1).

Moderna zapadna drustva ne razlikuju spol od roda i teze binarnoj podjeli na Zene i muskarce.
Zbog toga se nesklad roda i1 spola smatra boleS¢u koja je pod razli€itim nazivima oznacena u
MKB i1 DSM Kklasifikacijama bolesti. Dijagnoza ,transseksualnost” prvi se put pojavila 1975.
godine u devetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB-9. Prva dva izdanja DSM
klasifikacije nisu ukljucivala dijagnoze vezane uz rod, a zatim su 1980. godine u DSM-III
ukljucene dijagnoze ,transseksualnost 1 ,,poremecaj rodnog identiteta u djetinjstvu (5).
Oznacavanje stanja nesklada roda 1 spola kao psihijatrijskih poremecaja doprinosi stigmatizaciji i
diskriminaciji osoba koje obiljeZava taj nesklad. Smatra se da ve¢i dio rodne disforije proizlazi iz
osude i neprihvacanja od strane druStva nego iz samog nesklada roda i spola. U proslosti je
neodobravanje javnosti imalo sli¢an utjecaj na kvalitetu Zivota homoseksualnih osoba.
Umanjivanju negativnog stava javnosti prema homoseksualnim osobama pridonijela je odluka
Americ¢kog psihijatrijskog drustva o uklanjanju homoseksualnosti iz DSM klasifikacije mentalnih
poremecaja 1973. godine s obzirom na nedostatak znanstvenih dokaza koji bi ukazivali na
potrebu da se takvo stanje proglasi patoloSkim. Prema tome, svjetonazor oko problematike

3



neslaganja rodnog 1 spolnog identiteta mogao bi se promijeniti na sli¢an nacin. S druge strane,
uklanjanje nesklada roda i spola iz klasifikacije bolesti moglo bi ograniciti pristup medicinskoj
skrbi koja je takvim osobama potrebna. Kompromis je postignut odlukom Svjetske zdravstvene
organizacije da se ukloni poremecaj spolnog identiteta iz kategorije mentalnih poremecaja u
novom izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB-11, 1 uvrsti u drugu kategoriju
poremecaja. To bi u buduénosti moglo rezultirati uklanjanjem rodne disforije iz narednih izdanja

DSM Kklasifikacije (5).

Medicinski stav o transseksualnosti kao poremecaju kojeg se moze lijecCiti prvi je oblikovao
endokrinolog Harry Benjamin. Svoja zapazanja o transseksualnosti opisao je u knjizi Transsexual
phenomenon koja je izdana 1966. godine. Prva medijski popra¢ena operacija promjene spola

provedena je 1951. godine u Kopenhagenu i obuhvacala je promjenu muskog u Zenski spol (1).



2. KLASIFIKACIJA

2.1. MKB-11 Kklasifikacija

Medunarodna klasifikacija bolesti (International Classification of Diseases, ICD) je klasifikacija
svih poznatih bolesti i srodnih zdravstvenih stanja pod Siframa radi lakSe komunikacije medu
lije¢nicima diljem svijeta. Izdaje ju Svjetska zdravstvena organizacija, a posljednja, 11. revizija,

objavljena je 18.6.2018. godine.

Prema prethodnoj klasifikaciji, MKB-10, poremecaj spolnog identiteta (F64) bio je svrstan u
kategoriju poremecaja li€nosti 1 ponaSanja. Dijelio se na transseksualizam (F64.0),

transvestitizam (F64.1) 1 na poremecaj spolnog identiteta u djetinjstvu (F64.2).

S obzirom na to da je MKB-10 revizija objavljena 1992. godine, a u meduvremenu je doslo do
novih spoznaja o neskladu roda i spola, bilo je za ocekivati da ¢e do¢i do odredenih promjena u

novoj klasifikaciji.

Stoga je u MKB-11 kategorija ,,poremecaj spolnog identiteta” uklonjena iz poglavlja ,,mentalni,
ponasajni 1 neurorazvojni poremecaji* koje je po novom nacinu klasificiranja bolesti oznaceno

brojem 6 (u MKB-10 je to bilo poglavlje F).

Kategorija ,,poremecaj spolnog identiteta® zamijenjena je novom kategorijom pod nazivom
»,rodna inkongruencija® (rodna neuskladenost, eng. Gender Incongruence, GI) pod
novostvorenim poglavljem 17: ,stanja povezana sa seksualnim zdravljem®. Nova kategorija
ukljucuje rodnu inkongruenciju adolescenata i odraslih (HA60), rodnu inkongruenciju djece

(HA61) 1 nespecificiranu rodnu inkongruenciju (HA6Z).

Navedene promjene proizlaze iz spoznaje da nesklad roda i spola ne spada u mentalne bolesti.
Prestanak etiketiranja TR osoba kao mentalno bolesnih proveden je u nadi da ¢e se smanjiti

stigmatizacija 1 promijeniti stav druStva prema TR osobama (6).



2.2. DSM-5 Klasifikacija

Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za duSevne poremecaje, DSM-5 (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, fifth edition), peto je klasifikacijsko izdanje Americkog
psihijatrijskog udruzenja, izdano 2013. godine. Za razliku od MKB-a koji klasificira sve poznate

bolesti covjeka, DSM sadrzi iskljucivo psihijatrijske bolesti i poremecaje (3).

U DSM-IV Kklasifikaciji iz 1994. godine nesklad izmedu spola i roda oznacavao se terminom
,poremecaj rodnog identiteta” (eng. gender identity disorder, GID). U DSM-5 klasifikaciji taj
termin ne postoji, ve¢ je zamijenjen terminom rodne disforije. Poremecaj rodnog identiteta i
rodna disforija opisuju sasvim isto stanje nesklada roda sa spolom te snaznu identifikaciju sa
suprotnim spolom, ali DSM-5 stavlja naglasak na afektivnu komponentu poremecaja,

odnosno psiholosku patnju, disforiju (4).



3. EPIDEMIOLOGIJA

Epidemioloska istrazivanja vezana uz rodnu disforiju nisu brojna. Dostupna istrazivanja pokazuju
razli¢itosti u incidenciji i prevalenciji poremecaja, Sto ovisi o tome jesu li u istrazivanje ukljucene
sve osobe s rodnom disforijom (pa i one koje nemaju Zelju za promjenom spola) ili se radi o
istrazivanju provedenom samo na transseksualnim osobama (kao ekstremnom obliku poremecaja
rodnog identiteta u kojem je izrazena zelja za promjenom spola) (1). Razli¢itost rezultata u
ovisnosti je 1 0 zemljama u kojima se provode istrazivanja. Zbog kulturalnih razlika medu
zemljama, odnosno nepodudaranja kriterija za ono S$to je ,,musko® i ,,zensko®, rodna disforija
pokazuje razli¢itu prevalenciju u populaciji (7). Rezultati istrazivanja ovise i o dobi ispitanika.
Najveca ucestalost pojave poremecaja je u dje¢joj dobi te se ona odrastanjem smanjuje. Takoder,
veca je ucestalost poremecaja u osoba muskog spola, kako u djece tako i u odraslih (8).

U djece se poremecéaj najéesée javlja izmedu druge i Cetvrte godine zivota. Taj se podatak
procjenjuje prema broju roditelja koji su se javili za pomo¢, §to ovisi o osjetljivosti roditelja za
rodno nespecifi¢no ponaSanje djece. Gruba procjena za sklonost rodnoj disforiji 1 poremecaju
rodnog identiteta dobiva se rjeSavanjem upitnika Skale procjene ponasanja djece Thomasa
Achenbacha (Child Behavior Checklist, CBCL). Upitnik procjenjuje verbalnu (dijete izrazava
zelju da je drugog spola) 1 neverbalnu (dijete se ponasa kao da je drugog spola) manifestaciju
poremecaja. Podaci ukazuju da je u djevojcica sklonost rodno nespecificnom ponaSanju najveca
oko 9. godine 1 iznosi 8%. Kod djecaka je sklonost najveca oko 4.-5. godine (15%), a smanjuje se

tijekom odrastanja te oko 10. godine iznosi 1.1% (9).

Vecina djece koja su u djetinjstvu pokazivala znakove rodne disforije u odrasloj dobi iste
znakove ne pokazuju, no velik broj njih izrazava homoseksualnu orijentaciju (10). Samo cetvrtina
djece sa znakovima rodne disforije vremenom intenziviraju taj osjecaj 1 odrastaju u
transseksualne osobe. Za njih je pubertet kriticno razdoblje u kojem tijelo poprima izrazenije

karakteristike ,,nezeljenog spola“ (11).

Pojava rodne disforije i poremecaja rodnog identiteta u odrasloj dobi je mnogo rjeda. lako prva
razmi$ljanja o neskladu roda 1 spola kod takvih osoba najcesc¢e pocCinju u pubertetu, veina
poremecaja se dijagnosticira u ranim dvadesetim godinama (1). Prema dostupnim istrazivanjima

vidljivo je da je zadnjih godina prevalencija rodne disforije u porastu. Medutim, jo$ je uvijek
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veoma niska. U postojeca istrazivanja uglavnom su ukljucene TS osobe koje traze medicinsku

pomo¢, pa ta istrazivanja ne daju ukupnu sliku prevalencije u opcoj populaciji (12).

Iako postoje brojna neslaganja medu istrazivanjima, danas se smatra da je u odraslih prevalencija
rodne disforije oko 1 na 30 000 muskaraca i 1 na 100 000 Zena. Od tog broja samo manji dio

ulazi u tranziciju spola, odnosno pokazuje transseksualnost (13).

DSM-5 Kklasifikacija iz 2013. godine navodi da je prevalencija rodne disforije u Sjedinjenim
Americkim Drzavama 0,005-0,014% (od 1:7000 do 1:20 000) za muskarce, dok za Zene ona
iznosi 0,002-0,003% (od 1:30 000 do 1:50 000) (3). Smatra se da je taj broj podcijenjen s

obzirom na to da su podaci temeljeni samo na osobama koje su trazile medicinsku pomo¢.

Rezultati metaanalize provedene 2016. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama pokazuju
prevalenciju transrodnosti odraslih od 0.39%, odnosno priblizno 1 na 260 ljudi, sto u SAD-u ¢ini
viSe od 1 milijun ljudi. Smatra se da je takav porast prevalencije rezultat podizanja svijesti o
problematici transrodnosti u SAD-u, Sto rezultira veCom drustvenom prihvatljivoséu i posljedicno
ve¢om slobodom u izrazavanju tog poremecaja u medu ljudima koji ga imaju. Bitno je
napomenuti da je u ovoj metaanalizi istrazivana prevalencija TR osoba, a ne poremecaja rodnog

identiteta (rodne disforije) koji je uzi pojam od transrodnosti (14).

Vecu prevalenciju pokazuje istrazivanje nizozemske populacije iz 2014. godine, koje istice da
1.1% (1 na 90) muskaraca 1 0.8% (1 na 125) Zena ima rodnu inkongruenciju. Prema istraZivanju,

0.6% (1 na 166) muskaracai0.2% (1 na 500) Zena Zele promijeniti svoj spol (15).

Ne postoji istrazivanje ovakvog tipa koje se odnosi na Hrvatsku. Zbog toga se prevalencija rodne
disforije 1 poremecaja rodnog identiteta u Hrvatskoj moze pretpostaviti jedino interpolacijom
podataka i1z postojecih istrazivanja. Za ocekivati je da u Hrvatskoj Zivi oko 200 osoba s tim

poremecajem, odnosno izmedu 50 1 150 muskaraca 1 15 do 50 Zena (1).



4. ETIOLOGIJA

Etiologija rodne disforije je nepoznata, no razvijene su razne teorije kojima se opisuju moguci

uzroci nastajanja. Teorije se dijele na bioloske i psihosocijalne.

4.1. Bioloske teorije

Od bioloskih teorija najznacajnije su genetske, hormonske i neurorazvojne.

Genetske teorije govore u prilog nasljednosti rodne disforije, iako nisu poznati nacini na koje bi

se oni mogli prenositi (11).

Hormonske teorije objas$njavaju utjecaj hormona na mozak u prenatalnom razdoblju u smislu
,»spolne diferencijacije mozga, Sto kasnije u zivotu rezultira spolno nespecifiénim ponaSanjem.
Pod utjecajem testosterona mozak postaje ,,maskuliniziran®, odnosno istrazivanja potvrduju da
djevojCice Cije su majke u trudno¢i uzimale muske spolne pokazuju ponaSanje koje se
tradicionalno opisuje kao djecacko (16). U prilog hormonske teorije govori hipoteza koja istice
povezanost poremecaja rodnog identiteta s omjerom duzine drugog i Cetvrtog prsta na ruci. Ta
hipoteza je zasnovana na opazanju da duljina prstiju ovisi o prenatalnom utjecaju testosterona.
Odrasli muskarci imaju duZi Cetvrti prst od drugoga, dok su kod odraslih Zena ti prsti podjednake
duljine (17). Istrazivanja su pokazala da transseksualni muskarci, odnosno MuZ osobe, imaju
manju razliku u omjeru duljine prstiju nego S§to to imaju netransseksualni muskarci, a omjeri su
MuZ osobe tijekom prenatalnog Zivota bile izlozene manjoj koli¢ini testosterona. S druge strane,

nije opazena razlika u omjeru prstiju izmedu ZuM osoba i netransseksualnih Zena (18).

Neurorazvojne teorije isticu promjene u mozgu TS osoba. Poznato je da su intersticijske jezgre
strije terminalis dvostruko veée u muskarca nego u Zena. Prema istraZivanjima, kod ZuM osoba
koje su prosle kirurSku 1 hormonsku tranziciju spola veli¢ina intersticijske jezgre odgovara
netransseksualnim muskarcima. Takoder, kod MuZ osoba nakon tranzicije veli¢ina jezgre

odgovara onoj u netransseksualnih Zena (19).



4.2. Psihosocijalne teorije

Neke od psihosocijalnih teorija koje opisuju nastanak rodne disforije su teorija ranog psiholoskog

gubitka, teorija socijalnog ucenja, kognitivne razvojne teorije te psihoanalitiCke teorije.

Teorija ranog psiholoskog gubitka upuéuje na vaznost odnosa u obitelji. Prema toj teoriji, MuZ
osobe su nerijetko udaljenog odnosa s ocem, a simbiotskog odnosa s majkom. S druge strane,

ZuM osobe su emocionalno zapustene od strane majke, a u djetinjstvu su &esto bile zlostavljane.

Teorije socijalnog ucenja isticu ulogu roditelja koji ponaSanje djece usmjeravaju prema
bioloSkom spolu djece, Sto se postize igrama te odabirom boja i odjevnih predmeta koji su

tradicionalno povezivani uz odredeni spol.

Kognitivne razvojne teorije govore o etiketiranju djece na musko/zensko od strane drustva, na Sto

se djeca svojim ponasanjem prilagodavaju postavljenim druStvenim normama (1).

Postoji nekoliko psihoanalitickih teorija koje objasnjavaju pojavu transseksualnosti, no one nisu
empirijski potvrdene. Prema jednoj teoriji MuZ transseksualnost polazi od nerije$ene separacijske
anksioznosti 1 posljedi¢noj fantaziji o simbiotskom spajanju s majkom, §to se ostvaruje kroz zelju
za tranzicijom spola (20). Prema drugoj teoriji MuZ transseksualnost povezana je s
karakteristikama majke MuZ osobe. Majka koja je odgojena tako da je bliza sa svojim ocem
(djedom MuZ osobe) u braku s pasivnim muskarcem svog sina doZivljava kao produzetak
vlastitog tijela. Zbog takvog pretjerano bliskog odnosa s majkom, sin se pocinje s njom

poistovjecivati, a to rezultira transseksualnoscu (21).
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5. KLINICKA SLIKA

Rodna disforija se najcesée javlja u djecjoj dobi, ali se moze pojaviti i kod odraslih. Kada je
prisutna u pubertetske djece i adolescenata, puno se CeS¢e zadrzava u odrasloj dobi. Mnogo

takvih adolescenata nema povijest rodno nespecificnog ponasanja u djetinjstvu (7).

5.1. Klinicka slika u djeéjoj dobi

Manifestacija rodne disforije kod djece ukljucuje rodno nespecificno ponasanje. Pod pojmom
rodno specificno misli se na ponasanje koje je tradicionalno povezivano s odredenim spolom.
Danas se granice rodno specifi¢nog i nespecificnog ponasanja polako brisu, s obzirom na to da se
pojedini odjevni predmeti, igre, boje 1 sportovi u sve manjoj mjeri smatraju tipicnim za djecake
odnosno djevojcice.

Znakovi koji mogu ukazivati na rodnu disforiju u djevoj¢ica obuhvacdaju inzistiranje na rodnom
izrazavanju koje viSe nalikuje dje¢acima, kao S§to je oblacenje u ,,musku‘ odjecu i §iSanje kose na
kratko. Traze da ih se zove muSkim imenom, viSe se druze s djeCacima i izabiru igracke
stereotipno povezivane s djecacima (oruzje, auti¢i). Mogu odbiti mokriti u sjede¢em polozaju (1).
Dje€aci s rodnom disforijom ponasanjem 1 izgledom pokuSavaju nalikovati djevoj¢icama.
Pokazuju preferenciju Zenske odjece, Zele imati dugacku kosu i traze da ih se zove Zenskim
imenom. Cesc¢e odabiru stereotipno Zenske igracke (lutke, kuée), a katkad sjede pri mokrenju.
Zbog netolerantnosti drustva prema feminiziranom ponasanju djecaka, takvi djecaci ¢esSce nailaze
na neodobravanje okoline nego Sto je to sluc¢aj s djevojCicama c¢ije je rodno izrazavanje

stereotipno musko (1).

Veci broj djece koja pokazuju ovakvo ponasanje ¢e se do puberteta poceti ponasati na druStveno
o¢ekivani nacin. Manji broj zaista razvija poremecaj rodnog identiteta, a kod takve se djece
ulaskom u pubertet osjecaj rodne disforije intenzivira. Kod djevojcica je to povezano s pojavom
menarhe, no puno veci problem postaju sekundarna spolna obiljezja koja su vidljiva okolini (1).
Zbog rasta dojki djevojke nerijetko pribjegavaju njihovoj kompresiji steznicima (eng. binding)
kako bi ih prikrile. Kod djevojaka koje ovakvu praksu provode ucestalo i kroz duge periode
dolazi do neke od komplikacija u vecini slucajeva. Od komplikacija se najceSce javljaju bol

(74%) 1 promjene koze kao Sto su svrbez, akne i osipi (76%). Mogu se javiti i dispneja (46%),
11



slabost (27%) te muskuloskeletni (46%) 1 gastrointestinalni simptomi (17%) (22). Kod mladic¢a

rodnu disforiju pojacavaju rast penisa, pojava Adamove jabucice, Sirenje ramena i dlakavost.

5.1.1. Komorbiditeti u djece

Osim rodne disforije, u djece s poremecajem rodnog identiteta javljaju se i osje¢aj manje
vrijednosti te depresivnost i anksioznost koji su posljedica osudivanja i nerazumijevanja okoline,
Sto je posebno izrazeno kod djeCaka. U pubertetu moze do¢i do socijalnog povlacenja 1
zapostavljanja svakodnevnih aktivnosti (1). Nerijetko se javljaju samoozljedivanje, suicidalne
misli i pokusaji samoubojstva. Samoozljedivanje TS osoba je velik problem, a istrazivanje
provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama pokazuje da je prisutno u 38% slucajeva te da su
mu sklonije ZuM osobe. Prema istraZivanju su suicidalnost i pokusaji samoubojstva prisutni u
vec¢em postotku u transseksualnoj nego u opc¢oj populaciji. Prediktori samoubojstva TS osoba

ukljucuju mladu dob (20-22 godine) te povijest zlostavljanja, depresije i zanemarivanja (23).

5.2. Klini¢ka slika u odrasloj dobi

Odrasle osobe s poremecéajem rodnog identiteta nastoje zivjeti kao osobe suprotnog spola, a na taj
se nacin ponasaju i oblace. Najvazniji pokazatelj poremecaja u odraslih je rodna disforija, osjecaj

zarobljenosti u tijelu koje spolom ne odgovara rodu.

Odrasle osobe s poremec¢ajem rodnog identiteta i rodnom disforijom dijele se na Cetiri podvrste s
obzirom na smjer tranzicije i seksualnu orijentaciju (1). Vazno je napomenuti da je seksualna
orijentacija TR 1 TS osoba nepovezana s njihovim bioloskim spolom ili rodnim identitetom, a
seksualnu privlatnost mogu osjecati prema svim ljudima kao i1 osobe koje nisu TR ili TS.
Privlaénost moze biti usmjerena prema ljudima istog spola, suprotnog spola, obaju spolova ili
prema osobama bez obzira na spol i rod. Osim toga, moguca je aseksualnost, odnosno izostanak
osjeCaja seksualne privlacnosti. NajceS¢e seksualne orijentacije TS osoba su one prema
suprotnom 1 istom bioloskom spolu zbog Cega se prema tim orijentacijama TS osobe dijele na
Cetiri podvrste. Svrha podjele TS osoba na podvrste je prediktivna, odnosno ukazuje na
tendenciju provodenja postupaka promjene spola te psihicko funkcioniranje osobe nakon

tranzicije.
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Razlikujemo MuZ osobe koje privlade muskarci. U tu skupinu spadaju osobe koje znakove rodne
disforije pokazuju veé kao djedaci. Vecina ih je prije tranzicije Zivjela kao homoseksualci. Cesée
se odluduju na tranziciju i izvjestavaju bolju kvalitetu Zivota nakon tranzicije od skupine MuZ
osoba koje privlace zene. Potonja skupina nema rodnu disforiju u djetinjstvu. Prije tranzicije se u
ovom slucaju radi o ¢esto ozenjenim muskarcima, ali nezadovoljnim u braku, jer, umjesto
heteroseksualne, zele ostvariti lezbijsku vezu s partnericom. U toj skupini se Cesto javlja
autoginofilija (parafilija u kojoj se seksualno uzbudenje postize zamisljanjem sebe kao Zene).
ZuM osobe koje privla¢e Zene pokazuju rodnu disforiju kao ve¢ kao djevojéice. Veéina ih se prije
tranzicije upustala u lezbijske veze. ZuM osobe koje privlate muskarci je rijetka skupina. Nakon
tranzicije ostvaruju odnose s homoseksualnim muskarcima, no na tranziciju se odlucuju rjede

nego ZuM osobe koje privlade Zene (1).

Pojedina istrazivanja ukazuju na promjene u seksualnoj orijentaciji nakon tranzicije TS osoba, $to
je Celée zapazeno u MuZ nego u ZuM osoba. Prema istraZivanjima, promjena orijentacije je
prisutna u 33-64% slucajeva nakon MuZ tranzicije, a u 22-49% slucajeva nakon ZuM (24, 25, 26,
27). Vet¢ina promjena ukljucuje prijelaz iz privlacnosti prema isklju¢ivo jednom spolu prije
tranzicije na biseksualnu orijentaciju nakon tranzicije. Manji broj osoba potpuno mijenja
seksualnu orijentaciju od privlac¢nosti prema iskljuc¢ivo jednom spolu na isklju¢ivo drugi spol.
Radi se o promjeni opazenoj kod 13% MuZ osoba (26). Ista promjena opazena je kod 6% ZuM
osoba (27). Uzroci promjena seksualne orijentacije nisu poznati. Postoji moguénost da se uopce
ne radi o promijenjenoj, ve¢ oduvijek prisutnoj seksualnoj orijentaciji. Razlozi iz kojih ona nije
dosla do izrazaja, odnosno iz kojih je bila potisnuta, mogu biti povezani s rodnom disforijom.
Primjer je transrodni muskarac u Zenskom tijelu koji izbjegava seksualni kontakt s drugim
muskarcima zato Sto bi u interakciji s njima mogao biti dozivljen kao Zena. Tek kad izgledom
odgovara muskom spolu, osje¢a se slobodnije u kontaktu s muskarcima. Ulogu u promjeni
seksualne orijentacije moze imati 1 hormonska terapija, iako nije jasan mehanizam takvog

djelovanja.

5.2.1. Komorbiditeti u odraslih
Uz rodnu disforiju moze se pojaviti odbojnost prema svome spolovilu, pri ¢emu TS osobe
izbjegavaju vlastiti dodir svog spolovila, ali i dodire 1 poglede na spolovilo od strane seksualnog
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partnera. To moze rezultirati spolnim disfunkcijama koje se javljaju u komorbiditetu s rodnom
disforijom, kao Sto su seksualna averzija, smanjena seksualna zelja te problemi sa seksualnim
uzbudenjem i orgazmom (1).

Kao komorbiditeti se mogu javiti i razli€iti psihicki poremecaji. NajceS¢e se radi o anksioznim
poremecajima 1 poremecajima raspolozenja (depresivni poremecaj i bipolarni afektivni
poremecaj) koji se javljaju u oko 70% TS osoba. Poremecaji licnosti se javljaju u 40% slucajeva i
to najvise iz klastera B (najces¢e grani¢ni poremecaj licnosti), a najmanje iz klastera A (najcescée
shizoidni poremecaj li¢nosti). Zlouporaba psihoaktivnih supstanci (naj¢esée alkohola) je prisutna
kod 20-25% TS osoba (1). S obzirom na to da se ideja o neskladu spola i roda moZe pojaviti u
poremecajima iskrivljenog poimanja stvarnosti (primjerice psihoticne epizode, bipolarni
poremecaj, disocijativni poremecaj li¢nosti, grani¢ni poremecaj licnosti te vrlo rijetko
shizofrenija), moguce je da je ideja o pripadnosti suprotnom spolu psihoti¢an simptom. Iz tog
razloga se ta stanja moraju ublaziti psihoaktivnim lijekovima i/ili psihoterapijom prije
ireverzibilnih oblika tranzicije (kirurske terapije) (7). Takav pristup potreban je kako bi se
osiguralo da se rodna disforija javlja u komorbiditetu s poremecajem iskrivljenog poimanja
stvarnosti, odnosno da se ne javlja iskljuc¢ivo kao jedan od simptoma poremecaja iskrivljenog

poimanja stvarnosti.

Osim ve¢ navedenih spolnih disfunkcija koje se u komorbiditetu javljaju prije tranzicije, one se
mogu pojaviti 1 kao posljedica hormonske ili kirurSke terapije. Utjecaj hormonske terapije na
seksualnu funkciju vidljiv je u smanjenju seksualne Zelje kod MuZ osoba koje koriste estrogene.
Kod ZuM osoba zbog smanjenja razine estrogena moze biti smanjen orgazmicki kapacitet, no
zbog ucinka testosterona zapaZena je veca seksualna Zelja iz Cega proizlazi 1 veca ucestalost
masturbacije. Nakon kirurske promjene spola kod MuZ osoba moguéa je bolnost pri spolnom

odnosu zbog postoperativnog suzavanja neovagine (1).
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6. DIJAGNOZA

Dijagnoza rodne disforije/rodne inkongruencije postavlja se nakon pazljive procjene osobe
tijekom psiholoskog tretmana i socijalne tranzicije kroz koju osoba prolazi prije endokrinoloskog
1 kirurSkog lijecenja. Psihijatar postavlja dijagnozu na osnovi MKB-11 ili DSM-5 kriterija.
Nakon postavljene dijagnoze osoba se upucuje endokrinologu, koji iskljucuje diferencijalnu

dijagnozu, odnosno endokrinoloske bolesti koje mogu dovesti sli¢nih simptoma (1).

6.1. MKB-11 kriteriji

Za dijagnozu rodne inkongruencije u odraslih potrebno je ispunjavati barem 2 kriterija kroz

minimalno nekoliko mjeseci:

1. Snazna odbojnost prema svojim primarnim i/ili sekundarnim spolnim karakteristikama

2. Snazna zelja za promjenom svih ili nekih svojih primarnih i/ili sekundarnih spolnih
karakteristika

3. Snazna Zelja za posjedovanjem primarnih 1/ili sekundarnih spolnih karakteristika
suprotnog spola

4. Snazna Zelja da se zivi kao osoba suprotnog spola i bude prihvac¢ena od strane okoline (6).

U MKB-10 klasifikaciji takvo je stanje moralo trajati barem 2 godine kako bi bila postavljena

dijagnoza pod drugim nazivom (transseksualnost).

6.2. DSM-5 kriteriji
Prema DSM-5 za dijagnozu rodne disforije u odraslih moraju biti zadovoljena barem 2 kriterija

koja su prisutna tijekom minimalno 6 mjeseci. Kriteriji ukljucuju:

1. Nesklad izmedu bioloskog spola i rodnog identiteta

2. SnaZnu Zelju za promjenom svojih primarnih 1/ili sekundarnih spolnih karakteristika

3. Snaznu Zelju za posjedovanjem primarnih i/ili sekundarnih spolnih karakteristika
suprotnog spola

4. Snaznu zelju da se bude drugog spola

5. SnaZnu Zelju da se bude prihvacéen od strane okoline kao osoba suprotnog spola
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6. Snazno uvjerenje da osoba ima osjecaje 1 reakcije tipicne za suprotan spol.

U djece tijekom minimalno 6 mjeseci mora biti prisutno poremeceno funkcioniranje u

svakodnevnom zivotu udruzeno s minimalno 6 kriterija od mogucih 8:

Snazna zelja da se bude drugog spola ili inzistiranje djeteta da je drugog spola
Snazna preferencija noSenja odjece tipi¢ne za suprotan spol

Snazna preferencija za izabiranjem uloga suprotnog spola u igrama

Snazna preferencija igracaka i igara stereotipnih za suprotan spol

Snazna preferencija za igranjem s osobama suprotnog spola

Snazna odbojnost prema igrackama i igrama stereotipnih za svoj bioloski spol

Snazna odbojnost prema svojim spolnim organima

© N »n kWD =

Snazna zelja za spolnim karakteristikama suprotnog spola (3).
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7. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Rodnu disforiju treba razlikovati od nekih organskih 1 psihickih poremecaja. Organski poremecaji

ukljucuju razlicite oblike interseksualnosti.

7.1. Interseksualnost

Interseksualnost (meduspolnost, hermafroditizam) je stanje niti muskog niti zenskog spola. To je
stanje u kojem postoji nepotpuno razvijen bioloski spol ili su istovremeno prisutna obiljezja
muskoga i zenskoga spola. S druge strane, kod poremecaja rodnog identiteta (rodne disforije)
postoji potpuno razvijen bioloski spol (muski ili zenski). Oba stanja su karakterizirana zeljom za
korekcijom svog bioloskog spola, kod rodne disforije je to Zelja za promjenom u suprotni spol, a
kod interseksualnosti se radi o Zelji za korekcijom spola koja bi odgovarala njihovom rodu i

vanjskim spolnim obiljezjima. Interseksualne osobe takoder mogu pokazivati rodnu disforiju,

odnosno takva stanja mogu postojati u komorbiditetu.

Interseksualnost ima podlogu u hormonalnim i genetskim poremecajima. Od hormonalnih
poremecaja isticu se KAH (kongenitalna adrenalna hiperplazija) i sindrom neosjetljivosti na

androgene, dok su od genetskih najvazniji Turnerov sindrom i Klinefelterov sindrom.

Kongenitalnu adrenalnu hiperplaziju obiljezava maskulinizacija djevoj¢ica zbog povecane

koncentracije androgena.

Sindrom neosjetljivosti na androgene prezentira se feminizacijom vanjskih spolnih organa kod

djecaka zbog nedostatnog djelovanja androgena.

Turnerov sindrom se javlja u djevojcica s kariotipom 45, X uz smanjivanje jajnika, amenoreju 1

neizrazenost zenskih sekundarnih spolnih obiljezja.

Klinefelterov sindrom imaju djecaci kariotipa 47, XXY $§to se ocituje smanjivanjem testisa,

neizrazenim muskim spolnim obiljeZjima te rastom dojki (1).

7.2. Psihi¢ki poremecaji

Psihic¢ki poremecaji koji dolaze u obzir diferencijalne dijagnoze rodne disforije ovise o dobi

osobe.
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U djecjoj dobi Cesto je ponasanje koje ne zadovoljava drustvene i kulturalne stereotipe muskosti

ili zenstvenosti, Sto se moze zamijeniti s rodnom disforijom.

U odraslih se rodna disforija mora razlikovati od transvestitizma, fetiSistickog transvestitizma 1i

shizofrenije.

Transvestitizam oznacava noSenje odjece karakteristine za suprotan spol. Pri tome ne dolazi do
seksualnog uzbudenja, za razliku od fetiSistickog transvestitizma kojeg definira komponenta
uzbudenja pri oblacenju u odjecu suprotnog spola. FetiSisticki transvestitizam je parafilija koja se
uglavnom javlja kod heteroseksualnih muskaraca. Iako oba ova entiteta karakterizira socijalna
komponenta rodne disforije, odnosno noSenje odjeée suprotnog spola, niti jedan od njih ne
ukljucuje Zelju za promjenom spola, §to ¢ini glavnu razliku izmedu (fetiSistickog) transvestitizma

i poremecaja rodnog identiteta (rodne disforije).

U shizofreniji se kao rijetka sumanuta ideja moZe pojaviti ideja o pripadnosti suprotnom spolu.
Shizofrenija se od rodne disforije moZe razlikovati na temelju postojanja drugih znakova
shizofrenije, kao §to su druge sumanute ideje, halucinacije, poremecaj misljenja i govora te
zaravnjeni afekt. Vrlo rijetko se moze pojaviti poremecaj rodnog identiteta u komorbiditetu sa
shizofrenijom, pri ¢emu je rodna disforija prisutna i nakon uspjeSne kontrole shizofrenije

lijekovima (1).

18



8. LIJECENJE

Lijecenje rodne disforije poboljsava kvalitetu zivota u 80% osoba s tim poremecajem (28). Ono
se temelji na standardima skrbi (eng. Standards od Care, SOC) koje propisuje svjetska strukovna
organizacija za zdravlje transrodnih osoba (eng. World Professional Association of Transgender
Health, WPATH). Obuhva¢a multidisciplinaran pristup koji ukljucuje psiholoske, socijalne,

medicinske (hormonske i operativne) i pravne postupke.

Terapijski postupci koji se primjenjuju ovise od osobe do osobe. Nekima je dostatna samo jedna

vrsta terapije, a drugi za otklanjanje rodne disforije zahtijevaju kombinaciju vise postupaka.

Hormonalni i kirurski postupci dovode do modifikacije reproduktivnih organa i posljedicnog
gubitka fertiliteta. Zbog toga bi osoba reproduktivne dobi, u sluc¢aju da zapocinje takvu terapiju,
prije pocetka trebala istraziti opcije za ocuvanje reproduktivne sposobnosti. U slu¢aju da se radi o
osobi pretpubertetske dobi koja zapocinje terapiju GnRH agonistima (koji zaustavljaju razvoj
puberteta, a time i gonada), a kasnije i hormonima suprotnog spola, ne postoji tehnika kojom bi
se oCuvala reproduktivna sposobnost s obzirom na to da se reproduktivna funkcija nije niti razvila
(7).

Lijecenje rodne disforije u Hrvatskoj poprac¢eno je mnogim teSkoCama. Ne postoje nacionalne
smjernice za medicinski pristup TS osobama, a Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ne
pokriva troSkove hormonalnog i1 kirurSkog lijecenja (29). Uz to, zdravstveni djelatnici imaju
ograni¢eno znanje o rodnoj inkongruenciji, Sto rezultira mnogim negativnim iskustvima TS osoba

koje traze medicinsku skrb (30).

8.1. Psiholoski tretman

Procjena 1 lijeCenje osoba s rodnom disforijom zapocinje psiholoskim tretmanom. Njime je
obuhvacena psihoterapija, psihoedukacija 1 psihofarmakoterapija. Psihoterapija ukljucuje
savjetovanje, podrsku, suoCavanje s negativnim utjecajem rodne disforije 1 stigmatizacije na
psihicko zdravlje te ukljucivanje u grupu osoba s istim teSko¢ama. Psihoedukacijom se provodi
edukacija o poremecaju, a psihofarmakoterapija je vazna ako su prisutni simptomi depresivnog ili

anksioznog poremecaja, koji se nerijetko javljaju u komorbiditetu s rodnom disforijom. Tada se
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propisuju antidepresivi 1 anksiolitici. Posebno je vazno prepoznati suicidalnost, koja je izrazenija

kod mladih TR osoba.

Psiholosko praéenje traje oko godine dana, iako se preporucuje individualna procjena trajanja.
Tijekom tretmana dio osoba s poremecajem rodnog identiteta odlucuje provesti tranziciju spola,

dok dio od nje odustaje (1).

8.2. Socijalna tranzicija

Prije pocetka uzimanja hormona i kirurSke rekonstrukcije zapocinje se sa socijalnom tranzicijom.
Ona ukljucuje preuzimanje rodne uloge suprotnog spola, odnosno ,,iskustvo stvarnog zivota“ i
predstavljanje u javnosti u skladu s rodnim identitetom. To se postize noSenjem odjece
karakteristi¢éne za suprotni spol, promjenom imena te radnim ili akademskim funkcioniranjem
kao osoba suprotnog spola (1). Mogu se razmotriti i nemedicinske moguénosti koje pospjesuju
poprimanje izgleda koji je u skladu s rodnim identitetom. Takvi postupci kod MuZ osoba
ukljucuju uklanjanje dlaka, podstavljanje grudi, podvlacenje genitalija te podstavljanje bokova ili

straznjice, a kod ZuM osoba kompresiju grudi i noenje protetickog penisa (7).

Proces socijalne tranzicije traje 1 do 2 godine, pri ¢emu se testira odlu¢nost i sposobnost osobe za
promjenu spola, kao 1 podrska okoline. Dijelu osoba je za ublazavanje rodne disforije dovoljna
opisana socijalna tranzicija pa u terapiju ne uklju¢uju hormonske i kirur§ke postupke. Dio osoba
nastavlja proces koriste¢i druge terapijske mogucnosti, a dio zbog pritiska okoline tijekom

testiranja socijalne prilagodbe odustaje od procesa tranzicije (1).

8.3. Hormonska terapija

Hormonska terapija uvodi se pod kontrolom endokrinologa, pri ¢emu se osobi daju hormoni
suprotnog spola. MuZ osobe primaju estradiol i progesterone, a ZuM osobe primaju testosteron.
Djelovanjem hormona stjecu se sekundarne spolne karakteristike u skladu s rodnim identitetom.
MuZ osobe dozivljavaju lagano uveéanje mlije¢nih Zlijezda i bradavica, gube erekciju i
ejakulaciju, smanjuje im se seksualna Zelja i dlakavost, a struk se suzava. ZuM osobama se
produbljuje glas, pojavljuju akne, osjecaju jaci libido, gube menstruaciju, raspodjela dlakavosti

postaje tipi¢no muska, a klitoris se uvecava i produljuje te postaje mikropenis.
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Prije uvodenja hormonske terapije potrebno je iskljuciti njene kontraindikacije. Za feminiziraju¢u
terapiju koja ukljucuje estrogen kontraindikacije su hiperkoagulabilno stanje i venska tromboza,
anamneza neoplazme osjetljive na estrogen te teSke kroni¢ne jetrene bolesti. Kontraindikacije za
terapiju testosteronom su trudnoca, nestabilna koronarna bolest srca te policitemija s

hematokritom od 55% ili vise (7).

Tijekom davanja hormonske terapije, koja obi¢no traje dozivotno, bitno je paziti na pojavu
nuspojava zbog cega se preporucuju endokrinoloske kontrole svakih 6 mjeseci. Nuspojave se
uglavnom pojavljuju kod osoba koje, u zelji da Sto prije promijene izgled, samoinicijativno
povecavaju doze hormona. Neke od nuspojava hormonske terapije estradiolom i progesteronom
kod MuZ osoba su pojava tromboembolije, hiperprolaktinemija, depresija te karcinom dojke i
jajnika. Kod ZuM osoba zbog testosterona moguéa je pojava pretilosti, kolestaze, adenoma jetre i

hepatocelularnog karcinoma (1).

Hormonska terapija otklanja velik dio rodne disforije. Mnogima je ona dostatna pa se ne odluc¢uju

za kirurske zahvate (7).

8.4. Kirurska terapija

Kirurska terapija kao tretman rodne disforije ukljucuje zahvate na dojkama/prsima, zahvate na
reproduktivnim organima 1 estetske operacije. Osoba koja se odlucuje na kirur§ku tranziciju
najcesce se ne podvrgava svim ponudenim operativnim zahvatima.

Bitan kriterij za kirurS§ke zahvate na genitalijama je minimalno 1 godina kontinuiranog Zivota u
rodnoj ulozi suprotnog spola, kako bi osoba pokazala sposobnost za tranziciju, s obzirom na to da
takvi zahvati ireverzibilno oStecuju reproduktivnu funkciju. Hormonska terapija nije kriterij za
provodenje kirurskih zahvata na dojkama 1 za estetske zahvate, ali jest za operacije genitalija (7).
Zahvate na reproduktivnim organima nije moguce obaviti u Hrvatskoj, zbog Cega takve osobe

moraju pomo¢ potraziti u drugim zemljama, najcesce Srbiji (29).

8.4.1. Kirurska tranzicija ZuM
Kod tranzicije zenskog spola u muski moZe se obaviti supkutana mastektomija koja ukljucuje

redukciju tkiva dojki i relokaciju areola s bradavicama na poziciju koja estetski viSe odgovara
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muskom spolu. Vrsta tehnike kojom se provodi mastektomija ovisi o veli¢ini dojke 1 elasticitetu
koze. Kod vrlo malih dojki moguce je koristiti semicirkularni periareolarni rez, §to rezultira
minimalnim oziljkom. Veéi volumen dojki zahtjeva tehnike koje ostavljaju vece oziljke, kao §to
su transareolarna tehnika i koncentricna cirkularna tehnika. U slucaju vrlo velikih dojki provodi
se ,,free nipple* tehnika kojom se bradavica i areola koriste kao slobodni transplantat pune
debljine koze. Kod te tehnike, kao i kod svakog transplantata, moguca je nekroza tkiva i veliko
oziljkavanje (1).

Od zahvata na reproduktivnim organima vrSi se histerektomija i ovarijektomija. Takoder je
moguca genitalna transformacija kako bi vanjsko spolovilo izgledom odgovaralo muskom. U tom
postupku moguce je uciniti vaginektomiju, implantaciju testikularnih proteza te faloplastiku
(rekonstrukciju neopenisa od koznog reznja) ili metoidioplastiku (rekonstrukciju mikropenisa od
klitorisa koji se prethodno testosteronom stimulirao na rast). Metoidioplastika ne omogucava
adekvatnu penetraciju zbog veli¢ine mikropenisa, no ocuvana je osjetljivost na erotske podrazaje.
Obrnuta situacija je prisutna kod faloplastike, gdje postoji mogucénost penetracije zbog penilne

proteze, ali bez fizioloSke reakcije seksualnog uzbudenja (1).

8.4.2. Kirurska tranzicija MuZ
Tranzicija muskog spola u Zenski ukljucuje augmentaciju dojki. Iako hormonska terapija nije
kriterij kirurkih zahvata u tranziciji spola, ona je preporuéena kod MuZ osoba radi poticanja

rasta dojki 1 boljeg estetskog efekta (7).

Pri transformaciji genitalnih organa vrsi se orhidektomija 1 penektomija, no glans penisa se moze
ostaviti 1 formirati u neoklitoris. Prostatektomija se ne preporucuje. Velike labije se formiraju od
dijela skrotuma, a od koZe penisa se formira neovagina ¢ija je dubina najcesc¢e 8-10 cm. Kako bi

se postoperacijske stenoze neovagine svele na minimum, obvezna je uporaba dilatatora (1).

8.4.3. Estetski zahvati

Moguce je provesti dodatne kirurSke intervencije kako bi osoba izgledom S$to vise nalikovala na
zeljeni spol. U te zahvate spadaju rinoplastika, transplantacija kose, oblikovanje crta lica ili
projekcije gluteusa pomocu implantata ili transfera masti, smanjenje projekcije Adamove
jabucice te liposukcija kojom se moze korigirati oblik razli¢itih dijelova tijela (1).
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8.5. LijeCenje u djece

Rodna disforija djece lijeci se po protokolu nastalom u Nizozemskoj, a koji se provodi u
razli¢itim zemljama. Prema protokolu, poremecaj kod djece koja su mlada od 12 godina ne treba
lijeciti medicinskim postupcima, ve¢ se provodi psiholosko savjetovanje djece i roditelja. Ono
prvenstveno sluzi za edukaciju o poremecaju i nacinima lijeCenja te za pruzanje podrske, Sto
umanjuje marginalizaciju takve djece. Izmedu 12. i 16. godine (odnosno uz 2. ili 3. stupanj na
Tannerovoj skali seksualnog sazrijevanja) djeca moraju biti upucena u specijalizirane centre za
poremecaj rodnog identiteta gdje se provodi interdisciplinarna procjena psihologa i pedijatra-
endokrinologa. U Hrvatskoj takvi centri ne postoje. Ako se diferencijalno-dijagnosticki procjeni
da se rodna disforija javlja u okviru nekog drugog poremecaja, osobu se upucuje na adekvatno
lijeCenje. U slucaju da procjena pokaze da je rodna disforija rezultat poremecaja rodnog
identiteta, zapocCinje se hormonska terapija koja se sastoji od gonadotropin oslobadajuceg
hormona (eng. gonadotropin releasing hormone, GnRH). GnRH suprimira pubertet, odnosno
sprjeCava razvoj primarnih i sekundarnih spolnih obiljezja. Na taj se nadin osigurava da osoba
bez pritiska donese odluku o promjeni spola, a paralelno se provodi intenzivno psiholosko
savjetovanje. U slucaju da osoba Zeli zapoceti proces tranzicije spola, nakon 16. godine daju se
hormoni suprotnog spola koji zapocinju pubertet i razvoj spolnih obiljezja u skladu s rodnim
identitetom. Nakon 18. godine mogu se obaviti 1 kirurSki rekonstruktivni zahvati promjene spola

ako osoba tako zeli (1).
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9. PRAVNI POSTUPCI U PROMJENI SPOLA

Promjenu spola prate odredeni pravni postupci. Oni podrazumijevaju zakonsku promjenu imena i
promjenu oznake spola u osobnim dokumentima. Navedeni postupci su odvojeni i promjena
jednog ne podrazumijeva promjenu drugog. U Hrvatskoj ne postoje smjernice za takve postupke

u pristupu TR 1 TS osobama.

Postupak promjene imena u Hrvatskoj je reguliran Zakonom o osobnom imenu (Narodne novine
118/2012). Promjena imena se provodi predavanjem zahtjeva maticnom uredu. Nadlezno tijelo
moze odbiti zahtjev u slucaju da se protiv osobe koja predaje zahtjev provodi kazneni postupak,
ako predlozeno ime ne predstavlja osobno ime te ako se predloZzenim imenom vrijedaju prava

drugih ljudi, pravni poredak ili javni moral.

Postupak promjene oznake spola, odnosno pravno priznanje roda, je regulirano Zakonom o
drzavnim maticama (Narodne novine 76/2013) i Pravilnikom o nacinu prikupljanja medicinske
dokumentacije te utvrdivanju uvjeta i pretpostavki za promjenu spola ili o zivotu u drugom
rodnom identitetu (Narodne novine 132/2014). Prema pravilnicima, zahtjev za promjenom
oznake spola se uz misljenje psihologa, psihijatra, endokrinologa i socijalnog radnika podnosi
Nacionalnom zdravstvenom vije¢u. Ono odobrava zahtjev na temelju kojeg se mijenja oznaka

spola u dokumentima, diplomama i drugim uvjerenjima.

Poseban problem predstavlja promjena spola osobe koja je u braku. Prema Obiteljskom zakonu
(Narodne novine 103/2015) brak je zajednica muskarca i Zene. Promjenom spola jednog
supruznika dolazi do istospolne zajednice, $to brak ¢ini nepostoje¢im. S osobom istog spola

moguc¢ je jedino Zivot u istospolnoj zajednici (1).
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10. ZAKLJUCAK

Transrodnost, transseksualnost i rodna disforija u drustvu nisu Siroko prihvacéeni i povezani su s
velikom stigmatizacijom, diskriminacijom, izolacijom i zlostavljanjem. Stav prema kojem je
rodna disforija psihijatrijski poremecaj doprinosi negativnoj percepciji takvih osoba. Zbog osude
javnosti, TR i TS osobe Cesto ne traze pomo¢, ve¢ skrivaju svoje probleme. Iz toga proizlazi i
pojava depresije, anksioznosti i zlouporabe psihoaktivnih supstanci, a posebno su problemati¢na
skupina adolescenti, koji su pod povecanim rizikom od samoubojstva. U Hrvatskoj TR 1 TS
osobe nailaze na mnogo problema i Cesto imaju teSkoca u pristupu odgovarajuc¢oj medicinskoj
skrbi, s obzirom na to da ne postoje specijalizirani centri ni stru¢ni timovi za pruzanje pomo¢i, a
znanje zdravstvenih radnika o rodnoj neuskladenosti je manjkavo. Hormonalno i kirursko
lijecenje ovisi iskljuc¢ivo o financijskim moguénostima TS osobe, s obzirom na to da takvo
lijeCenje nije financirano od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. To dovodi do
odgadanja lijeCenja koje uvelike pomaze u otklanjanju rodne disforije te unaprjeduje kvalitetu
zivota i psihicko zdravlje. Iz tog razloga vazno je omogucéiti odgovarajucu skrb TR i TS osobama.
Potrebno je organizirati specijalizirane centre za pruzanje skrbi i stvoriti nacionalne smjernice za
postupanje s TR 1 TS osobama. Bitna je edukacija javnosti, ali 1 zdravstvenih radnika, kako bi se

smanjila stigmatizacija osoba s rodnom disforijom i poboljsala kvaliteta medicinske skrbi.
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