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1.SAZETAK
Transseksualnost kao interdisciplinarni fenomen
Josipa Bolanca

Transseksualnost je trajan osjecaj nelagode i nepripadanja spolu u kojem je osoba rodena uz
teznju da se zivi i bude prihvacena kao osoba suprotnog spola. Transseksualnost ima biolosku
etiologiju, ali za ishod poremecaja presudna je interakcija socijalnih i psiholoskih ¢imbenika.
Transseksualnost ili poremecaj rodnog identiteta prisutan je u svim drustvima i civilizacijama.
Pojavljuje se i u djecjoj dobi i u odrasloj. Puno je veca ucestalost transseksualnosti u djecjoj
dobi i muskom spolu. Lijecenje transseksualnih osoba obuhvaca psihoterapiju,
psihofarmakoterapiju te hormonalno i kirursko lije¢enje. Tijekom psihoterapije utvrduju se
stvarni zZivotni ciljevi vezani za odnose s partnerom, obitelji, prijateljima, poslom. Provodi se
edukacija 1 ukljucivanje u grupu kako bi se kroz tuda iskustva stekao realniji uvid u teskoce
koje sa sobom donosi promjena spola. Ako osoba zadovoljava uvjete za promjenu spola, a
nakon psihoterapije 1 dalje ima snaznu Zelju za promjenom spola, tada se podvrgava Sirokom
spektru medicinskih intervencija. U tom razdoblju uvodi se hormonalna terapija. Procedura
zahtjeva da osoba prije upucivanja na kirurske intervencije bude podvrgnuta tzv. ,,iskustvu
stvarnog zivota®. Kroz vremensko razdoblje od 1-2 godine, osoba treba ,,zivjeti* u Zeljenom

spolu. Ako je osoba 1 dalje odlu¢na promijeniti spol, tada se pristupa kirur§koj promjeni spola.

U Hrvatskoj se vrlo mali broj stru¢njaka bavi transseksualnos¢u. Na transseksualnost se gleda
kao na iskljucivo psihijatrijski poremecaj Sto doprinosi stigmatizaciji transseksualnih osoba.
Te osobe jako pate i Cesto nailaze na neprihvacanje od strane obitelji, prijatelja, nemaju

financijskih sredstava koja su potrebna za lijeenje, Cesto boluju od depresije.

Kljucne rijeci: transeksualnost, psihoterapija, hormonalna terapija, kirurska terapija,

stigmatizacija



2.SUMMARY

Transsexualism as an interdisciplinary phenomenon

Josipa Bolanca

Transsexualism is a constant feeling of discomfort and inappropriateness in the gender in
which a person is born with a tendency to live and be accepted as a person of the opposite
sex. Transsexualism has a biological etiology, but the outcome of the disorder is crucial
interaction of social and psychological factors. Transsexualism or Gender Identity Disorder is
present in all societies and civilizations. It also occurs in children and adult. Much higher
incidence of transsexualism is in childhood and male. Treatment of transsexuals includes:
psychotherapy, psychopharmacotherapy, hormonal and surgical treatment. During
psychotherapy patient determines actual life goals for relations with a partner, family, friends
and their job. Conducted training and inclusion in the group to make it through other people's
experiences gained more realistic insight into the difficulties brought by the change of gender.
If a person meets the criteria for a sex change, and after psychotherapy still has a strong desire
to change sex, then it is subjected to a wide range of medical interventions. During this
period is introduced in hormonal therapy. The procedure requires that the person before
submitting to surgery has to be subjected to so-called "real-life experience". For a period of
1-2 years, a person needs to "live" in the desired gender. If the person is still determined to

change gender, then they approach to a surgical sex change.

In Croatia, a small number of experts are dealing with transsexuality. Transsexuality is
considered just as a psychiatric disorder which contributes to the stigmatization of
transsexual people. These people really suffer and often face rejection by family, friends, do

not have the financial resources needed to treat, often suffer from depression.

Keywords: transsexualism, psychotherapy, hormone therapy, surgical therapy, stigmatization



3.UVOD

Ljudi su odredeni svojim spolom i rodom, odnosno spolnim i rodnim identitetom. Spol (engl.
sex) se definira na temelju gena, kromosoma, gonada, unutarnjih spolnih organa i vanjskih
spolnih organa. Spolni identitet, odreden bioloskim obiljezjima spola, objektivna je
kategorija, jasno uocljiva i okolini. Rodni identitet (engl. gender identity) jest psiholoski spol
tj. spoznaja osobe da je musko ili Zensko. Rodna uloga (engl. gender role) obuhvaca sve ono
Sto osoba €ini, a na temelju ¢ega drugi prepoznaju da se radi o muskoj ili Zenskoj osobi. Spol 1
rod su ili muski ili Zenski — rijetko oboje ili nijedno. Rijetko se dogada da je dijete rodeno s
karakteristikama oba spola - to je interseksualnost ili hermafroditizam. Interseksualnost je
neuskladenost izmedu gonada, unutarnjih spolnih organa, vanjskih spolnih organa,
sekundarnih spolnih obiljezja te psihickog i socijalnog spola. Veéina ljudi ne dovodi u pitanje
spolu u kojem su rodeni. Njihov bioloski spol sukladan je njihovom rodu. Oni prihvacaju i
1zjednacavaju svoj bioloski spol i rod (svoj spolni i rodni identitet). Kod nekih ljudi dolazi do
nesklada izmedu spola i rodnog identiteta (spolni i rodni identitet se ne podudaraju). Za to
stanje upotrebljavaju se razli€iti nazivi: transeksualnost, transrodnost 1 poremecaj rodnog
identiteta. Transrodnost se o€ituje u nadilazenju rodne uloge 1 identiteta, dok je
transeksualnost nezadovoljstvo vlastitim bioloskim spolom 1 Zelja da ga se promijeni u
suprotni spol. Transrodnost je viSe druStvena kategorija, a transseksualnost je stanje koje
zahtijeva medicinsku skrb. Poremecaj rodnog identiteta (engl. gender identity disorders,
GID), nadredeni je pojam, to je naziv za heterogenu skupinu poremecaja, kojima je
zajednicko obiljezje snazna i trajna Zelja biti osoba suprotnog spola. Afektivna komponenta
ovog poremecaja je rodna disforija (engl. gender dysphoria). Nju obiljeZava nezadovoljstvo
vlastitim spolom, Zelja da se bude suprotnog sola i Zelja da taj spol bude prihvacen od drugih.
Osoba s rodnom disforijom misli da je zarobljena u tijelu pogresnog spola. Poremecaj rodnog

identiteta javlja se u razli¢itim intenzitetima. U nekih ljudi osje¢aj nepripadanja spolu u kojem



su rodeni je blag i ne izaziva potrebu za promjenom, a kod nekih je intenzivan, naruSava
kvalitetu zivota i motivira osobu za promjenu spola. U nekih se osoba zelja za promjenom
spola nikad ne ostvari, a u nekih se ostvari djelomi¢no. Ponekad su osobe zadovoljne
uc¢incima hormonalne terapije koji se manifestiraju u postizanju nekih obiljezja suprotnog
spola. Tada se istodobno javljaju obiljezja i muskog i Zenskog spola ili osobe osciliraju
izmedu oba spola. U nekim oblicima ovog poremecaja dolazi do potpune promjene spola
(kirurska 1 hormonalna) koju prati i promjena rodne uloge u svima aspektima Zivota (ovakva
tranzicija spola zavrSava promjenom osobnih dokumenata). Neki autori za ovakve ekstremne
oblike upotrebljavaju pojam transseksualnost ili transseksualizam, a po drugima je

transseksualnost naziv za svaki poremecaj rodnog identiteta (Begi¢, 2011.).



4 KLASIFIKACIJA POREMECAJA RODNOG IDENTITETA

Americko psihijatrijsko udruzenje (ASA) prvo je opisalo poremecaje rodnog identiteta. Tako
DSM-III (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) iz 1980. definira
transseksualnost 1 poremecaj rodnog identiteta u djetinjstvu, svrstavajuci ih u kategoriju
psihoseksualnih poremecaja. Revizija DSM-III., DSM-III-R 1987. godine dodaje jos jednu
podvrstu, poremecaj rodnog identiteta u adolescenciji ili zreloj dobi. DSM-IV ove poremecaje
svrstava u zasebnu kategoriju nazvanu poremecaji spolnog i rodnog identiteta. Prema DSM-
IV iz 1994. godine za poremecaj rodnog identiteta trebaju biti zadovoljena 4 kriterija. Mora
postojati dokaz trajnog i snaznog poistovjecivanja sa suprotnim bioloskim spolom te Zelja da
se bude toga drugog spola (ili uporna tvrdnja osobe da to ona jest) (kriterij A). To
poistovjecivanje sa suprotnim spolom nije Zelja za postizanje kulturoloskih prednosti koje ima
suprotni spol. Takoder mora postojati trajna nelagoda zbog vlastitog spola ili osjecaj
neprikladnosti zbog spolne uloge vlastitog spola (kriterij B). Dijagnoza poremecaja rodnog
identiteta ne postavlja se ako postoji organska podloga u smislu interseksualnosti
(kongenitalna adrenalna hiperplazija, kongenitalni sindrom androgene osjetljivosti,
Klinefelterov sindrom i sl.) (kriterij C). Takoder treba postojati dokaz o klini¢ki zna¢ajnim
smetnjama ili manjkavostima u socijalnom, radnom 1 drugim vaznim podru¢jima djelovanja
(kriterij D). Prema DSM-5 klasifikaciji iz 2013. poremecaj rodnog identiteta (GID) je
promijenjen u rodnu disforiju. Da bi se nekome dijagnosticirala rodna disforija osoba treba
pokazivati jaku i trajnu identifikaciju sa zeljenim spolom, a ne samo zelju za nekom od
kulturnih prednosti kao drugi spol. U djece, poremeca;j se ocituje sa Sest (ili vise) od slijedec¢ih
simptoma najmanje u trajanju od 6 mjeseci: da je dijete u viSe navrata izrazilo Zelju da bude
ili da dijete tvrdi da je ono suprotnog spola; u djecaka, sklonost odijevanju stereotipno zenske
odjece; kod djevojcica, inzistiranje na nosenje samo stereotipno muske odjece; odbacivanje

stereotipnih igrac¢aka za njihov spol te jaka zelja za sudjelovanjem u stereotipnim igrama i



igrama suprotnog spola te druzenju sa osobama suprotnog spola; odbojnost prema vlastitim
spolnim organima i snazna zelja za primarnim (imanje penisa ili vagine) ili sekundarnim (npr.

menstruacija) spolnim karakteristikama suprotnog spola.

U adolescenata i odraslih, poremecaj se manifestira tako da osoba izrazava Zelju da bude
drugog spola, Cesto se ponasa kao da je drugog spola, ima Zelju da bude 1 da je drugi tretiraju
kao osobu drugog spola. Osoba ima trajnu nelagodu u vezi svoga bioloskog spola i ima
osjecaj neprikladnosti u rodnoj ulozi tog spola Sto uzrokuje klinicki znatne tegobe ili

pogorsanje u socijalnim, profesionalnim ili drugim vaznim podru¢jima djelovanja.

Prema Medicinskoj klasifikaciji bolesti (MKB) Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
kriteriji za poremecaj rodnog identiteta (F64.0) su slicni — osoba zeli zivjeti i biti prihva¢ena
kao da je osoba suprotnog spola. Osoba takoder zeli da njezino tijelo bude Sto sli¢nije
zeljenom spolu, Sto ostvaruje kroz kirurski 1 hormonalni tretman. Transseksualni identitet
prisutan je kroz najmanje dvije godine te to stanje nije simptom nekoga drugog psihickog
poremecaja ili kromosomske abnormalnosti. Medunarodna klasifikacija bolesti ove
poremecaje dijeli na transeksualnost, transvestizam 1 poremecaj spolnog identiteta u djecjoj
dobi, a svrstava ih u kategoriju poremecaja licnosti 1 ponasanja. Trenutac¢no je u nacrtu MKB-
a 11 u poglavlju 7: Mentalni 1 ponasajni poremecaji (u MKB 10 je to bilo poglavlje F)
kategorija ,,poremecaj rodnog identiteta uklonjena. U nacrtu su takoder uklonjene i druge
stigmatizirajuce kategorije poput fetiSizma, fetiSistickog transvestizma ili sadomazohizma.
SZ0 predlaze novu kategoriju ,,rodna inkongruencija“ (neuskladenost) pod novim poglavljem
6 ,,stanja povezana sa seksualnim zdravljem*. Nova kategorija ukljucuje rodnu neuskladenost
adolescenata 1 odraslih 1 rodnu neuskladenost djece. Prestanak etiketiranja transseksualnih
osoba kao mentalno bolesnih biti ¢e vazan korak naprijed $to ¢e umanjiti stigmatizaciju

transseksualnih osoba.



5.PODJELA POREMECAJA RODNOG IDENTITETA

Vise je podjela poremecaja rodnog identiteta. Najvaznije su one po dobi, prema smjeru
tranzicije spola te prema seksualnoj orijentaciji. Prema dobi poremecaji rodnog identiteta
dijele se na poremecaje u djecjoj, adolescentnoj i odrasloj dobi. Prema smjeru tranzicije spola
poremecaji se dijele na transeksualne osobe musko u Zensko, MuZ (prema engl. Male-to-
Female, MtF) i transeksualne osobe Zensko u musko, ZuM (prema engl. Female-to-Male)
(Joki¢-Begi¢ i sur., 2008). Takoder se koriste nazivi, prema Zeljenom spolu tranzicije
(suprotnom od bioloskog), transeksualna zena (MuZ) i transseksualni muskarac (ZuM).
Vazna je 1 podjela prema seksualnoj orijentaciji. Seksualna orijentacija predstavlja
usmjerenost osobe prema odredenom spolu u pitanju seksualnog uzbudenja, tj. odreduje se na
temelju onoga $to kod odredene osobe pobuduje seksualnu reakciju. Ona je odredena spolom
partnera u odnosu na bioloski spol, a moze biti homoseksualna i nehomoseksualna. Tako se
muskarci s poremecajem rodnog identiteta dijele na homoseksualne (engl. Homosexual GID),
nehomoseksualne s autoginofilijom (engl. Autogynephilic GID) 1 na aseksualne muskarce
(Blanchard, 1985.) Autoginofilija je parafilija u kojoj muSkarac spolno uzbudenje postize ili
odrzava zamiSljajuci sebe kao zenu (Blanchard, 1989). Smatra se da postoji viSe razlika
1izmedu homoseksualnih i nehomoseksualnih osoba s poremecajima rodnog identiteta.

Homoseksualni poremecaj rodnog identiteta je po mnogim obiljezjima (epidemioloski,

.....

.....

1 nehomoseksualne orijentacije.



6.EPIDEMIOLOGIJA

Epidemioloska istrazivanja poremecaja rodnog identiteta nisu brojna, a njihova ucestalost
dosta varira. To je posljedica Cinjenice da se takva istrazivanja razlikuju s obzirom na dob
osoba, ali 1 na to promatraju li se sve osobe s ovim poremecajem ili samo osobe s
transeksualnoscu (kao ekstremnim oblikom toga stanja). Najveca je ucestalost poremecaja
rodnog identiteta u dje¢joj dobi 1 ona se odrastanjem smanjuje (green i Blanchard, 2000). U
odrasloj je dobi transeksualnost mnogo rijeda. Kod muskaraca to je 1 na 10 000 do 30 000, a
kod Zena 1 na 30 000 do 100 000. (Baker i sur., 1993; De Cuypere i sur. 2007). Prema tim
podatcima bi mogli zakljuciti da u Hrvatskoj ima izmedu 50 i1 150 bioloSkih muskaraca i 15
do 50 bioloskih Zena s poremec¢ajem rodnog identiteta. Prema studiji iz 2008. na Novom

Zelandu utvrdena je prevalencija 1:3,639 MuZ i 1:22,714 ZuM osoba.

NajviSe odraslih s poremec¢ajem rodnog identiteta pojavljuje se u dobi od ranih dvadesetih
godina. Djecji poremecaj rodnog identiteta rijetko zavrSava tim poremecajem u odrasloj dobi.
Smatra se da Cetvrtina ili jo§ manje djece s transseksualnim obiljezjima ¢e odrasti u
transseksualne osobe. Veci dio djece s poremecajima rodnog identiteta u odrasloj dobi su
homoseksualne orijentacije. lako vecina odraslih transseksualnih osoba ve¢ od djetinjstva
pokazuje znakove rodne disforije, jedan dio pocinje osjecati potrebu za promjenom spola tek
u pubertetu. U pravilu se radi o MuZ transseksualnim osobama koje seksualno privlace
muskarci. Broj transseksualaca koji su pristupili promjeni spola zensko u musko puno je veci
u odnosu na broj transseksualaca musko u Zensko u tranzicijskim zemljama, nego u zemljama
Zapadnog svijeta gdje je omjer obrnut. Takav omjer odraz je drugacije kulturoloske sredine,
odnosno odraz sustava koji je pomaknut tradicionalnijem ili patrijarhalnijem, gdje je uloga

muskarca u odredenim socioloSkim aspektima povoljnija od Zenske uloge.



7.ETIOLOGIJA

Etiologija poremecaja rodnog identiteta je nepoznata, a brojne teorije koje objasnjavaju
uzroke ovog stanja, mogu se podijeliti u bioloske i psiholoske. Od bioloskih hipoteza
najznacajnije su genetske, hormonalne i neurorazvojne. Prenatalna diferencijacija spola
primarno je kromosomalna i odredena u trenutku oplodnje. Nju prati gonadalna diferencijacija
koja je posljedica postojanja gena za determinaciju testisa na Y kromosomu koja dovodi do
razvitka muskih ili zenskih spolnih Zlijezda. Tada se ukljucuje hormonalna funkcija koja
dodatno diferencira spolne organe, ali i dovodi do spolne diferencijacije mozga. Taj se proces
naziva organizacija ili instalacija mozga, a zavrSava nekoliko mjeseci nakon rodenja. Pod
utjecajem testosterona mozak se razvija kao muski, a u odsutnosti testosterona kao zenski
mozak. Konacni cilj tog procesa je pripremiti sredi$nji ziv¢éani sustav za buduce spolno i

rodno ponasanje koje ¢e biti uskladeno sa spolom i aktivirano hormonima u pubertetu.

Atipi¢na prenatalna izloZenost hormonima mogao biti faktor u razvoju transseksualnosti
(Vujovic 1 sur. 2014.). Postoje dokazi da su omjer 2. i 4. prsta (2D:4D) povezuje negativno s
prenatalnim testosteronom 1 pozitivno s estrogenima. Naime, odrasli muskarci obi¢no imaju
duzi Cetvrti prst od drugoga, Sto omjer duzine ta dva prsta ruke ¢ini manjim u odnosu na Zene
kod kojih je Cetvrti prst po svojoj duzini sli¢an drugome, pa je omjer gotovo 1. Kako je
duljina ta dva prsta odnosno njihov omjer pod prenatalnim utjecajem testosterona smatra se
kako bi znatno druk¢iji omjer u transseksualnih osoba bio posredan znak povezanosti
prenatalnih androgena 1 transseksualnosti. Istrazivanja su pokazala kako se transeksualne
MuZ osobe znaéajno razlikuju s obzirom na omjer duZine drugog i detvrtog prsta u odnosu na
kontrolnu skupinu muskaraca, a zna€ajno se manje razlikuju u odnosu na zene. S druge strane,
nema razlika u tom omjeru izmedu transseksualnih (ZuM) osoba i netranseksualnih Zena

(Schneider i sur., 2006). Znacajne su i neurorazvojne teorije koje upucuju na odredene



promjene u mozgu. Intersticijske jezgre strije terminalis (engl. Bed nucleus of the stria
terminalis, BSTc) odgovorne su za spolno ponasanje, odnosno spolnu diferencijaciju. Ovo
podrudje u muskaraca dvostruko je veée i brojnije neuronima nego u Zena. Kod MuZ
transeksualaca (koji su zavrsili kirurSku tranziciju spola i stalno su primali Zenske spolne
hormone) ova je jezgra veli¢inom i brojem neurona odgovarala jezgri u Zena (Zhou 1 sur.,
1995). Suprotan je nalaz naden kod ZuM transeksualaca. Te Zene su primale testosteron, a
veli¢ina njihove intersticijske jezgre strije terminalis veli¢inom i brojem neurona bila je kao

kod muskaraca.

Psihosocijalne teorije ukljucuju rane psiholoske gubitke koje dovode do razli¢ite odgojne i
socijalne utjecaje na razvitak transseksualnosti, i kod djecaka i kod djevoj¢ica. Tako su
utvrdeni neki rizi¢ni ¢imbenici za razvitak poremeéaja rodnog identiteta. MuZ transseksualne
osobe su &esto u djecjoj dobi imale udaljen odnos s ocem, a ZuM osobe su u djetinjstvu Eescée
nego djevojcice iz kontrolne skupine bile zlostavljane (Bradley i Zucker, 1997.). Takoder je
utvrdeno da su djecaci sa Zenskim oblikom ponasanja bili u pretjerano bliskom, ¢ak
simbiotskom odnosu s majkom. Djevojcice sklone muskom ponaSanju €esto su emocionalno
zapuStane od strane majki, dok ih o€evi nisu mogli zamijeniti u oblikovanju Zenskog

ponasanja.

U osoba s transseksualizmom opisuje se znacajno povecana stopa emocionalnog zlostavljanja
u djetinjstvu i ¢eSca disocijativna stanja u odnosu na zdrave kontrole. Medutim drugi autori
smatraju da je poremecaj osobnosti, osobito narcisoidni ili grani¢ni, uvijek u osnovi
transseksualizma, odnosno da se transseksualizam moze smatrati podvrstom grani¢nog
poremecaja osobnosti s obzirom na klju¢ne sli¢nosti oba poremecaja (visoka razina agresije,

smanjen intenzitet objektnih relacija, oslabljeno testiranje realiteta i slabe granice ega.



8.LIJECENIJE

Internacionalno udruzenje The Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association
(HBIGDA) odredilo je protokol pod nazivom ,,Standards of care for gender identity disorder*
koji se primjenjuje u vec¢ini zemalja. LijeCenje transseksualnosti je opsezno i slozeno, osobito
u slucaju spolnog identiteta koji je zapoCeo u djetinjstvu. Prema tom protokolu, lijeenje
podrazumijeva timski rad psihijatara, endokrinologa i kirurga. Rad psihijatra ukljucuje
postavljanje dijagnoze transseksualizma i komorbiditetnih psihijatrijskih bolesti, savjetovanje
1 obavjestavanje bolesnika o moguénostima lijecenja, provedbu suportivne psihoterapije,
ocjenjivanje prikladnosti i spremnosti kandidata na promjenu spola, preporuke ostalim
lijecnicima tima, pisma preporuke ostalim ¢lanovima tima s relevantnim podacima iz povijesti
bolesti, edukaciju ¢lanova obitelji, zaposlenika i institucija te pra¢enje bolesnika nakon
promjene spola. Rad endokrinologa uklju¢uje primjenu hormona. Hormoni se primjenjuju
nakon fizikalnog pregleda 1 op¢ih laboratorijskih testova, uz pisani pristanak bolesnika. U
zena se ireverzibilno postize dubina glasa, povecanje klitorisa, smanjenje dojki, dlakavost 1
androgena Celavost, a reverzibilno povecanje tjelesne tezine, povecanje libida, smanjenje
masnog tkiva na bokovima i povecanje miSi¢ne mase. Nuspojave ukljucuju infertilitet, akne,
emocionalnu labilnost, povecanje libida, promjena distribucije masnog tkiva, povecani rizik
od kardiovaskularnih bolesti, benignih 1 malignih tumora jetre 1 jetrenog oStec¢enja. Spolni
hormoni imaju direktan u¢inak na seksualno funkcioniranje. Testosteron ima vaznu ulogu na
motivacijski dio ciklusa seksualnog odgovora, tj. na seksualnu zelju, a kod muskaraca utjece i
na erektilnu funkciju (tj. hipogonadizam je ugrozava). Estrogen igra ulogu u seksualnom
uzbudenju (konkretni vazan je za vlazenje rodnice) i u fazi orgazma. S obzirom na to, za
ocekivati je da ¢e hormonsko lijecenje dovesti do specifi¢nih problema kod transseksualnih
osoba. U prilog vaznosti testosterona za seksualnu Zelju govori podatak da transseksualne

zene imaju nesto povecanu ucestalost smanjene seksualne zelje (jer one dobivaju estrogene i



antiandrogene), a da kod transseksualnih muskaraca gotovo da i nema smanjene seksualne
zelje, ve¢ redovito dolazi do vece ucestalosti masturbacije (no zbog snizavanja razine
estrogena moze biti smanjen orgazmicki kapacitet). Spolni hormoni takoder mogu imati i
druge posljedice koje ugrozavaju seksualno funkcioniranje. Ceste nuspojave testosterona
(kod transseksualnih muskaraca) su pretilost, povecan rizik od cerebrovaskularnih bolesti,
promjene raspolozenja, Sto sve moze utjecati, direktno ili indirektno, na sve faze seksualnog
odgovora (npr. promjene na krvnim zilama ugrozavaju fazu uzbudenja, depresivne reakcije
fazu Zelje, pretilost sliku o sebi i sl.). Primjena estrogena kod transseksualnih Zena moze
dovesti do povecanog rizika od depresije, hipertenzije, bolesti Stitnjace, hiperprolaktinemije,
Secerne bolesti, a Sto sve utjece na seksualno funkcioniranje. Zbog svega navedenog vrlo je
vazno s transseksualnom osobom razgovarati prije uvodenja hormona i o utjecanju hormona
na seksualno funkcioniranje te na moguce mjere kojima se ove negativne posljedice mogu
umanjiti. Prije pocetka tranzicije, a svakako u fazi prije hormonskog lijeenja, potrebno je
procijeniti seksualno funkcioniranje osobe. Ova procjena treba ukljucivati razgovor o
psihoseksualnom razvoju, dosadasnjim seksualnim iskustvima (solitarni i dijadni), razgovor o
seksualnoj orijentaciji, eventualnoj prisutnosti parafilicnih fantazija ili aktivnosti, seksualnom
funkcioniranju kroz pojedine faze seksualnog odgovora, eventualno prisutnim seksualnim
problemima i poremecajima. Svi uobicajeni seksualni poremecaji (kao $to su prijevremena
ejakulacija, erektilna disfunkcija, anorgazmija, smanjena seksualna Zelja, itd.) mogu se javiti i
kod osoba s rodnom disforijom. Vaznost procjene seksualnog funkcioniranja lezi i u tome §to
je jedan od najvaznijih prognostickih ¢imbenika za seksualno funkcioniranje nakon operacije
upravo stupanj zadovoljstva i stupanj funkcionalnosti seksualnog Zivota prije zapocinjanja
tranzicije. Promjeni spola se obi¢no pristupa nakon 18. godine, a u nekim zemljama u dobi
nakon 16 godina. S obzirom na opseznost i ireverzibilnost postupaka, te veliku moguénost

komplikacija hormonskog i kirur§kog postupka, odluka o pravilnom lije¢enju mora biti
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rezultat interdisciplinarnog timskog rada. Takvih timova u naSoj zemlji nema, Sto predstavlja

dodatni problem od prakticne vaznosti u radu s takvim osobama.

Za uspjeh lijeCenja od iznimne je vaznosti pravilan odabir kandidata, jer promjena spola moze
biti uspjesna samo u pazljivo odabranih pacijenata tijekom psihoterapijskog pracenja.
Psihoterapija je usmjerena na suportivne tehnike, psihoedukaciju, savjetovanje, uklju¢ivanje u
grupu transseksualnih osoba (kako bi se kroz tuda iskustva stekao bolji uvid u teskoce koje
prate promjenu spola). Ta psihoterapija traje oko godinu dana, a njezino trajanje ovisi o
individualnoj situaciji. Tijekom psihoterapije dio transseksualnih osoba odustaje od promjene
spola. Psihoterapija pomaZe osobama koje Zele ,,ispraviti“ svoj rodni identitet. Oni koji ne
odustaju ukljucuju se u ,,iskustvo stvarnog zivota“ te nastavljaju tranziciju spola (hormonalnu,
kirursku). Od psihoterapijskih metoda koriste se kognitivno-bihevioralne, psihoanaliticke, ali i
sve druge koje ostvaruju zadane ciljeve. Pokazale su se korisnim i tehnike grupnog rad
(poglavito homogenih grupa). Psihofarmakoterapijski dio tretman vazan je kod rodne
disforije, odnosno simptoma depresivnog 1 anksioznog poremecaja. Osobitu paznju treba
posvetiti suicidalnom riziku transseksualnih osoba, koji su izraZeniji kod mladih. NajceSce se
propisuju antidepresivi 1 anksiolitici, rjede stabilizatori raspolozenja, a najrjede antipsihotici.
Nakon uspjesno ucinjene promjene spola smanjuje se broj transseksualnih osoba koje uzimaju

psihofarmakoterapiju.
KIRURSKA TRANZICIJA ZENSKOG U MUSKI SPOL (FTM)

KirurSka tranzicija zenskog u muski spol obuhvaca: supkutanu mastektomiju, histerektomiju i
ovariektomiju te genitalnu transformaciju. Redukcija tkiva dojke temelji se na supkutanoj
mastektomiji uz prezervaciju bradavica areola kompleksa. Obzirom na oblik i veli¢inu dojki,
te kvalitetu koze (elasticitet) postoji nekoliko tehnika redukcije tkiva dojki s idejom

minimalnih oziljaka. Najlaksa je tzv. ,,semicirkularna tehnika* pri ¢emu se jednim
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semicirkularnim periareolarnim rezom pristupa na tkivo dojke. Takva tehnika moguca je kod
malih dojki 1 ostavlja minimalan periareolaran oziljak. U sluCajevima veceg volumena dojki u
obzir dolazi ,,transareolarna tehnika“, koja omogucuje redukciju bradavica-areola kompleksa;
ta tehnika ostavlja nesto veci oziljak. ,,Koncentri¢na cirkularna tehnika* vrlo je prihvatljiva
metoda redukcije tkiva dojki kao 1 koze. Ta tehnika vrlo jednostavno dopusta i postupak
relokacije bradavica-areola kompleksa uz vrlo zadovoljavajuce oziljke. Katkad je tu tehniku,
zbog dimenzija dojki, potrebno prosiriti na tehniku koja obuhvaca medio-lateralnu dodatnu
eksciziju koze dojki §to u slu¢ajevima slabe dlakavosti na prednjoj stani prsnog koSa ostavlja
oziljke; ta se tehnika vrlo rijetko koristi. U slu¢ajevima vrlo velikih dojki potrebno je uciniti
tzv. ,free-nipple* tehniku pri ¢emu se tkivo dojke maksimalno reducira, a bradavica-areola
kompleks u tom se slucaju koristi kao slobodni kozni transplantat pune debljine koze; ta je
tehnika tehnicki jednostavna, ali je vezana nerijetko s mogu¢im problemom nekroze dijela

kompleksa $to ostavlja estetski neprihvatljive oziljke.

Histerektomija/ovariektomija su operacijski zahvati koji se mogu u€initi u istom aktu sa
supkutanom mastektomijom. Ovaj se zahvat moZe uciniti endoskopski asistirano.
Transformacija genitalnih organa obuhvaca vaginektomiju, rekonstrukciju dijela uretre,
rekonstrukciju neopenisa (faloplastika) 1 implantaciju testikularnih proteza (skroto-
testikuloplastiku). Faloplastika podrazumijeva rekonstrukciju estetski prihvatljivog neopenisa
po mogucnosti 1 s ,,rekonstruiranim‘ erogenim 1 taktilnim senzorijem. Do sada se podlakticni
rezanj pokazao kao metoda izbora kao najbolje mikrokirursko rjeSenje u rekonstrukciji
neopenisa. Ova je tehnika sloZzena mikrokirursSka tehnika koja zahtijeva formiranje i neouretre,
podlakti¢ni osjetni zivac spaja se s ilioingvinalnim zivcem u cilju protektivnog senzibiliteta,
dok je klitoris baza neopenisu u cilju protektivnog senzibiliteta. Defekt na podlaktici se
pokriva slobodnim koZnim transplantatom. U istom aktu se ucini vaginektomija, te

rekonstrukcija uretre. Rekonstrukcija testisa se ¢ini ugradnjom testikularnih proteza
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(silikonske proteze) uglavnom 6 mjeseci nakon prethodno rekonstruiranog skrotuma i
neopenisa. Godinu dana po ucinjenoj rekonstrukciji neopenisa i uspostavljanja senzibiliteta
moguce je u strogo indiciranim sluc¢ajevima implantirati i erektilnu protezu u cilju postizanja
kontrolirane erekcije. Kao druga rekonstrukcijska opcija neopenisu osim podlakticnog reznja
moze se upotrijebiti 1 fibularni rezanj u cilju semierekcije, no taj se rezanj nije pokazao kao
dobra opcija obzirom na ,,stalnu* erekciju 1 relativno lo$ estetski rezultat. U dobro indiciranim
slu¢ajevima natkoljenic¢ni reZanj 1 joS neki perforatorski reznjevi mogu takoder biti
rekonstrukcijske moguénosti. Metoidioplastika je postupak rekonstrukcije mikrofalusa od
klitorisa kad je potrebna rekonstrukcija vrlo malog penisa. U istom aktu moze se
rekonstruirati skrotum transpozicijskim reZznjevima od labia majora zajedno s

vaginektomijom.
KIRURSKA TRANZICIJA MUSKOG U ZENSKI SPOL (MTF)

Amputacija penisa 1 formiranje neovagine prvi je akt kirurske tranzicije muskarca u Zenu.
Corpora cavernosa se amputiraju ostavljaju¢i mali dio za formiranje corpora klitorisa. Corpus
spongiosum ostavlja se zajedno s kateterom do trenutka skrac¢ivanja uretre 1 formiranja
neomeatusa. Od koze penisa formira se neovagina, a od dijela skrotuma formiraju se velika
labija, a testisi se amputiraju. KoZa penisa se Siva tako da se formira neovagina koja se kao
takva uvrée u vezikorektalni prostor uz formiranje neouretre-neomeatusa; uretra se skracuje
na dimenzije ,,zenske* uretre. Dubina neovagine formira se s obzirom na lokalne anatomske
karakteristike koZe prethodnog penisa kao 1 ,,veli¢ine* rekto-vezikalnog prostora i uglavnom
dozvoljava rekonstrukciju dubine od 8-10 cm. Radi odrZavanja ,,prohodosti* neovagine i
minimiziranja stenoza obavezna je terapija ,,Sirenja‘ uporabom dilatatora odgovarajucih

dimenzija. Augmentacija dojki radi se identiénom tehnikom augmentacije dojki kao 1 kod
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zena. Izbor implantata isti je kao i1 kod klasicne augmentacijske mamaplastike. Ultrazvucna

dijagnostika trebala bi prethoditi svakoj augmentaciji.

S ciljem postizanja jo$ boljeg ,,spolnog estetskog dojma‘ operirane osobe u dobro indiciranim
slucajevima moguce je uciniti dodatne kirurSke zahvate. U slucajevima potrebe za korekcijom
nosa, gdje ,,muski‘“ nos ne odgovara ,,zenskom* licu moguce je uciniti rinoplastiku.
Odgovaraju¢im tehnikama (transfer masti, filer) povecavanja usana, obraza moguce je
naglasiti oblik lica. Raznim tehnikama liposukcije moguce je korigirati oblik lica. Raznim
tehnikama liposukcije moguce je korigirati oblik bokova, koljena, abdomena, nadlaktica i/ili
podbratka. U sluéajevima tranzicije spola (MuZ) moguce je smanjiti projekciju Adamove
jabucice (tiroidne hrskavice) na vratu ili naglasiti oblik bokova transferom masnog tkiva,
odnosno naglasiti projekciju gluteusa implantacijom posebnih glutealnih implantata ili

transferom masnog tkiva.

Kod djece se relativno ¢esto pojavljuju ponasanja koja nisu rodno uobicajena, no vecina djece
¢e se do puberteta ponasati na drustveno ocekivan nacin. Manji broj djece ¢e kroz djetinjstvo
intenzivirati rodno neuobicajena ponasanja te ¢e ujedno pokazivati sve intenzivnije znake
rodne disforije, odnosno osjecaja neuskladenossti spolnih karakteristika 1 rodnog identiteta. U
svjetskim centrima postoje stru¢ni interdisciplinarni timovi koji skrbe za djecu s ovim
poremecajem 1 njihove roditelje. Preporuka je da se do 12. godine provodi isklju¢ivo
psiholosko savjetovanje. Ako poremecaj ustraje 1 intenzivira se tijekom pretpuberteta, tada se
hormonalno zaustavlja pubertet 1 intenzivira se psiholosko savjetovanje kako bi se roditeljima
1 djetetu pomoglo u donoSenju daljnjih odluka o lije¢enju. Dijete se, zbog zaustavljenih
tjelesnih promjena koje bi donio pubertet, poSteduje stresa. Ako se odustane od daljnjih
operativnih zahvata, tada se ukidaju hormoni i pubertet se normalno razvija u smjeru kako ga

diktira bioloski spol. Ako se donese odluka o tranziciji, tada se nakon 16. godine daju spolni
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hormoni suprotni od bioloskog spola ¢ime zapocCinje pubertet u Zeljenom spolu, a nakon 18.
godine se provode i1 operativni zahvati. Istrazivanja su pokazala da svi navedeni postupci
pridonose kvaliteti Zivota djece 1 njihovih roditelja. Adolescenti koji su prosli kroz Citav
postupak su zadovoljniji i boljeg psihickog stanja nego Sto su to odrasle transseksualne osobe
koje su prosle postupak tranzicije, Sto potvrduje znacenje ranijih intervencija. U Hrvatskoj se
0 ovoj temi ne provode niti istrazivanja niti postoje centri kojima bi se roditelji mogli obratiti.
U djece mlade od 12 godina ne provode se nikakvi medicinski zahvati, ali se provodi
psiholosko savjetovanje djece 1 roditelja (Spack, 2012). Ono se uglavnom sastoji od
psihoedukacije tijekom koje se roditeljima i djeci na primjeren nacin pojasni o kakvom se
poremecaju radi, njegovim ishodima te nacinu pruzanja pomo¢i. Pruza im se podrska, a mogu
se ukljuciti i u grupe roditelja i djece s istim problemom. Na taj nacin se izbjegava osjecaj

marginalizacije i osamljenosti te se dobiva socijalna podrska.
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9.ZAKLJUCAK

Transseksualnost je sloZzen poremecaj koji se pojavljuje u svim druStvima gotovo jednakom
incidencijom, ali socijalne reakcije u potpunosti su odredene vrijednosnim sustavom drustva.
Ima li drustvo 1 medicinska struka negativan stav prema transseksualnosti , a posebice prema
postupku promjene spola, takve ¢e se osobe nerado obracati po pomo¢. Multidisciplinarni
pristup (lijecnik obiteljske medicine, psiholog, psihijatar, endokrinolog, ginekolog, urolog,
plasti¢ni kirurg, socijalni radnik) osnovni je preduvjet uspjeSnog procesa tranzicije spola. Vrlo
je vazan holisticki pristup rjeSenja problema gdje se promatra osoba u cijelosti, a ne samo
nuzna potreba za kirurSkom rekonstrukcijom. Na kraju, tranziciju spola prate pravno-
legislativni postupci. Pitanja koja se odnose na pravne aspekte promjene spola odnose se na
uredenje pretpostavaka za promjenu spola, dostupnost medicinske zastite pri promjeni spola,
pravo na upis Zeljenog imena te promjene podataka o spolu u drzavne matice, uskladivanje
dokumenata s novim identitetom, mogucnost sklapanja braka sa zeljenom osobom. U na$oj je
zemlji problem transseksualnosti svakako zanemaren, a samo lije¢enje onemogucava
nedostatak specijaliziranih timova endokrinologa, kirurga 1 psihijatara, nepostojanje
zajednickog stava struke o nacinu procjene podobnih kandidata za promjenu spola, vremenu

pocetka lijeCenja, te uopce specijaliziranih stru¢njaka u tom podrucju.
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