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Znanje 1 stavovi stru¢njaka u tretmanu transseksualnih osoba
The knowledge and attitudes of experts in treatment of transsexual individuals
Josko Jurman

SAZETAK

U Hrvatskoj se javlja problem neadekvatnog pruzanja pomoc¢i transseksualnim
osobama jer dijagnoza i tretman ovise o stavovima lijecnika i ostalih stru¢njaka kojima se
osoba obrati za pomo¢. Stoga je potrebno saznati neSto visSe o stavovima strucnjaka prema
ovoj skupini ljudi te o tome na koji nadin postupaju, odnosno $to misle kako bi trebalo
postupati u radu s njima. Cilj istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove strucnjaka koji bi
trebali biti ukljueni u tretman transseksualnih osoba (lije¢nika obiteljske medicine,
endokrinologa, kirurga, psihijatara, psihologa). Istrazivanje je provedeno primjenom
dubinskih intervjua s po tri pripadnika pojedinog zanimanja. Teme intervjua bile su
dosadasnje iskustvo u radu s transseksualnim osobama, etiologija transseksualnosti te ishodi
lijeCenja i vrsta lijeCenja koju smatraju nuznom. Takoder, stru¢njaci su upitani koje korake bi
sami poduzeli kada bi im se za pomoc¢ obratila transseksualna osoba i kako vide rjesenje
problema administrativne promjene spola. Dobiveni rezultati ukazuju na nedostatak znanja i
formalne edukacije u ovom podrucju medu vecinom strucnjaka kao 1 na opcenito slabu
zastupljenost teme u stru¢nim okupljanjima. Takoder, iako stru¢njaci uglavnom priznaju
medusobni rad 1 potrebu razlicitih struka u tretmanu, mozemo zakljuciti kako postoji potreba
za specijaliziranim timovima za tretman ovog poremecaja jer se ¢ak i medu stru¢njacima vidi
da se na transseksualnost u odredenoj mjeri gleda kao na dominantno psihic¢ki poremecaj i da
bi ishodi lijecenja trebali biti usmjereni na psiholosku komponentu.

Kljucne rijeci: transseksualnost, stavovi, stru¢njaci, intervju

ABSTRACT

The Croatian health system faces the problem of inadequate support for transsexual
individuals, due to the fact that the diagnosis and treatment depend on the attitudes of the
experts the individual reaches out to. It is necessary to gain more insight into the attitudes of
professionals towards this group of people, as well as their opinions on how transsexual
individuals should be treated. The aim of this study was to examine the attitudes of experts
who are involved in the treatment of transsexual individuals (general practitioners,
endocrinologists, surgeons, psychiatrists, psychologists). In-depth interviews were conducted
with three experts of each profession. The subjects of the interviews were their work
experience with transsexual individuals thus far, the aetiology of transsexuality, the type of
treatment they considered necessary, as well as expected outcomes of treatment. Additionally,
the experts were asked how they would proceed if a transsexual individual reached out to
them for help, as well as what they think is a fitting solution to the administrative problem of
sex reassignment. The results of this study indicate a lack of knowledge and formal education
in this field amongst experts, as well as to an overall poor representation of this topic at
professional gatherings. Moreover, although experts usually agree on the necessity of
different professions in the treatment of transsexual individuals, it can be concluded that there
is need for specialised teams for treatment of this disorder. This study has shown that even
experts consider transsexuality a dominantly mental disorder and that treatment should be
focused on the psychological component.
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1. UVOD

Transseksualnost ili poremecaj rodnog identiteta prisutan je u svim drusStvima i
civilizacijama, a pojavljuje su u djecjoj i odrasloj dobi. Transseksualna osoba dozivljava
trajnu neugodu zbog svog bioloskog spola i spolne uloge, te se snazno identificira sa
suprotnim spolom tako da vjeruje kako zaista jest suprotnog spola (Davison i Neale, 2002).
Transseksualna osoba stoga naj¢eS¢e nastoji otkloniti neugodu, odnosno rodnu disforiju s
kojom zivi §to uglavnom rezultira Zeljom za operativnom promjenom spola. Za razliku od
njih, transrodne osobe takoder dozivljavaju neugodu zbog spola u kojem se nalaze i rodnih
uloga koje su druStvom nametnute, ali ne teze fizickoj promjeni vlastitog spola. Prema
Americkoj psihijatrijskoj asocijaciji (2000) za dijagnosticko obiljezje poremecaja rodnog
identiteta moraju biti zadovoljene dvije komponente. Prvo, mora postojati dokaz trajnog 1
snaznog poistovje¢ivanja sa suprotnim spolom, a kojega Cini zelja da se bude (ili uporna
tvrdnja da osoba jest) drugog spola. To poistovjecivanje sa suprotnim spolom ne smije tek biti
zelja za postizanjem kulturoloskih prednosti koje ima suprotni spol. Drugo, mora postojati
dokaz trajne nelagode zbog vlastitog spola ili osjecaj neprikladnosti spolne uloge vlastitog
spola. Osim toga, dijagnoza se ne postavlja ako kod osobe nalazimo istovremeno tjelesno
meduspolno stanje (npr. sindrom androgene neosjetljivosti' ili kongenitalna andrenalna
hiperplazija?). Da bi se postavila dijagnoza, mora postojati dokaz klinicki znacajne smetnje ili
manjkavosti u socijalnom, radnom te u drugim vaznim podru¢jima djelovanja. Etiologija
transseksualnosti do danas nije u potpunosti razjaSnjena, ali smatra se da se radi o bioloski
uvjetovanom poremecaju s tim da postoje 1 empirijski nepotvrdene psihosocijalne teorije
nastanka poremecaja. lako postoje bihevioralno — geneticka istrazivanja u kojime je pokazano
da je poremecaj rodnog identiteta visoko nasljedan (Coolidge, Thede i Young, 2002), upravo
su hormonalne teorije nastanka poremecaja dobile najvise empirijske podloge. Naime, nakon
kromosomalne diferencijacije spola i1 razvitka muskih i zenskih spolnih zlijezda dolazi do
ukljucenja, odnosno utjecaja hormona na spolnu diferencijaciju mozga i to se naziva
organizacija ili instalacija mozga, a zavrSava nekoliko mjeseci nakon rodenja s ciljem
pripreme srediSnjeg ziv€anog sustava za buduce spolno i rodno ponasanje koje ¢e biti

uskladeno sa spolom i aktivirano hormonima u pubertetu (Begi¢, 2013a).

! Androgena neosjetljivost — poremecaj kod 46 xy kariotipa povezan s x kromosomom kod kojeg su receptori
neosjetljivi na androgene. Usprkos normalnom lué¢enju androgena muski se fetus ne maskulinizira.

? Kongenitalna adrenalna hiperplazija — genetski poremecaj koji dovodi do toga da kora nadbubrezne Zlijezde
Iuci previse androgena. Kod djecaka dovodi do ranijeg nastupa puberteta, a kod djevojcica rezultira
maskuliniziranim genitalijama, muSkobanjastim izgledom i maskuliniziranim ponasanjem.



Ve¢ iz rasprave o definiciji i etiologiji vidi se da je transseksualnost slozen fenomen i
da bi se za njegovo bolje razumijevanje mogli primijeniti biopsihosocijalni model zdravlja 1
bolesti (Engel, 1977). lako je u teoriji navedeno je da se kod transseksualnosti radi o bioloskoj
etiologiji, ne treba zanemariti interakciju socijalnih 1 psiholoskih ¢imbenika koji mogu
pomoc¢i ili odmo¢i transseksualnoj osobi u prilagodbi i nac¢inu noSenja s problemom. Jokic-
Begi¢ (2013) navodi da moderno zapadno drustvo prepoznaje iskljucivo binarnu spolnu
podjelu na musko 1 Zensko dok se svako odstupanje smatra poremecajem. Poznato je kako u
nekim drugim vremenima i drustvima pojam roda nije izjednacen s pojmom spola, te osobe
koje su pokazivale varijacije u rodnom identitetu nisu bile stigmatizirane, diskriminirane i
patologizirane. Primjerice, najraniji povijesni zapisi iz Mezopotamije govore o ,,ljudima koji
nisu ni muskarci ni Zene“, nego su prepoznati kao tre¢i spol. U starom Izraelu su razlikovali
Sest rodnih kategorija: musSkarca, Zenu, osobu s obje spolne karakteristike, osobu bez spolnih
karakteristika, bioloSku Zenu koja odrasta u muskarca i biolosSkog muskarca koji odrasta u
zenu. Zatim, zanimljiva je tradicija eskimskih plemena koji su svojoj djeci davali imena prije
nego Sto su rodena, te su ih po rodenju odgajali u skladu s rodnom pripadno$¢u imena, a ne s
bioloskim spolom. Cesto su bila djeca &iji spol nije odgovarao rodu imena kasnije u Zivotu i
ona su razvijala transrodni identitet (Joki¢-Begi¢, 2013). O rijetkosti poremecaja govori
podatak o prevalenciji poremecaja otprilike 1 na 30 000 muskaraca i 1 na 100 000 Zena
(Davison 1 Neale, 2002; APA, 2000). Najveca je ucestalost poremecaja rodnog identiteta u
djecjoj dobi i1 ona se odrastanjem smanjuje, a najviSe odraslih osoba s poremecajem rodnog
identiteta pojavljuje se u dobi od ranih dvadesetih godina (Begi¢, 2013a).

Tradicionalni medicinski tretmani za osobe s poremecajem spolnog identiteta
ukljucuju tri faze: (1) realno zivotno iskustvo u Zeljenoj ulozi, (2) hormone Zeljenog spola i
(3) operaciju promjene genitalija 1 ostalih spolnih karakteristika (Strong, Yarber, Sayad, i
DeVault, 2008). No, dijagnoza poremecaja spolnog identiteta bi trebala uzeti u obzir puno Siri
spektar terapeutskih 1 medicinskih djelovanja jer je Zeljeni ishod tretmana nestanak neugode
zbog osjeaja zivljenja u krivom spolu (WPATH, 2012). Standardi skrbi za osobe s
poremecajem rodnog identiteta detaljno propisuju procedure prema osobama s poremecajima
rodnog identiteta i odnose se na sve transseksualne i transrodne osobe bez obzira na uvjete u
kojima Zzive propisujuci proceduru biopsihosocijalne skrbi koja se pruza transseksualnim
osobama (Joki¢-Begi¢, 2013). Ovi su standardi prihvaceni u zemljama Europske unije i SAD-
u. Neki pacijenti trebaju hormonsku terapiju, promjenu u rodnoj ulozi, ali ne 1 operativnu
promjenu spola. Drugim rije¢ima, tretman rodne disforije je postao puno vise individualiziran.

Dakle, u jednom trenutku u zivotu transseksualne osobe primarna briga postaje pristup
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prikladnim tretmanima u procesu tranzicije, ukljucujué¢i psiholoske, psihijatrijske,
endokrinoloske 1 kirurSke stru¢njake. Uz njih, lije¢nici obiteljske medicine postaju sastavni,
ako ne 1 temeljni element u radu s pacijentom koji je uSao u sistem jer su oni struc¢njaci koji
imaju visoke Sanse da e biti kontaktirani od strane transseksualne osobe, pogotovo u urbanim
sredinama. Prema WPATH (2012), za poremecaje rodnog identiteta postoji nekoliko
intervencija koje treba razmotriti. Broj 1 vrsta intervencija koje ¢e se primijeniti razlikuje se
od osobe do osobe, a medu njima su moguce:
- Promjene u izrazavanju rodne uloge Sto ukljucuje djelomicno ili potpuno
uzivljavanje u drugu rodnu ulogu, sukladnu pojedin¢evom rodnom identitetu
- Hormonska terapija s ciljem feminizacije ili maskulinizacije tijela
- Operativni zahvat s ciljem promjene primarnih i/ili sekundarnih spolnih
karakteristika
- Psiholosko savjetovanje za podrSku u istrazivanju nove rodne uloge, pomo¢ u
noSenju s poteSkocama rodne disforije i stigmatizacije, osnazivanje socijalne
podrske i slike o sebi
- Promjena imena i spola u dokumentima
Dakle, postoji jasna potreba za ukljucivanjem razli¢itih ranije navedenih medicinskih struka u
tretman kao 1 stru¢njaka koji mogu pruziti adekvatnu psiholoSku pomo¢. Kronoloski prvi dio
tretmana obuhvaca psihodijagnostiku i psihoedukaciju kojom se precizno utvrduju psiholoske
karakteristike pojedinca, te izrazenost rodne disforije i mogucih drugih psihickih problema
(Begi¢, 2013b). Idealno bi bilo za psihologe uklju¢ene u ovaj dio tretmana da ostvare
otvorenu komunikaciju s drugim stru¢njacima, kako u podruc¢ju psiholoske pomo¢i tako i u
medicinskom aspektu. Odnos stru¢njaka ukljuc¢enih u skrb za transseksualnu osobu trebao bi
se odvijati u suradnickom dijalogu i uklju¢ivanjem razli¢itih stru¢njaka po potrebi. Ako nakon
psiholoSkog savjetovanja osoba i dalje zeli u¢i u proces tranzicije, tada se uvodi hormonalna
terapija. Ona mora biti individualizirana prema pacijentovim Zzeljama, odnosu rizika i
dobrobiti koje bi mogle i trebale proiza¢i iz terapije. Hormonska terapija moze pruziti
znacajno olakSanje pacijentima koji ne zele potpunu tranziciju u smislu operativne promjene
spola ili onima koji to ne mogu provesti (Meyer, 2009; prema WPATH 2012). Hormonska
terapija je 1 najéesce preduvjet za operativau promjenu spola kojoj se osoba podvrgava ako je
1 dalje odlu¢na promijeniti spol. Za neke pacijente je upravo operacija esencijalni i nuzni dio
smanjenja rodne disforije 1 predstavlja zavr$ni dio cjeline postupka tranzicije. Uz promjenu
genitalija, mnogi pacijenti zahtijevaju 1 modifikaciju sekundarnih spolnih karakteristika kako

bi bili jo§ viSe uskladeni sa Zeljenom rodnom ulogom. Pracenje osoba koje su prosle kroz
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proces tranzicije spola pokazalo je nepobitne pozitivne ucinke operativne promjene spola u
seksualnom funkcioniranju pacijenta kao i na op¢oj dobrobiti (Klein i Gorzalka, 2009; Gijs 1
Brewaeys, 2007; Pfafflin 1 Junge, 1998; prema WPATH, 2012; De Cuypere i sur., 2005).

No, uz medicinski proces, transseksualne osobe se isto tako trebaju podvrgnuti
socijalnim i pravnim prilagodbama koje ne bi bile nuzne u drustvu koje nije bazirano na
binarnom rodnom modelu. To ukljucuje priznanje i otvaranje obitelji, prijateljima i kolegama,
oblacenje 1 ponaSanje u skladu sa Zeljenim rodom prije nego osoba bude i sluZzbeno priznata
kao osoba drugog roda te ostale pravne procedure propisane drzavnim zakonom. Promjena
imena 1 spola na dokumentima je ¢esto moguca samo nakon §to tranzicija postane nepovratna,
odnosno nakon operativne promjene spola. Takoder, duljina trajanja tranzicije varira znacajno
od drzave do drzave, ovisno koliko su ustanove 1 struc¢njaci potrebni za pomo¢ u tranziciji
dostupni te koje su administrativne promjene obavezne u tom procesu (Agius i Tobler, 2012).

Tranzicija u zapadnim zemljama se radi ve¢ u adolescenciji s ciljem umanjivanja
osobne patnje koju donosi spolno sazrijevanje u nezeljenom spolu. Osim toga, zaustavljanje
bioloSkog puberteta i hormonalno ,,pokretanje* puberteta zeljenog spola daje bolje somatske
rezultate — kasnije je potrebno manje operativnih zahvata, tijelo izgleda uskladenije s ,,novim*
spolom. Pokazalo se i da adolescenti koji ulaze u proces operativnih zahvata imaju manje
psihickih smetnji nego odrasle osobe (de Vries i sur., 2011) §to pokazuje da se pravodobnim
tretmanom moze sprijeCiti pojava komorbiditetnih psihijatrijskih smetnji 1 poboljsati opca
kvaliteta zivota (Spack 1 sur., 2012). No, u ovoj je dobi detaljna psihodijagnostika posebno
vazna jer dijagnozu poremecaja rodnog identiteta treba postaviti tek kada sindrom
zadovoljava sve kriterije, odnosno kada je prisutan u potpunosti (Begi¢, 2013a).

U Hrvatskoj do sada nema istrazivanja ove problematike i kod nas se problemu
transseksualnsti ne pristupa na nac¢in uobicajen u zapadnim zemljama. Prema epidemioloskim
podacima iz drugih zemalja, za ocekivati je da u Hrvatskoj zivi najviSe 200-tinjak
transseksualnih osoba (Joki¢-Begi¢, 2013). U Hrvatskoj smo nedavno bili svjedoci borbe za
ravnopravnost tokom odrzavanja referenduma o braku te su u medijima vladale rasprave hoce
11 biti, odnosno jesu li ugrozena prava LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual, Transsexual) osoba.
Prava LGBT osoba mogu biti ugrozena na viSe nac¢ina u rasponu od toga da im je npr.
uskraéeno pravo na brak pa do toga da se u svakodnevnom zivotu susrecu s drugacijim
tretmanom pod utjecajem stavova ljudi s kojima se susreu. Ponasanje u skladu s rodnom
ulogom se gotovo uvijek podrazumijeva i odstupanja od takvog ponaSanja, pogotovo u
odrasloj dobi, se Cesto gledaju bez naklonosti. Uzmimo za primjer nosenje odjece koje je

karakteristi€no za suprotni spol pa mozemo dobiti jasniju sliku koliko takvo ponasanje moze
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uzrokovati negodovanja u javnosti. Kulick (1999) u istom svijetlu raspravlja o povezanosti
jezika, odnosno nacina govora i spola. Smatra kako u danaSnje vrijeme postoji snazna veza
izmedu toga kako muskarci govore 1 ,,muSkog jezika“, odnosno toga kako zene govore i
»Zzenskog jezika® u smislu da drustvene norme jos uvijek odrzavaju snaznu vezu izmedu
jezika i spola. Tako jo$ uvijek posjedujemo ograni¢eno znanje u ovom podrucju, razvija se sve
aktivnija teza da genitalije nisu osnova za rodnu sliku o sebi niti je rodna uloga odredena
bioloSkim spolom efektivna u uspostavljanju rodnog identiteta (Vitale, 2005).

U cjelini, kultura koja se temelji na binarnom modelu spola ne predstavlja
podrzavajucu okolinu za osobe koje pate zbog nesklada rodnog identiteta i bioloskog spola.
Suocavanje s tim problemom izvor je stresa kako za samu osobu, tako i za njene bliznje.
Strucnjaci koji bi trebali pruzati skrb tijekom uskladivanja tjelesnih karakteristika s rodnim
identitetom trebaju biti dobro educirani o ovoj problematici kako bi mogli pruziti
odgovaraju¢u pomo¢ osobi i njezinoj obitelji u dugotrajnom procesu tranzicije spola. Dobra
edukacija osigurava da ¢e stru¢ni rad biti temeljen na znanstvenim spoznajama, a ne na
osobnim stavovima i1 uvjerenjima.

U europskoj studiji o iskustvima transrodnih osoba sa stru¢njacima nalazi se podatak
da je svega 30% transseksualnih osoba obuhvadenih u istrazivanju imalo susret sa
struénjakom koji je htio pomo¢i, ali nije imao potrebne informacije kako (Whittle, Turner,
Combs 1 Rhodes, 2008). Iz istog istrazivanja postoji podatak kako je wvelik broj
transseksualnih osoba zapravo izbjegavalo pristupiti uobicajenim zdravstvenim sluzbama jer
su oc¢ekivale predrasudama uvjetovani tretman od strane stru¢njaka. Opasnost koja iz toga
slijedi jest ta da transseksualne osobe uzimaju lijecenje u svoje ruke, dolaze do hormonskih
pripravaka putem interneta i ne savjetuju se sa strunjacima ¢ime zapravo samo mogu
pogorsati situaciju u kojoj se nalaze i ugroziti vlastito zdravlje.

Istrazivanja o kvaliteti zivota transseksualnih osoba koje se podvrgnu tretmanu
promjene spola pokazuju kako rana dijagnoza i intervencija smanjuju simptome rodne
disforije 1 povecavaju kvalitetu zivota (Nakane i Ozawa, 2005). No, istrazivanja o problemima
transseksualnih osoba u obliku pristupa adekvatnoj zdravstvenoj skrbi govore kako dobar dio
skrbi podbaci u tretmanu ve¢ pri prvom kontaktu jer su stru¢njaci neinformirani ili loSe
informirani o vrsti problema s kojima pacijenti dolaze (Scottish Needs Assessment, 2001;
Sperber i sur., 2005; Solymar, 2006; prema Whittle i sur., 2008). 1z toga proizlazi zaklju¢ak
da usprkos dokazima o uspjesnom lijeCenju 1 pozitivnim ishodima tretmana transseksualnih
osoba, zbog nepristupacnosti zdravstvene skrbi pacijenti ostaju zakinuti. Kvalitativna

istrazivanja su pokazala da su neki strucnjaci odbili pruziti pomo¢ transseksualnoj osobi u
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zdravstvenom sektoru gdje je norma neznanje, neosjetljivost i diskriminacija (Sperber 1 sur.,
2005; prema Whittle i sur., 2008). Takoder, uzimajuci u obzir povecanje kvalitete Zivota kod
pacijenata koji udu u tretman promjene spola, financiranje tranzicije postaje znacajan faktor u
dobivanju skrbi koja im je potrebna. Rezultati mnogih istrazivanja naglasavaju potrebu za
dodatnim treningom stru¢njaka u zdravstvenoj skrbi transseksualnih osoba jer su mnogi
struénjaci 1 zeljeli pomo¢i, ali im je nedostajalo informacija i smjernica za pravilan tretman
(Lurie, 2005; prema Whittle 1 sur., 2008). Stoga se preporuca uspostava specifi¢nih klinika ili
centara koji bi osiguravali dobivanje jasnih smjernica i1 informacija i koje bi ujedno sluzile
kao prva tocka javljanja za osobe koje Zele uci u tretman (Nemoto, 2005). Takva praksa je
prisutna u zapadnim zemljama gdje se skrb pruza u specijaliziranim centrima u kojima su
zaposleni strucnjaci razli¢itih profila i gdje procedura tretmana ukljucuje psihodijagnostiku 1
psiholosko savjetovanje koje se provode prije ulaska u hormonalnu terapiju, zatim psiholoski
tretman tijekom i1 nakon ostalih tretmana uz godinu dana ,,iskustva pravog zivota® tijekom
koje osoba treba preuzeti socijalnu ulogu zeljenog spola, te endokrinoloski tretman i kirurski
tretman (Joki¢-Begi¢, 2013). Kod nas, osim S§to nema nikakve sustavne mjere skrbi za
transseksualne osobe niti ikakvih centara, lijeCenje takvih osoba uvelike ovisi o stavu i1
misljenju strué¢njaka kojem se transseksualna osoba javila. Poremecaj se Cesto tretira kao
isklju¢ivo psihijatrijski. Uz ve¢ spomenuti nedostatak istrazivanja, a i prema prikupljenim
iskustvima transseksualnih osoba jasno je da tretman viSe ovisi o nekim paramedicinskim
odlukama (prvenstveno stavovi i uvjerenja lije¢nika), a ne o strukom vodenim odlukama
(Joki¢-Begi€ 1 sur., 2008).

Takoder, u Hrvatskoj ne postoji pravna regulativa koja bi osigurala prava
transseksualne osobe tijekom procesa tranzicije u novi spol. Mozemo re¢i da je kod nas tek u
zadnjih par godina pokrenut sustavan pristup ovom poremecaju i radu na svim aspektima
transseksualnosti. Iz navedenih razloga i nedostataka s kojima se susre¢emo u nasem okruzju
bitno je provesti dubinsko istrazivanje stavova struc¢njaka u Hrvatskoj, a koji se susrecu ili
imaju vecu vjerojatnost susresti se s transseksualnom osobom. Kvalitativno istrazivanje moze
pruziti podatke o znanju i stavovima stru¢njaka koji bi prema standardima skrbi trebali biti
ukljuCeni u tretman transseksualnosti. Takvi podaci omogucili bi osmisljavanje Sireg
kvantitativnog istrazivanja s ciljem dobivanja Sire slike situacije u kojoj se nalazi skrb za
transseksualne osobe u Hrvatskoj, te bi dali smjernice za implementaciju Standarda skrbi na
nacin koji je kulturalno prilagoden 1 koji ¢e izazvati najbolje prihvacanje od strane stru¢njaka.

2. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA
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Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove strucnjaka koji bi trebali biti
ukljuceni u rad s transseksualnim osobama. To se odnosi na psihologe te na cCetiri struke iz
podrucja medicine — lije¢nike obiteljske medicine, kirurge, endokrinologe i psihijatre. Kako u
Hrvatskoj do sada nije bilo sli¢nih istrazivanja, a radi se o pitanju koje je vrlo osjetljivo na

socijalni kontekst, istraZivanje je provedeno upotrebom kvalitativne metodologije.
Problemi

1. Ispitati znanje stru¢njaka o definiciji transseksualnosti.

Ispitati nacin stjecanja znanja o transseksualnosti kod stru¢njaka.

Ispitati znanje i1 stavove stru¢njaka o ishodima lijeenja transseksualnih osoba.
Ispitati stru¢njake o dosadas$njem iskustvu s transseksualnim osobama.

Ispitati znanje stru¢njaka o etiologiji transseksualnosti.

Ispitati znanje i1 stavove stru¢njaka o toku lijecenja transseksualnih osoba.

S A R e B

Ispitati znanje i stavove strucnjaka o vlastitoj ulozi i o ulozi ostalih stru¢njaka
ukljucenih u lijecenje transseksualnih osoba.

8. Ispitati stavove stru¢njaka o administrativnoj promjeni spola.

3. METODOLOGIJA
Mjerni instrument i postupak

Istrazivanje je provedeno primjenom dubinskih intervjua. Nakon predstavljanja
istrazivanja i dobivanja usmenog pristanka za anonimno sudjelovanje u istrazivanju, sudionici
su upitani ima li nekih nejasnoca ili pitanja prije pocCetka. Kad je sudionik bio spreman,
intervjuer je upalio diktafon i to je oznacilo pocetak intervjua. Intervju je trebao pokriti niz
tema o poznavanju, misljenju i radu s transseksualnim osobama. Prvi dio intervjua se odnosio
na znanje o transsesksualnosti, konkretno s pitanjima o definiciji transseksuanosti, o kojoj
vrsti poremecaja se radi i koji bi trebao biti ishod lijeCenja. Za one sudionike koji nisu znali
definiciju pripremljena je vinjeta s definicijom koju su tada skupa procitali intervjuer i
sudionik kako bi bile osigurane iste informacije za sve, a koje nece otkrivati puno o smjeru i
na¢inu lijeCenja kako ne bi utjecali na ostala postavljena pitanja. Tijekom intervjua se
razgovaralo o slijede¢im temama: (i) znanju o transseksualnosti; (ii) nacinu stjecanja znanja;
(ii1) etioloskim tumacenjima poremecaja; (iv) nac¢inima i ishodima lijecenja; (v) stavovima o

zakonskoj 1 administrativnoj regulativi. Detaljan vodi¢ kroz intervjue se nalazi u Prilogu 1.
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Treba napomenuti da su sve struke prosle kroz navedene teme, medutim pojedina pitanja su se
prilagodavala pojedinoj struci, kako bi se dobili $to informativniji odgovori sudionika.
Intervjui su trajali izmedu 30 i 45 minuta i snimani su diktafonom. Nakon toga radeni su

transkripti svakog intervjua.
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 14 stru¢njaka. Bila su to dva kirurga i po tri psihologa,
psihijatra, endokrinologa i lije¢nika obiteljske medicine. Odabran je ovaj profil stru¢njaka jer
oni, prema standardima skrbi, sudjeluju u dijagnostici i1 tretmanu transseksualnih osoba.
Konkretno, psihijatri i psiholozi mogu sudjelovati u dijagnostici i psihoterapijskoj odnosno
psiholoskoj pomo¢i prije, tijekom i nakon tranzicije. Endokrinoloski i kirurski tretman je
nuzan za potpunu ili djelomicnu promjenu spola, a lijecnici obiteljske medicine su ¢esto prva
osoba koju pacijenti kontaktiraju i oni takoder predstavljaju oblik podrSke 1 usmjeravanja
tijekom tranzicije. Osim toga, u nasem zdravstvenom sustavu, lijeCnici obiteljske medicine
koordiniraju i odobravaju (putem izdavanja uputnica) specijalisticke preglede i tretmane.
Uzorak sudionika je odabran u urbanom podrucju po razli¢itim institucijama. Uvjet je bio da
svaki sudionik ima viSe od 10 godina staza u neposrednom radu s ljudima, bez obzira na
dosadasnje iskustvo u radu s transseksualnim osobama. Prije pocetka intervjua nitko od
ispitanika nije znao o ¢emu Ce biti sadrzaj intervjua tako da se nisu mogli unaprijed pripremiti
za razgovor. Zbog laksSeg 1 preglednijeg Citanja rezultata 1 zadrzavanja anonimnosti sudionici
su imenovani svojom strukom u muskom rodu i1 brojem u navodenju citata (npr. Endokrinolog
1, Lijecnik obiteljske medicine 3 itd.). Gotovo svi sudionici (12 od 14) su u braku, a razlikuju

se po vaznosti koju pridaju vjeri. Pregled demografskih podataka nalazi se u Tablici 1.
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Tablica 1
Demografski podaci sudionika istrazivanja o ispitivanju znanja i stavova stru¢njaka u tretmanu
transseksualnih osoba

Godine Godine Vaznost vjere u zivotu
Struka Spo  Dob radnog specijalistickog Bracno stanje (1 — Izrazito nevazna,
1 staza staza 5 — Izrazito vazna
Endokrinolog 1 M 56 32 22 U braku 1
Endokrinolog 2 Z 60 35 28 U braku 2
Endokrinolog 3 M 66 40 36 U braku 3
Kirurg 1 M 49 25 17 U braku 4
Kirurg 2 M 44 20 11 U braku 1
Lijecnik
obiteljske M 48 24 7 U braku 4
medicine 1
Lijecnik 5
obiteljske 4 59 34 22 U braku 1
medicine 2
Lije¢nik 5
obiteljske 4 63 38 33 U braku 2
medicine 3
Psihijatar 1 M 48 17 11 U braku 3
Psihijatar 2 Z 45 19 10 Nije u vezi 2
Psihijatar 3 7 42 16 6 U braku 1
Psiholog 1 V4 40 16 Nije u vezi 5
Psiholog 2 Z 50 25 U braku 3
Psiholog 3 7 58 34 U braku 1
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4. REZULTATI

Rezultati ¢e prvo biti prikazani tabelarno (Tablica 2) s popisom tema i najvaznijih

rezultata, a potom i uz detaljniji prikaz pojedine teme skupa s odabranim transkriptima.

Tablica 2

Sazeti prikaz rezultata znanja i stavova lije¢nika i psihologa prema transseksualnim osobama

Tema

Rezultati

Tocna definicija

transseksualnosti

Nitko od ispitanih nije naveo to¢nu definiciju transseksualnosti u

potpunosti i vidljiva je nepreciznost i koriStenje opcenitih formulacija.

Formalno obrazovanje o

transseksualnosti

Strucnjaci se slazu da su informacije o transseksualnosti slabo zastupljene i
u osnovnoj i u medicinskoj literaturi, a neki (lijecnik obiteljske medicine 1
endokrinolog) navode i da se u njihovo vrijeme na studiju o tome nije niti

govorilo.

Stjecanje informacija o
transseksualnosti nakon

studija

Stru¢njaci imaju razli¢ita iskustva kad je u pitanju stjecanje informacija o
transseksualnosti nakon studija u pogledu da su ih dobivali u razli¢itim
prilikama. Tako su neki imali priliku Cuti pones$to o problematici na
struénim kongresima ili specijalizaciji, a neki su se tek susreli s tim u

vlastitoj praksi.

Ishodi lijecenja

Jedino se kirurzi iskljucivo izjasnjavaju kako krajnji ishod ukljucuje i
operativnu promjenu spola. Ostali ne iskljucuju operativnu promjenu spola,
ali se viSe usmjeravaju na ostvarenje psiholoske doborobiti transseksualnih
osoba. Psihijatri su orijentirani na prihvacanje problema i stanja u kojem se

osoba nalazi.

Iskustvo s

transseksualnim osobama

Direktnog iskustva rada s transseksualnim osobama imaju samo kirurzi,
jedan endokrinolog i jedan lije¢nik obiteljske medicine. Samo je jedan
stru¢njak (kirurg) naveo da u buduénosti ne bi htio raditi s transseksualnom

osobom.

Etiologija

transseksualnosti

Vecéina struénjaka ima ideju o etiologiji transseksualnosti koja se proteze
od usmjeravanja na genetiku do isklju¢ivo psiholoskog poremecaja.
Endokrinolog, lije¢nik obiteljske medicine i psiholog se izjasnjavaju kako

ne znaju nista o etiologiji transseksualnosti te nagadaju.

LijeCenje poremecaja

Strucnjaci se slazu da bi dijagnozu poremecaja trebao postaviti
endokrinolog ili netko od stru¢njaka iz podrucja psihologije ili psihijatrije.
Lijjecnici obiteljske medicine, psiholog i psihijatar smatraju da bi pri

dijagnozi trebao postojati multidisciplinarni pristup. Stru¢njaci su takoder
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slozni da bi cjelokupno lijeCenje trebalo biti timski odradeno te da je
lije€enje dugotrajno (minimalno godinu dana). Za lijeCnike obiteljske
medicine ostali stru¢njaci smatraju da imaju savjetodavnu i konzultativnu
ulogu dok kirurzi smatraju da sluze samo za pisanje uputnica. Kirurzi
takoder smatraju da njihov rad nije mogu¢ bez endokrinoloskog tretmana i
opcenito svi struénjaci smatraju da bi s endokrinoloskim tretmanom trebalo
zapoceti sa zavrSetkom adolescencije. Strucnjaci se slazu da je operativna
promjena opravdana ako je osoba ve¢ krenula u proces tranzicije s tim da
se orijentiraju da je za to potrebna odredena razina psiholoske stabilnosti
koja nastupa nakon 20. godine zivota. Nitko od sudionika istrazivanja se ne
slaze s opcijom ocCuvanja reproduktivnih sposobnosti transseksualnih
osoba. Stru¢njaci smatraju kako psihijatri i psiholozi imaju podjednaku
ulogu u lijecenju transseksualnosti u pogledu pruzanja psiholoske pomoci

te u dijagnostici i evaluaciji poremecaja.

Administrativna promjena | Po jedan psihijatar i lijeCnik obiteljske medicine smatraju da bi
spola administrativnu promjenu spola trebalo iskoristiti kao oblik podrske
transseksualnoj osobi u tranziciji. Ostali su smatrali da bi to trebalo
dopustiti nakon zavrSetka tranzicije, a to je, po njima, nakon operativne

promjene spola.

Znanje o transseksual nosti

Za pocetak nas je zanimalo koliko sudionici znaju o transseksualnosti. Za definiciju
transseksualnosti vazan je osjecaj nepripadanja bioloskom spolu, Cinjenica da se radi o
trajnom osjecaju pra¢enom snaznom nelagodom i vazna je zelja da osoba Zivi 1 bude
prihvacena kao osoba suprotnog spola. Nitko od ispitanih nije naveo tocnu definiciju
transseksualnosti sa svim navedenim elementima. Veéina stru¢njaka navodi da se radi o
osjecaju nepripadanja bioloSkom spolu, nitko ne spominje trajnost poremecaja, a tek manji
broj istice osjecaj nelagode (jedan lijeCnik obiteljske medicine, jedan psiholog i jedan

endokrinolog).

Okvirno nekakve detalje ne mogu govoriti da znam. Pa recimo da se osoba ne snalazi u svojoj
koz. ViSe se zapravo ogeca drugacijim nego $to je okvirno. Mozda i seksualno i ponasanjem

i razmisljanjem. — Lijecnik obiteljske medicine 2
Transeksualnost je pojam koji oznaCava osobu koja se ne dozvljava pripadnikom svog
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bioloskog spola. — Psihijatar 3

To su osobe koje se vode odredenom spolu i onda se ne ogje¢aju dobro u tom spolu pa traze i
osjecaju se kao da su drugog spola. — Psiholog 1

Poremecaj spolnog identiteta. To je neuskladenost psihickog i fizi¢kog spola. — Kirurg 2

Dva sudionika (jedan lije¢nik obiteljske medicine 1 jedan endokrinolog)
transseksualnost mijesaju sa seksualnom orijentacijom dok psihijatar smatra da se radi o vrsti

razvojnog zastoja.

Ja to ne definiram, nemam definiciju za to. Radi se o tome da postoje ljudi koji imaju

orijentaciju prema osobama istog spola. — Endokrinolog 3

Nesto $to je vezano za ogecaj identiteta i negdje izostanak poistovjeéenosti sa svojim fizickim
spolom. Diskrepanca izmedu fiziCkog i psihi¢kog spola. Naravno da ima i ovih situacija koje
su jos kompleksnije gdje s fizickim spolom nastane razvojna anomalija pa nije izdiferencirano
niti u ovom niti u onom smjeru, postoje elementi i jednog i drugog. Sklon sam to vidjeti kao
neku vrstu razvojnog zastoja. — Psihijatar 1

Ono §to je svakako zanimljivo, jest da je kod svih vidljiva nepreciznost i koristenje

vrlo opcenitih formulacija, najcesce izbjegavajuci pojmove spol, rod, musko, zensko.
Kad Covjek bioloski je nesto, a on se ogeca kao nesto drugo. [ Endokrinolog 2

Pojava kada se ne osjecas ugodno u vlastitomtijelu i izgledu. | kad hoceS postati nesto drugo.

Promijeniti svoj xx u xy ili obratno. — Lije¢nik obiteljske medicine 3.
Sjecanje znanja

Sudionici uglavnom izvjeStavaju kako tijekom formalnog obrazovanja nisu gotovo
niSta ucili o transseksualnosti. Neki od njih navode da se radilo tek o sporadi¢no navedenim
informacijama i to bez dubinske analize poremecaja, dok drugi isti¢u da se u vrijeme njihovog
studiranja o tome nije pricalo. Jednako tako navode da su informacije o transseksualnosti
slabo zastupljene 1 u osnovnoj medicinskoj literaturi. Takoder, stru¢njaci opc¢enito ne vjeruju
da su njihovi kolege iSta viSe upoznati s tom temom nego oni sami i kako postoji kroni¢ni

nedostatak dostatnih informacija kroz obrazovanje.
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Vi otvorite endokrinologiju, tamo tog poglavija nema. U internoj medicini nisam vidio da
postoji, ali nisam ni tamo gledao. Ali ako nema u endokrinologiji nema ni u internoj jer ona
jedio toga. — Endokrinolog 3

MoZda ova mlada generacija, mozda oni vise o tome znaju jer je sloboda, uvjetno receno,
pri¢anja o tome ve¢a nego Sto je to prije bilo. Jer je to bila nekakva stigma, o tome se &utilo,
mozda se o tome po kuloarima pricalo. Sadasnje kolegice i kolege mozda viSe znaju, ali znaju
li dovoljno ako se s tom problematikom ne bave s nekim posebnim slu¢ajem mislim da ne bas.

— Lije¢nik obiteljske medicine 2
U okviru formalnog obrazovanja nista. U moje vrijeme ne. — Psiholog 3

Sto se ti¢e stjecanja informacija nakon studija, sudionici imaju razli¢ita iskustva. Neki
su o tome culi tijekom specijalizacije, neki su se s transseksualnosti susreli prvi put tijekom
radnog vijeka, a neki su o tome culi neSto malo na stru¢nim kongresima. Jedan od kirurga
izvjeStava da postoji timski nain saznavanja informacija o problemu, u ovom slucaju o

operativnoj promjeni spola, neposredno prije ulaska u takav projekt.

Dio jeizknjiga, dio iz prakse. Mi imamo pacijenata, nemamo ih puno, ali ih je bilo nekoliko,
a onda imate naS udzbenik iz endokrinologije koji se bavi s transseksualnosti, koji je

najzapetljaniji dio medicine, odnosno endokrine. — Endokrinolog 1

Kada se krece u novi operacijski projekt skupi se sva literatura. Napravi se , task force” da
raspravite sa pshijatrima, psiholozima, endokrinolozima. Dakle, u to] jednoj interakciji
stjeCete znanje. Nista prije nisam znao. U tom trenutku smo naucili sto smo trebali. — Kirurg 1

Sooradiéno ¢ini mi se, onako bas da je cijeli kongres [Inije, mozda jedna tema, radionica
bude prisutna, vjerojatno ¢e hiti viSe prisutna kod nekih specijalizacija tipa urologije,
kirurgije gdje dolazi do zahtjeva za zamjenom spolnih znaCajki, onda kod mozda psihijatara,
unjihovomradu i sl. Pa kod psihologa i tako. — Lije¢nik obiteljske medicine 1

O transseksualnosti sam saznala iz strucne literature tijekom specijalizacije i pripremanja
ispita ali samo u okviru klasifikacije DSM(a. Na studiju medicine i drugim struc¢nim i

znanstvenim skupovima nikada nisam ¢ula o tome.— Psihijatar 2

Ishodi lijeenja
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Kod razgovora o ishodima lijecenja moze se donekle vidjeti raznolikost u stavovima
razlicitih struka. Jedino se kirurzi isklju¢ivo izjasSnjavaju kako krajnji ishod ukljucuje i
operativnu promjenu spola. Ostali stru¢njaci, izuzev psihijatara, se uglavnom usmjeravaju na
ostvarenje psiholoske dobrobiti transseksualnih osoba, ali ne iskljucuju moguénost operativne

promjene spola.
Uskladivanje psihickog i fizi€kog spola. [ Potpuno? [ Da. — Kirurg 2

Vjerujemda je mnogima cilj, s obzirom da imaju |0S ogecaj u svom spolu, da probaju Zivjeti s

onim kako oni ogjecaju, ato je drugi spol. — Psiholog 1

Ja sam sklon tome da prihvatimo njegovu Zelju, a da kazem da joS uvijek ne znam zasto je i
kako moguce da on uz sav ovaj somatski dio koji je adekvatan ipak zeli nesto drugo i nije

pritom poremecena osoba. Tako da onda treba udovoljiti njegovoj Zelji. — Endokrinolog 1

Psihijatri su viSe orijentirani na prihvacanje problema i stanja u kojem se osoba nalazi
te da se kroz to prihvacanje smanji osobna patnja. Kod psihijatara, kad se govori o ishodima
lijecenja, vidi se fokus na kognitivni aspekt rjeSavanja problema odnosno fokusiraju se na,
prema njima, psiholoski aspekt transseksualnosti §to je 1 u skladu s njihovim misljenjem da se
radi o primarno psihickom poremecaju. To ne implicira da psihijatri smatraju da ne treba ili

da su a priori protiv operativne promjene spola.

Pa neka vrsta izmirenja sa sobom. Pa kad se ja negdje nadem na tom terenu s
pacijentom, ¢isto da malo banaliziram i krajnje reduciram, ja bih rekao da mu zelim pomodi
da razumije kad se ogeca vise muskarcem, a kad viSe Zenom. Pa da na temelju toga malo
razumije kako njegov um kreira identitet. Malo da upoznaju um pa da vide. Nekako kroz ovo
kad se obrane malo presloze pa mozda manje rigidno moraju koristiti tako jednu radikalnu
obranu, to je neka vrsta disocijativnog ,, switchanja“ identiteta. Pa kad se malo pred oz

mozda malo manje moraju to koristiti. — Psihijatar 1

Ishod lijeCenja trebao bi biti upoznavanje sebe i prihvacanje. MoZda je to ekspresija nekih
obrana od neceg drugog s ¢ime se ne znaju nositi pa im treba pomoci oko toga i vidjeti sto je
to Sto ih tjera na takve potrebe. — Psihijatar 2

Ne mislim da je posao psihijatra da izvodi osobu na tzv. pravi put ili nesto to si on misli kako

bi se osoba trebala ogecati vezano uz rodnu ulogu. Pretpostavijam da ¢ovjek dolazi s nekom
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patnjom, da mu se smanji ta patnja, smanji stigma, da nekako nauci prihvatiti Sto treba
prihvatiti. — Psihijatar 3

Dosadasnje iskustvo s transseksual nim osobama

Sudionici istrazivanja uglavnom nemaju iskustva u radu s transseksualnim osobama.
Oni koji imaju, a to su jedino kirurzi, jedan endokrinolog i jedan lije¢nik obiteljske medicine
opet navode svega jedan ili dva slucaja. Ostali, endokrinolog i lijenik obiteljske medicine
navode kako su postupili kako su najbolje znali, ali vidljiv je nedostatak znanja o konkretnim

koracima koje bi trebalo poduzeti kad se javi transseksualna osoba.

Imala sam iskustvo i s muskom osobom koja je htjela postati Zena i obratno. to je rijetko i
pojma nisam imala, ja sad imam puno godina i u meduvremenu sam shvatila da nitko drugi

ne zna nista puno vise od mene. — Endokrinolog 2

Nema tu nikakvih preferencijalnih stavova i negativnih stavova. Meni je to u to vrijeme bilo
toliko zanimljivo da ja u biti pacijenta nisam promatrao kao osobu nego kao osobu na kojoj
¢emo napraviti operaciju. To je to. Ovo ostalo me uopce ne zanima. Bilo mi je intrigantno i

zanimljivo.. — Kirurg 1

Iz mog iskustva, iz mog rada u ovoj ambulanti trenutno imam kontakt s takvom jednom
osobom koja se definirala u tom smislu, koja je zapocela odredeni postupak promjene svog
spolnog identiteta. UCinio sam sve Sto je pacijent trazio. Sve Sto sam mogao uciniti u
dijagnosti¢koj obradi. Isto tako neke dijagnoze nisam direktno pisao na uputnicu nego bih
nesto sli¢no napisao tako da ne stigmatiziram osobu kad ide u dijagnosti¢ki proces. —

Lije¢nik obiteljske medicine 1

Sa sudionicima koji do sada nisu imali iskustava razgovarali smo o tome Sto bi ucinili kad bi
im se javila transseksualna osoba za pomo¢. Stru¢njaci uglavnom izvjestavaju da bi, unato¢
slabom znanju, pokusSali dati osobi podrSku te je uputiti nekome tko je, prema njihovim
rije¢ima, specijaliziran za rad s transseksualnim osobama. Samo je jedan sudionik (kirurg)

naveo da ne bi radio s transseksualnom osobom.

S obzirom na ta iskustva s tim pacijentima koji su napravili suicid zapravo smatram da sam
sudjelovao u neCemu protuprirodnom jer kao deklarirani vjernik smatram da sam radio nesto
protiv. Bog ima svoje idgje kako s nama upravija. | jednostavno sad na to gledam zrelije i
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smatram da sam sudjelovao u neCemu $to je dovelo do necije smrti. Ja nisam za to odgovoran
direktno ali indirektno jesam. — Kirurg 1

Ja bih pokusala na onoj ljudskoj razini porazgovarati onoliko koliko ja mogu. Kako su moja
znanja u tretmanu opskurna onda se ne bih...., ali na ljudskoj, Cisto kao podrska da to ne
doZive kao tragediju da im daS nekakvu snagu, potporu da se probaju u toj ulozi snaci i

funkcionirati Sto bolje. — Lije¢nik obiteljske medicine 2

Pitala bih koja su joj ocekivanja od mene i od terapija, Sta Zeli, tako da ovisi, ako bi problem
bio neki iz zivota, ako nema striktno s transseksualnoScu onda bi takvu osobu uzela u terapiju,
a ako je tema transseksualnost onda bih ju uputila nekom tko je bas specijaliziran za rad s
transseksualnim osobama, netko od psihologa za kog ja znam da puno vise o tome znaju i da

se stime bave, midimda je to bolje. — Psiholog 1

Etiologija poremecaja

U sklopu pitanja o etiologiji poremecaja intervju se fokusirao na to kako poremecaj
nastaje, kada nastaje te u kojoj se dobi pojavljuje. Ovisno o odgovoru trazilo se i pojaSnjenje o
tome koji su bioloski, psiholoski odnosno socijalni uzro¢nici nastanka poremecaja i koji je

njihov udio.

Neki struénjaci su se odmah ogradili da ne znaju kako bi opisali etiologiju

transseksualnosti 1 uglavnom su govorili sa zadrSkom te nagadali.
Ne znam. Ama bas ne znam nista. — Endokrinolog 2

Zapravo ne znam, to je najjednostaviji odgovor. Ne bih htjela nikoga povrijediti svojim
odgovorom. Cujte, ja mislim da je to pitanje neke neurokemije i neke hormonalne price, da
nije toliko pitanje odgoja ili ne znam ¢ega sto bi onda usmjerilo u tom smislu. Roden s takav.
Kolko ja znam, te spolnosti, te faze se u nekom ranom zivotnom dobu pocinju iskazivati, samo
ne znam o utjecaju okoline, odgoja, pojmova na formiranje te $to onda moze donekle

promijeniti. — Lije¢nik obiteljske medicine 2

Precjenjujete moja znanja. Ja mislim da je kemija straSno moéna. Bilo kakav poremecaj u
kemiji moZe dovesti do svakakvih poremeéaja i na fiziickom i na psihickom planu. | to joS
uvijek nije dovoljno istrazeno, ali i hormoni...nekakva kemija definitivno je u pitanju. Ja
mislimjoSi prije rodenja. — Psiholog 3
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Ostali sudionici su imali odredenu ideju o etiologiji transseksualnosti protezu¢i se od
isklju¢ivo psiholoSkog poremecaja do usmjeravanja na genetiku i biolosku podlogu. Za
vrijeme nastanka poremecaja izjasnjavaju se kako smatraju da pocinje ve¢ u trudno¢i ili

ranom djetinjstvu.

Po meni je to duboki psiholoski poremecaj. Ja razumijem da je to takva identifikacija i ja to

zbilja mogu razumjeti. — Kirurg 1

Uzrok je determiniran trenutkom zaceca te osobe. Kad se manifestira ja to ne mogu reci. | to
vam nitko ne moze reci zato sto ljudi to u razicito vrijeme odluce objaviti svijetu. To ne moze
nitko redi da dijete s 3 god nema poremecaj spolnog identiteta. Vjerojatno ga ima, ali ga nije

svjesno ni ono ni okolina. Na to pitanje se ne mozZe odgovoriti. — Kirurg 2

Midiimda bi bilo ipak to da je rodenjemto da je tu Cista genetika. Da tu nema bas utjecaja sa
strane. Poremecaj nastaje joS za vrijeme trudnoée i sve ostalo se zbiva [Jpromjene koje su
tako definirane. Vidi se ve¢ u ranom djetinjstvu kad dijete se poCinje i tako ponasati i oblaciti
I zanimaju ga druge igre u odnosu na vranjake i sli¢no. — Lije¢nik obiteljske medicine 1

Ja bih rekao da vrlo vjerojatno da nije jedan uzrok. Mislim da je tu Citava lepeza uzroka od
nekih koji bi mogli biti vrlo bioloski do nekih koji se ticu razvojnih problema. Mislim da kod

pojedinih osoba dominira jedno ili drugo, ali nikad nije isklju¢enost. — Psihijatar 1

Sgurno postoji neka bioloska podloga. Genetski uzrok sigurno postoji, ali je pitanje fenotipa
tj. hoce li seispoljiti i neki hormonalni utjecaj. A to ovisi o psiholoskim ¢imbenicima — od njih
mozda rani psihomotorni i emocionalni razvoj. Ne znam to¢no sto od Cimbenika. Rani
» attachment® . Podjednaku vaznost imaju bioloski i psiholoski. — Psihijatar 2

Ne znam, to nisu joS ni otkrili ja mislim, ali sigurno da mislim da tu biologija ima veze, sama
trudnoca i biokemijski hormoni, razina hormona i ostalo mislim grada mozga, sve $to utjeCe
na razvoj spolnosti u organizmu. Ono $to sam ja ¢ula o tim ljudima, neki iskaz takvih ljudi,
neki kazu da se kod nekih vidi ve¢ rano ve¢ oko 3[4 godine, ali da oni postanu svjesni, da su

oni svjesni otkad znaju za sebe da su svjesni o tome. — Psiholog 1
LijeCenje poremedaja

U ovom dijelu intervjua razgovor se usmjerio na misljenje o tijeku lijeCenja

poremecaja. Prvo pitanje se odnosilo na to tko bi uopce trebao dijagnosticirati poremecaj. Svi
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struénjaci smatraju kako bi dijagnozu poremecaja trebao postaviti endokrinolog ili netko od

struénjaka iz podrucja psihologije ili psihijatrije.
Mislim da je to endokrinolog, da nema tko drugi. — Endokrinolog 1

Midlim neka psiho struka, ili psihijatar ili psiholoz jer po definiciji to su ljudi koji nemaju
endokrinoloski poremecaj. Imate problema sa samim sobom ako vam hormoni krivo rade. Ne
samo po spolu nego i po nekim drugim stvarima. A ovo mi se €ini da je po definiciji to tako da

nemas tu sto ispravijati. — Endokrinolog 2
Psihijatar prvenstveno. — Kirurg 1
Midlim da bi somatski doktor trebao biti ukljucen. To je recimo endokrinolog. — Psihijatar 3

U manjini su stru¢njaci koji se odmah opredjeljuju za mutidisciplinarni pristup pri
postavljanju dijagnoze (dva lije¢nika obiteljske medicine, psiholog i psihijatar). No, takoder
prvenstveno spominju endokrinologe, psihijatre i psihologe kao primarne postavljace

dijagnoze transseksualnosti.

Grupa struénjaka bi trebala odrediti poremecaj — psiholog, psihijatar, ginekoloski pregled,
uroloski pregled, endokrinlog. — Lije¢nik obiteljske medicine 1

U svakom sluCaju bi to moralo biti multidisciplinarno. Moze krenuti od mene prema
endokrinologu, psihijatru, urologu, ginekologu. Dakle, nekakav multidisciplinarni pristup

mora biti. — Lije¢nik obiteljske medicine 3

Ovaj poremetaj treba dijagnosticirati tim struénjaka (androlog, ginekolog, psiholog,
psihijatar i netko sociolodke struke jer se ove osobe moraju nositi s novim identitetom u
sredini). Ne samo somaticari. — Psihijatar 2

Endokrinolozi, psiholozi, ali to ide zajedno s psihijatrima, mislim da zajedno donose
dijagnozu i to je to za pocetak. Ako se ne pokaze indikacija da mozda joS nesto treba, mozda

neurologa, ali nisam sigurna. — Psiholog 1

Oko tijeka lijecenja ponovno dolazi do nesigurnosti u odgovorima medu vecinom
stru¢njaka kao 1 kod pitanja tko bi trebao voditi pacijenta, odnosno tko odlucuje o tijeku
lijeCenja. Nekoliko izuzetaka ima jasan stav o tome tko bi trebao voditi pacijenta
(endokrinolog, kirurzi, lijecnik obiteljske medicine). Ono u ¢emu su sloZni svi stru¢njaci jest

to da bi cjelokupno lijecenje trebalo biti timski odradeno.
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Zna se da mora postojati Sef i da Sef mora biti endokrinolog. — Endokrinolog 1

Svakako bi obiteljski lijecnik trebao voditi pacijenta, on bi trebao biti podrska jer mi moramo
shvatiti kad poSaljemo pacijenta negdje u bolnicu znaci u specijalizacijski dio, tu imamo jako
puno tzv. kolateralnih pregleda koji ¢e razvodniti to sve i svatko ¢e se fokusirati na nesto. —

Lije¢nik obiteljske medicine 1

Definitivno mora biti interdisciplinarno, a tko bi bio nekako voditelj tima je manje bitno, to je
tehnicko pitanje. To moZe biti psiholog ili psihijatar koji koordinira sve ove ostale. —

Psihijatar 1

O duzini lijeCenja strucnjaci su slozni da je dugotrajno i traje minimalno godinu dana,

dok neki misle da je moguée dozivotno trajanje lijecenja.

LijeCenje traje sigurno od par mjeseci do par godina. Sad koliko je tko imao srece u cijelgj
prici i novacato jedrugi par cipela po meni, ali mislim da ispod godinu to ne moze zavr&iti. —

Lije¢nik obiteljske medicine 1
To bi negdje bilo dvije godine. — Lije¢nik obiteljske medicine 3

Nekoliko godina. Midim da i nakon promjene spola osobi, ako dode do toga kirurskim
zahvatom, da to osim §to je to tjelesno zahtjevna operacija i ima faze i hormonalne tako da to
sigurno traje dugo. Mislim da nakon toga treba Covjeka pratiti terapijski. Bar tri do pet
godina. — Psiholog 1

Kod jos jednog pitanja vezanog uz lijeCenje transseksualnih osoba stru¢njaci u bili
podijeljeni ili nisu znali odgovoriti. To je pitanje o miSljenju kome je lakse, muskarcima koji
ulaze u tranziciju promjene spola u Zenski ili obratno. Joki¢-Begi¢ 1 sur. (2008) navode kako
postoje dvije skupine transseksuanih osoba — one koje prolaze proces tranzicije iz Zenskog u
musko, ¢ime postaju transseksualni muskarci (ZuM), te one koje iz muskog spola prelaze u
7enski pa postaju transseksualne Zene (ZuM). Pitanje je ciljano na to kome je lakie u
terminima prilagodbe na novu situaciju, tranzicije, partnerstva, druStva i opcenito zivota u
novom spolu. Oni struénjaci koji su se izjasnili po ovom pitanju vjeruju da je tranzicija MuZ
puno jednostavnija i lakSa kada govorimo o kirurSkom aspektu tranzicije (rekonstrukcija
spolnih organa). Kad se odmaknemo od ¢isto operativnih elemenata tranzicije, tada neki

smatraju da je lak3a tranzicija ZuM.
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Puno je jednostavnije napraviti prelazak muskarca u zenu kirurski. Socioloski, socijalno, to je
ocito obrnuto, puno pametnije jer ¢e bolje proci. Psiholoski ovis Sto je njemu, je li lakSe
psiholoski muskarca pretvoriti u Zenu ili Zenu u muskarca, to stvarno ne znam. —

Endokrinolog 1

To ne moZe nitko reci. Nije nitko imao jedan i drugi poremecaj pa da moze reci sto mu je bilo
lakSe. — Kirurg 2

Migim da je ZuM lak3e jer ovi drugi, MuZ, neée moéi nikada zadovoljiti biolodku ulogu
majke koju ée Zeljom da budu Zena sigurno i morati osjetiti jer je to dio identiteta Zene. ZuM
mogu biti roditelj, ali nikada ne¢e htjeti biti majka, a otac mogu biti. Isto tako MuZ ¢ée se
suoCavati s pitanjima o toj ulozi od strane okoline. Takva osoba ne moZe biti kompletna jer

nije postala majka. — Psihijatar 2

Razgovaraju¢i o lijecenju, kao §to je spomenuto ranije, upitali smo stru¢njake o
potencijalnoj vlastitoj ulozi u lijeCenju transsesksualnih osoba. Toc¢nije, nakon $to su sudionici
nabrojali sve stru¢njake za koje smatraju da bi trebali biti ukljuceni u lije¢enje transseksualnih
osoba, za svakog od spomenutih stru¢njaka koji su ujedno i zahvaéeni ovim istrazivanjem su
upitani koja bi bila njihova uloga u lijeenju, odnosno zasto bi ili ne bi bili ukljuceni, kada bi
bili u ukljuc€eni i jesu li im prihatljivi neki postupci koje bi odredeni stru¢njak trebao napraviti
tokom lijecenja. Nakon toga su upitani i za ostale struke koje eventualno nisu spomenuli, a od

interesa su u ovom istrazivanju.
Lijecnici obiteljske medicine

Uz pitanje uloge lijenika obiteljske medicine, upitali smo sudionike kome bi prvo
lijecnici obiteljske medicine trebali uputiti transseksualnu osobu te je li im prihvatljivo da
sama transseksualna osoba odreduje smjer lijecenja. Zanimljivo je da, osim lije¢nika
obiteljske medicine, niti jedan stru¢njak nije u startu spomenuo tu struku kao dio tima u
tretmanu transseksualaca, nego tek kad bi ih se upitalo imaju li i oni kakvu ulogu i tada
uglavnom isticu njihovu vaznost. Svi su se slozili da lije¢nici obiteljske medicine imaju ulogu
u lijeCenju, ali u odredenoj mjeri — kirurzi smatraju da sluze samo za pisanje uputnica dok
ostali vide u lije¢nicima obiteljske medicine savjetodavnu i konzultativhu ulogu te osobu od
velikog znacaja buduéi da su oni prvi s kojima bi transseksualna osoba trebala stupiti u
kontakt. Oc¢ekivano, lije¢nici obiteljske medicine najdetaljnije opisuju svoju ulogu 1 pridaju si

vecu vaznost u tretmanu nego Sto to ostali stru¢njaci misle.
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Kao u svemu, ne smije ih se preskociti. Oni su s ljudima svaki dan. — Endokrinolog 2

So i inade. Pi%e uputnice, da budemo jasni. Doktor obiteljske medicine bi ga trebao voditi.
Trebao bi svakog pacijenta, ali to kod nas ne funkcionira. — Kirurg 2

Ako ¢emo se na lijeCnika obiteljske bazirati onda mora biti sveobuhvatna, ne moze biti
parcijalno — nisam ja samo pisac uputnica kako nas zele prikazati specijalisti iz bolnica jer su
oni uzeli alat u ruke—nisu visi i jaci od nas— jedino ja poznajem svog pacijenta u potpunosti.

— Lije¢nik obiteljske medicine 1

Kad vam netko dode sa takvim definiranim stavom, onda je prvi odgovor jedna nelagoda jel,
Sto ¢eSti meni govoriti $to ¢u ti ja dati. Ali kad malo zagrebete po povrsini onda vidite da je
to jedan problem koji onili ona nataj nacin zeli rijesiti, i ako vidim da bi to moglo uistinu biti
korisno ja bih €ak pristala na to iako u pravilu ne volim da mi se dirigira, ali tu bih ¢ak
moZda i popustila. Nisam doma i ne bih htjela nikoga zakinuti i ne omoguciti mu maksimum. —

Lije¢nik obiteljske medicine 2

Ja bih trebala biti netko tko njih sve povezuje. Netko tko je komunikacijski centar neke vrste
jer za sve to treba ipak nekako uigrati nekako imati u vidu neke konzultante tako da ja
nemam tu veliku medicinsku ulogu osim u organizacijskom smislu. Mislim da vrlo malo mogu

savjetovati pacijenta Sto se ti€e preporucenih lijekova. — Lije¢nik obiteljske medicine 3
Prvo i osnovno, prvainstanca je doktor obiteljske medicine. — Psiholog 3
Endokrinoloz

Kod endokrinologa se prvenstveno razgovaralo o prihvatljivosti endokrinoloskog
tretmana 1 rizicima koje bi tretman mogao ostvariti na osobi. U ovom dijelu razgovora
ocekivano su se endokrinolozi najbolje snalazili i baratali su s najviSe informacija. Mogli su
preciznije od ostalih specificirati pozitivne i negativne strane endokrinoloskog tretmana. Od
toga na koji nacin bi se trebalo pristupiti u tretmanu, kada krenuti i tko bi sve trebao biti

ukljucen u endokrinoloski tretman.

Prihvatljivo mi je sve kad znam zasto to rade. Mislim da bi manjelviSe trebali biti u pocetku
da se ne dogodi da se propusti vidjeti neki stvarni endokrinoloski poremecaj. Da jednostavno
se malo to sve skupa posloz, jes |li bioloski dobro ili kako si uopce bioloski, a onda ¢emo
daljerazmidljati. — Endokrinolog 2
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Ostale struke imaju razli¢ita misljenja o prihvatljivosti i rizicima endokrinoloskog
tretmana. Ostavljen je opcenito negativan dojam u smislu da bi rizici mogli prelaziti i
dobrobiti, ali niti jedan odgovor nije dan sa sigurnoS¢u. Opcenito sudionici smatraju da bi s
endokrinoloSkim tretmanom trebalo zapoceti sa zavrSetkom adolescencije. Kirurzi su
ponovno iznimka jer oni sa sigurnoS¢u tvrde kako njihov rad nije ni mogué¢ bez

endokrinoloSkog tretmana.

Mora se. Endokrinoloski tretman donos neki rizik koji ¢e se vidjeti kroz odredeno razdoblje.

— Kirurg 1

Bez njega ne mozete nista raditi, treba vidjeti kakav je status, imamo i tu osobu koja ima
moZda neki poremecaj, neki hipogonadizam, da se ve¢ u startu dogada nesto, je li nesto ved
propusteno u toku rasta i razvoja pa da se moze na neki nain nekom korekcijom osobi

pomoci. Odmah ih treba ukljuciti. - Lijecnik obiteljske medicine 1

Prihvatljiva mi je idga endokrinolokog tretmana. O tome malo znam, ali sam siguran da
postoje rizici. Po mom misljenju nikako prije ove neke postadolescencije. Danas se to razvuce
na 25/30. — Psihijatar 1

Kirurz

Slicno kao kod endokrinologa, i kod razgovora o djelatnosti kirurga u tretmanu
transseksualnih osoba prvo se razgovaralo o prihvatljivosti ideje operativne promjene spola 1
o0 rizicima operativnih zahvata. Osim jednog kirurga, svi se slazu da postoje relativno veliki
rizici, kao 1 kod drugih operacija, ali takoder svi smatraju da je operativnha promjena

opravdana ako je osoba ve¢ krenula u proces tranzicije kao neki zavrsni element.

Operacija kao i svaka druga. Stravicni su rizici. Svaka operacija jerizik. Jer ako se operacija
radi u uvjetima kontroliranog rizika onda je to prihvatljiv rizik na koji pacijent mora pristati.

— Kirurg 1

Ja to priznajem kao poremecaj tako da smatram da se treba Covjeku pomoci koliko god
medicina moze pomod¢i. Kao i bilo koja druga operacija. Dakle, ne vidim tu nikakve posebne

rizike sa kirurske strane. — Kirurg 2

Pa rizkk odreden postoji, ¢im pocnemo dodavati androgene ili estrogene, svejedno, uvijek je
to sa odredenim rizikom. — Endokrinolog 1
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Meni osobno bas i nije prihvatljiva idga promjene spola tako da meni osobno nije
prihvatljivo, ali moje osobno misdljenje je nevazno u kontekstu, a to mislim svatko mora vidjeti
koliko je to njemu prihvatljivo za njegov osobni Zivot. Veliki su rizici i nepovratno je. —
Psiholog 1

Osim prihvatljivosti operativne promjene spola, upitali smo stru¢njake koji bi, po
njihovom misljenju, trebali biti preduvjeti koji bi trebali biti zadovoljeni prije nego se osobu
uputi na operativni zahvat te koju dob smatraju da je najprihvatljivija za takav zahvat.
Sudionici se uglavnom slazu da treba postojati odgovarajuc¢a psihijatrijska procjena da se radi
o transseksualnoj osobi da bi ona uopc¢e postala kandidat za operativnu promjenu spola, mada
neki nisu sigurni ili ne znaju (endokrinolog). Takoder se orijentiraju na odredenu razinu
psiholoske stabilnosti i to dovode u vezu sa starosti osobe koja nastupa nakon 20. godine

zivota.

U dobi iznad 20 godina kad je osoba sposobna uloviti se u kostac s puno problema. Tad s

psihicki i fizicki ngj fit za to. — Lije¢nik obiteljske medicine 3

Da zadovoljava ova prva uvjeta, a to su psiholoski, odnosno psihijatrijski i endokrina. —

Kirurg 1

Vani postoje kriterij. Kao 2 godine moraju Zivjeti kao suprotan spol, ali ne znam sad to to¢no.

— Kirurg 2

Od kompletne procjene pacijenta, psiholog, psihijatar, kompletnog endokrinoloskog statusa,
plus ginekolokski pregled, ultrazvuéni pregled, sto trebamo obraditi sa strane urologa i
zavrSna rijeC. Mozda kad jednostavno se zavrs rast i razvoj, mozda s 20 godina, mislim da
prije ne bih, misim da ta osoba treba biti upoznata sa svime tako da mozda poraditi s
osobom, vidjeti s njom u mladoj dobi je li to bas tako ili nesto sto treba mijenjati. — Lije¢nik

obiteljske medicine 1

Midlim da operativni zahvat bez endokrinoloske obrade se ne radi, mislim da nije ok bez toga,
da moraic¢i paralelno. Vise struénjaka treba biti ukljuceno pa onda valjda i kirurg ukoliko se
osoba odluci za operatvni zahvat isto od pocetka. — Psiholog 3

Pitanje koje je najviSe negativnih odgovora potaknulo je misljenje o ocuvanju

reproduktivnih sposobnosti transseksualnih osoba. Nitko od sudionika se ne slaze s tom
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opcijom. Vecina ih niti ne razumije isprve na $to se u ovom slucaju misli, ali i nakon

pojasnjavanja im je ta ideja odbojna.

Midiim znate, meni je to vrli novi svijet. Mene takve stvari stvarno uzasavaju. To je tako

manipulativno — Endokrinolog 2

Ja mislim da to nema smisla. Ako se identificira kao suprotni spol sta ¢e mu reproduktivni

organi od kontra spola. Dakle, moje misljenje je da tranzicija treba biti potpuna. — Kirurg 2

Ako je Zena odlucila biti muskarac i poduzela je sve, Cemu joj ostaviti maternicu, sto ¢e ona s
njom, to joj je nepotreban organ, ona je muskarac. Jajnike pogotovo. To je Cista glupost.
Tako da mislim da tu kad se nesto radi da se treba to posteno odraditi. Ili si jedno ili si drugo.

— Lije¢nik obiteljske medicine 3
So se oduvanja reproduktivnih funkcija tice, to nikako ne bih dozvolila. — Psihijatar 2

To mi nije stvarno, nije prihvatljivo. To mi je ono pod protuprirodno, neprihvatljivo i igranje
sa stvarima s kojima se ljudi ne bi trebali igrati. — Psiholog 1

Jo$ jedno kontroverzno pitanje koje smo postavili, a tiCe se i endokrinoloskog
tretmana 1 operativne promjene spola, je to trebaju li ti postupci biti pokriveni obaveznim
zdravstvenim osiguranjem 1 zaSto. Stru¢njaci su donekle podijeljeni po tom pitanju
argumentirajuci da ako se ostali tretmani pokrivaju obaveznim zdravstvenim osiguranjem da
ne vide razloga zasto ne bi 1 tretmani koje trebaju transseksualne osobe, naspram onih koji na
situaciju gledaju kroz to da se danas ne financiraju 1 neki drugi zahvati pa da zaSto bi se onda

financirali ovi.
Apsolutno, kao i sve drugo. — Endokrinolog 1

Pa kad bi bilo love midim da bi im trebalo to platiti. Terapija je vrlo dvojbena. —

Endokrinolog 3

Nikako HZZO. Kao prvo HZZO nece sada placéati to kad se izdvoji iz riznice jer nece moci

platiti jer nema love za takve gluposti. — Kirurg 1

Dao bih da cjelokupno bude pokriveno zdravstvenim osiguranjem. — Lije¢nik obiteljske

medicine 1

Ako je to to treba zdravstveno pokriti. — Psihijatar 1
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Dala bih da se rade osnovne operacije na teret drzave, ali ne sve. Ne znam koji minimum bi to
trebao biti, ali nesto je nuzno, a nesto i nije, npr. konstrukcija dojki nije nuzna koliko

promjena spolovila. Osnovna transformacija da, ostalo ne na teret HZZOa. — Psihijatar 2

Meni to zvuci ko manipulacija Cisto da se stavija u rang s drugim operacijama. To nije tako
po meni. Obzirom da ja osobno nisam za opce pustanje ljudi u takvu operaciju, osobno uopée
ne bih ni dosla do teme da joS netko to mora platiti. Ali ako drustvo prihvati da se takve
operacije trebaju raditi onda nek se financira djelomi¢no ili potpuno. Ako to netko radi, a
nema nikakvih medicinskih indikacija za to onda mislim ne bih ja to nazvala luksuz, nego bi
to onda bilo samo zato sto netko ima neku ideju u glavi, onda bi to bilo potpuno medicinski
neopravdano. |z perspektive transseksualne osobe takve operacije su nuzne za normalan

zivot. - Psiholog 1
Psiholoz i psihijatri

Pri kraju razgovora o lijeCenju poremecaja upitali smo strucnjake i o ulozi psihologa i
psihijatara u tretmanu transseksualnih osoba te u kojoj fazi lijeenja bi trebali biti ukljuceni.
Uglavnom su struc¢njaci njihovu ulogu izjednacavali u smislu da te obje struke sudjeluju kroz
pruzanje psiholoSke pomoci te u dijagnostici i evaluaciji poremecaja. Jedino su upravo
psiholozi i psihijatri bili precizniji o svojoj ulozi i davali su Sire odgovore o svom

potencijalnom radu s transseksualcima.

Vazni svakako za procjenu i psihoterapiju i ukljuciti ih treba odmah. Pracenje i psihoterapija

je takoder uloga psihijatra, noSenje stranzicijom. — Psihijatar 2

Midim da psihijatar koji je i psihoterapeut ima istu ulogu kao i psiholog, s tim da ako ima
potrebe za lijekovima moZe biti komorbiditet nekog drugog poremecaja, mislim da on tu moze
odigrati ulogu s farmakoterapijom, ali isto oni koji su educirani za psihoterapute rade isto sto

I psiholoz. Isto kao i psiholog od pocetka do kraja bi bio ukljucen. — Psiholog 1

Ovis o tom osecaju nelagode koliko je to izrazeno od samog poCetka ili kasnije ili nakon

nekakve tranzicije, o tome ovisi kad bih ih ukljucila. — Psiholog 3
Administrativna promjena spola

Za kraj intervjua predvideno vrijeme je bilo za razgovor o temi administrativne
promjene spola, odnosno promjene imena u dokumentima. Pitanje je postavljeno na nacin da

su sudionici trebali pretpostaviti da rade u Ministarstvu na izradi novog pravilnika o
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transseksualnim osobama. Sudionici istrazivanja su imali poteSkoca u izjasnjavanju o tome
kada bi dopustili administrativne promjene jer su uzimali u obzir dugotrajan proces tranzicije.
Oni koji su se mogli odluciti izabrali su da taj trenutak bude nakon, po njima, zavrSetka
tranzicije, a to je operativna promjena spola. No, neki (psihijatar, lije¢nik obiteljske medicine)
smatraju da bi administrativou promjenu trebalo iskoristiti kao oblik podrSke transseksualnoj

osobi u tranziciji te bi je stoga dopustili ve¢ na pocetku tranzicije.
Nakon zavrSenog kompletnog tretmana. Znaci nakon operacije. — Kirurg 1

Po meni bi trebalo da ste na poCetku jedan spol, kada poCnete tranziciju ste tg
neopredijeljeni spol i kada zavrSite sve u onaj spol koji ste htjeli. — Kirurg 2

Dopustio bih administrativnu promjenu spola kad se zavrs kompletna obrada i kad se zavrsi

kompletno lijecenje, nakon operativnog zahvata. — Lije¢nik obiteljske medicine 1

Midlim da je to vec nesto $to bi se moglo u onih prvih Sest mjeseci hodograma ostvariti. Vec
kad je odmakao u psiholoskom i psihijatrijskom tretmanu, tu je veC vidljivo nakon Sest
mjeseci. | tu treba dati ljudima mogucnost da promijene ime jer je i to vrsta podrske. —

Lijecnik obiteljske medicine 3

So se promjene imena tide, ne znam puno, ali mi ima smisla da to bude prije tranzicije jer ¢e
tijekom tranzcije dozvljavati neugodnosti. — Psihijatar

5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja i stavove stru¢njaka koji bi trebali biti
ukljuceni u rad s transseksualnim osobama i time je dobiven Siri spektar informacija o
znanjima 1 stavovima lijecnika i1 psihologa. Radi se o prvom istrazivanju stavova hrvatskih
strucnjaka o transseksualnosti, te je stoga odabrana kvalitativna metodologija.

Temeljni rezultat provedenog istrazivanja je da u Hrvatskoj stru¢njaci gotovo da i
nemaju iskustva rada s transseksualnim osobama, te isto tako nemaju niti potrebnih znanja za
rad s njima. Razlog tome bi mogla biti niska prevalencija ovog poremecaja u populaciji, ali i
nedostatak stjecanja znanja o poremecaju tijekom formalnog obrazovanja. Na
transseksualnost se kod nas gleda uglavnom kao na psihijatrijski poremecaj, te nema
organizirane skrbi niti prihvacenih standarda dijagnostike i tretmana ovog poremecaja (Jokic-

Begi¢, 2008). Kada bi se kod nas transseksualna osoba obratila za pomo¢ susrela bi se s
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nizom predrasuda i krivih uvjerenja stru¢njaka. Ne bi se znalo ni tko vodi Citav proces, ni od
cega se sastoji tretman niti tko ga pruza. Strucnjaci koji bi trebali sudjelovati u skrbi za
transseksualne osobe nisu upuceni u postupke skrbi za transseksualne osobe. Iz toga proizlazi
zakljucak da bi u hipotetskoj situaciji obracanja transseksualne osobe za pomo¢, smjer
tretmana uvelike ovisio o tome kojem se stru¢njaku osoba obratila. Namece se pitanje
kvalificiranosti stru¢njaka za adekvatnu brigu o ovim pacijentima i ¢ini se kako prostora za
unapredenje postoji na nekoliko podrucja. Primarno, ocita je potreba za edukacijom
postojecih, ali 1 buducih stru¢njaka koji rade 1 koji ¢e raditi s transseksualcima. Neugodne
posljedice koje mnoge transseksualne osobe dozive mogu biti ozbiljne zbog neodgovarajuceg
pristupa koji moZze rezultirati stigmatizacijom, niskim samopostovanjem i/ili povecanim
rizikom za suicid. Rezultati provedenog istrazivanja govore o nuznosti uklju¢ivanja sadrzaja o
varijacijama rodnog identiteta, te fenomenu transseksualnosti u formalno obrazovanje, kako
na studijima medicine tako i na studijima psihologije. Osim toga, za postojece strucnjake
treba organizirati razli¢ite oblike radionica i seminara, jer je potpuno izvjesno da ¢e se
daljnjom modernizacijom drustva sve viSe transseksualnih osoba obracati po pomo¢ Kreukels,
Steensma 1 de Vries (2014) naglasavaju da bi za optimalan rezultat operativne promjene spola
bila potrebna uska suradnja razli¢itih stru¢njaka. U zemljama zapadne Europe se vec
desetlje¢ima organiziraju specijalizirani centri za rad s transseksualnim osobama, ali svejedno
niti tamo stru¢njaci nemaju dovoljno znanja pa pacijenti ¢esto ne prime adekvatnu skrb. Oko
30% transseksualnih osoba koji su pristupili klinickom tretmanu smatraju da je to Sto pate od
tog poremecaja imalo presudnu ulogu u tome kako ¢e se stru¢njaci odnositi prema njima. Taj
nalaz je potvrdio i kvalitativni dio istraZzivanja u smislu da su rezultati ukazivali na
neprimjeren odnos stru¢njaka prema transseksualnim osobama u tretmanu (Whittle 1 sur.,
2008). U posljednjih nekoliko desetljeca istrazivanja su pokazala da su transseksualne osobe
pod ve¢im rizikom i od zlostavljanja i1 udaljavanja od javnog Zivota Sto ukljucuje fizicke i
verbalne napade, ali i seksualno zlostavljanje (Clements-Nolle, Marx i Kazz, 2006; Lombardi,
2001; Denny, Green i Cole, 2007; prema Kooy, 2010). Za veéinu operiranih transseksualnih
osoba operativna promjena spola je proces koji unaprjeduje kvalitetu zivota (Joki¢-Begi¢ i
sur., 2008). No, treba spomenuti da transseksualne osobe nakon operativne promjene spola
takoder imaju znacajno viSi mortalitet, suicidalno ponasanje i morbiditet za druge psihicke
poremecaje nego $to je to u populaciji (Dhejne 1 sur.,, 2011). Stoga dodatne poteskoce
predstavljaju slucajevi u kojima strucnjaci nemaju adekvatno znanje ili iskustva u radu s
transseksualnim osobama, Sto je zapravo Cesta pojava. Zanimljiv je izvjestaj jednog kirurga u

ovom istrazivanju koji kaze kako u formalnom obrazovanju nema informacija o
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transseksualnosti 1 tvrdi da ni ostali kolege ne znaju niSta puno viSe o tome. No, jedini
izjeStava da postoji timski nacin saznavanja informacija o problemu, u ovom slucaju o
operativnoj promjeni spola, neposredno prije ulaska u takav projekt. Ovo je jedan pozitivni
primjer iz prakse koji bi mogao biti temelj za formiranje specijaliziranih timova stru¢njaka
koji bi pokrili cjelokupni tretman potreban transseksualnoj osobi.

Kulturalna osjetljivost je nuzna za pruzanje adekvatne skrbi bilo kojoj manjinskoj
populaciji (Maguen, Shipherd i Harris, 2005). Stoga je vazno uzeti u obzir specificno
kulturalno okruzenje u kojem se nalaze transseksualne osobe u Hrvatskoj i individualni
pristup svakom pacijentu iz razloga Sto se ne mogu standardi skrbi automatski primijeniti u
bilo kojim uvjetima. U prvom istrazivanju provedenom u Hrvatskoj na osobama koje su
prosle kroz operativhu promjenu spola, rezultati su pokazali vaznost individualnih faktora u
psihosocijalnoj prilagodbi pojedine transseksualne osobe i to u hostilnom okruzenju prema
njima. Nalazi tog istrazivanja potvrduju biopsihosocijalni model i osnovne principe standarda
skrbi $to isti¢e vaznost upravo kulturalno specifi¢nog pristupa (Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija 1
Jurin, 2014). Ovo je istrazivanje pokazalo da je stru¢njacima u Hrvatskoj ideja promjene spola
jos$ relativno daleka i stoga bi mehanicko primjenjivanje standarda skrbi mozda imalo 1
nezeljene ucinke. U svijetlu toga je zanimljiv stav kirurga u ovom istrazivanju koji navodi
kako ga je dosadasnje iskustvo operiranja transseksualnih osoba promijenilo u smislu da to
viSe ne Zeli raditi s pozivanjem na priziv savjesti. U Republici Hrvatskoj sloboda savjesti i
vjeroispovijedi te sloboda javnog ocCitovanja vjere ili drugog uvjerenja zajamcena je ¢lankom
40. Ustava Republike Hrvatske. Pravo na priziv savjesti utvrdeno je nizom zakona iz podrucja
zdravstva. Clanak 20. Zakona o lije¢nistvu (NN — 121/03 i 117/08) propisuje da se lijeénik
radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja ima pravo pozvati na
priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike, lijeCenja 1 rehabilitacije pacijenta, ako se to
ne kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi
zivot pacijenta. Lije¢nik mora pacijenta pravodobno izvijestiti o svojoj odluci te ga uputiti
drugom lije¢niku iste struke, a o pozivu na priziv savjesti duzan je izvijestiti i svog
nadredenog ili poslodavca (Clanak 20. Zakona o lije¢nistvu, NN - 121/03 i 117/08).

Stru¢njaci su nesigurni u pogledu duzine i trajanja tretmana jer je vidljiva odredena
nesigurnost, odnosno neznanje o tome da je tranzicija proces koji ukljucuje dozivotni
endokrinoloski tretman. Takav nalaz je mogu¢ ako su pod terminom lijecenja sudionici
shvatili da se radi o procesu tranzicije samo do zavrSetka neke operativne promjene, ne
ratunaju¢i na naknadnu hormonsku terapiju ili eventualnu psiholosku pomo¢. Iako dio

stru¢njaka u Hrvatskoj vidi neke od tretmana u tranziciji transseksualne osobe kao visoko
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rizi¢ne, prvenstveno operativnu promjenu i hormonske terapije, u istrazivanju provedenom na
preko 2000 pacijenata u 13 zemalja zakljuCeno je da je promjena spola bila generalno
ucinkovita u razrijeSenju spolne disforije 1 da pozitivni rezultati uvelike nadmasuju bilo kakve
negativne posljedice tranzicije (Pfaffin 1 Junge, 1998; prema Whittle i sur., 2008).

Mnoge transseksualne osobe bi htjele imati djecu, odnosno zadrzati reproduktivnu
sposobnost i nakon tranzicije. Prema nedavno provedenom istraZivanju, oko 54% ZuM
transseksualnih osoba ima Zelju za djecom, te izjavljuju kako bi razmisljali o zamrzavanju
spolnih stanica da je takva moguc¢nost bila prisutna u trenutku operativne promjene spola
(Wierckx 1 sur., 2011). Struc¢njaci ukljuceni u skrb za transseksualne osobe bi stoga trebali s
pacijentom razmotriti opcije koje viSe nece biti moguce ako osoba napravi tranziciju u
potpunosti, ¢ak i1 ako pacijent u poc€etku nije zainteresiran za buduce roditeljstvo. No, rezultati
naseg istrazivanja govore da naSi strunjaci imaju izrazito negativan stav prema ocuvanju
reproduktivnih funkcija. Posebno osjetljivo pitanje je placanje tretmana i cjelokupne
tranzicije. U istrazivanju Whittlea 1 sur. (2008) dobiven je nalaz da je visSe od 25%
transseksualnih osoba izvijestilo da im je odbijen tretman jer netko od stru¢njaka nije
odobravao promjenu spola. U svijetlu tog nalaza bi trebalo ispitati gdje se nalazi granica
odobravanja postupaka u tretmanu kod stru¢njaka u Hrvatskoj. Transgender EuroStudy
(Whittle i sur., 2008) je pokazala da 79% sudionika istrazivanja nije moglo dobiti pla¢enu
hormonsku terapiju, 82% nije moglo dobiti placenu minimalnu operativnu promjenu za Zivot
u zeljenom spolu dok je 52% samo odlucilo platiti operaciju iako su neki od njih imali
ispodprosjecna primanja. Pristup plaCenom tretmanu je ocCito znacajna barijera u ulasku ili
zavrSavanju tranzicije i neka istrazivanja pokazuju da drzave u kojima obavezno zdravstveno
osiguranje ne pokriva tretman transseksualnih osoba imaju manju prevalenciju osoba koje
uopce traze ulazak u tretman $to bi moglo znaciti da se neke osobe ne usuduju niti krenuti u
proces tranzicije zbog financijskih razloga (Gil i sur., 2006). JoS§ jedno pitanje ostavljeno za
raspravu je primjena zakonodavstva u Hrvatskoj po pitanju administrativne promjene spola.
Transseksualne osobe imaju nedostatnu pravnu sigurnost u dva podrucja — promjena podataka
u maticama rodenih te eventualnu promjenu osobnog imena (Kora¢ Graovac, 2013). Donekle
je ureden nacin upisa promjene spola u maticu rodenih osobe te promjena osobnog imena, no
potonje na opcenitoj razini. Postavlja se mnogo pitanja o administrativnoj promjeni spola.
Prvo od njih je kada uopce dopustiti promjenu: prije, tokom ili nakon tranzicije. S jedne strane
bi ve¢ prije tranzicije administrativna promjena mogla pomo¢i kao svojevrstan oblik podrske
osobi da se osjeca bolje 1 lakSe prilagodi zivotu u novom rodu. S druge strane, javlja se

problem regulacije i postavljanja granica oko prava u vezi mijenjanja imena. Otvorena su
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pitanja tipa: $to ako osoba nakon jedne promjene imena poZeli promijeniti ime natrag? Sto
ako je ve¢ zavrSila tranziciju? Treba li uopce zadrzati oznaku spola u dokumentima? Sve su to
pitanja koja ¢e se razmatrati u nadolaze¢em pravilniku o transseksualnim osobama, gdje ¢e se,
s nadom u informiranje svih ukljucenih ljudi, donijeti odluke koje ¢e moci koristiti
transseksualnim osobama i1 pomoc¢u kojih ¢e biti zasticeni od dosadasnjih oblika
diskriminacije.

Na kraju, preporucuje se provjeriti rezultate dobivene u ovom istrazivanju na
reprezentativnom uzorku, koriste¢i kvantitativnu metodu radi ekonomicnosti 1 potencijalne
generalizacije rezultata. 1z rezultata istrazivanja proizlaze prakti¢ne implikacije za specifi¢nu
edukaciju stru¢njaka i buducih stru¢njaka pomagackih struka te rad na oformljivanju stru¢nog

tima za rad s transseksualnim osobama u Hrvatskoj.

Metodol oski nedostatci i preporuke za daljnja istrazivanja

Kako kvalitativna metodologija koriStena u ovom istrazivanju pruza dubinsku, ali
relativno usku koli¢inu informacija o pravom stanju miSljenja strucnjaka pri radu s
transseksualnim osobama u Hrvatskoj, rezultati istrazivanja bi se trebali koristiti kao
smjernice za buduca kvantitativna istrazivanja. Time bi se doskocilo regionalnom ogranicenju
istrazivanja koje bi se moglo proSiriti na cijelu drzavu te dugotrajnosti provodenja

istrazivanja.

6. ZAKLJUCAK

Na kraju iscrpne analize transkripata provedenih intervjua dobiveno je mnogo
informacija o stavovima i misljenju stru¢njaka o tome kakvih iskustava imaju 1 kako vide rad
s transseksuanim osobama. Rezultati nam ne daju za pravo odrediti da neki stru¢njaci imaju
generalno bolji pristup problemu od ostalih iako se na razli¢itim temama razgovora mogla
vidjeti veca sigurnost u davanju odgovora kod odredenih stru¢njaka. Govore¢i o znanju,

pocevsi ve¢ od definicije transseksualnosti pa do znanja o etiologiji tog poremecaja, vidljiv je
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nedostatak u formalnoj edukaciji kod svih stru¢njaka. Tome ne pomaZe niti slaba
zastupljenost teme na stru¢nim skupovima i konferencijama te se dobivanje znanja svodi na
vlastitu proaktivnost stru¢njaka, odnosno po potrebi ako se u praksi javi neki slucaj.

Iz nedostatka iskustva u radu s transseksualnim osobama i formalnog obrazovanja pa
tako 1 iz osobnih uvjerenja proizlaze rezultati u kojima se vidi da i neki strucnjaci
transseksualnost vide kao dominantno ili djelomi¢no psihosocijalno uvjetovani poremeca;j i
stoga smatraju da bi ishod lijeCenja trebao biti psiholoski odnosno psihijatrijski, ali ipak time
ne isklju¢uju mogucnost operativne promjene spola kao ishod lijeCenja. EtioloSki, misSljenje
stru¢njaka o poremecaju se proteZe od iskljucivo psiholoskog do usmjeravanja na genetiku 1
bioloSku podlogu. Drugim rije¢ima, iz toga proizlazi moguée usmjeravanje i uvjeravanje
pacijenta da primarno potrazi psiholosku pomo¢ ako Zzeli rijesiti problem u kojem se nalazi.
Manji dio rezultata ukazuje na pozitivnu sliku stanja u skrbi za transseksualne osobe, a ti
rezultati se odnose na medusobno priznanje stru¢njaka u radu i pristupu s transseksualnim
osobama i svjesnost da je za optimalni pristup problemu potreban timski rad. No, i dalje vlada
individualizirani pristup rjeSavanja problema u smislu da tretman osobe izgleda tako da u
vecini slucajeva osoba odlazi od strucnjaka do stru¢njaka bez potpune integracije slucaja Sto
dovodi do sporijeg i manje ucinkovitog tretmana u cjelini. Kad uklju¢imo i administartivnu
promjenu spola u cijelu pricu, obzirom na rezultate gdje su stru¢njaci neodlucni treba li uopce
dopustiti, a ako smatraju da bi trebalo onda nisu sigurni u kojem trenutku, jos vise dolazi do
izrazaja nedostatak integracije cjelokupne pomoci transseksualnoj osobi.

Problem financiranja troskova tranzicije ovisi o drugim faktorima jer ukljucuje
financiranje na razini drzave i teSko je donijeti zakljuCak ili preporuku kako pristupiti

rjeSavanju tog problema.
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8. PRILOG
Prilog 1. Detaljan vodi¢ kroz intervjue

A) Znanje o transseksualnosti

1. Znate li §to je to transseksualnost? *filter*

2. Radi li se prvenstveno o psihijatrijskom ili tjelesnom poremecaju?

3. Sto mislite koji bi trebao biti ishod lije¢enja TS osoba? - pustiti ih da sami navode
za one koje znaju...
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Iz kojih ste izvora saznali informacije o TS (jeste li ih slucajno stekli ili ciljano
trazili, educirali se 1 sl.)?

Jesu li im dobivene informacije bile korisne i jesu li ih do sada trebali koristiti i
zasto?

Ako ste sami trazili, od kuda?, Je 1i vam bilo dovoljno?

Jesu 1li im dobivene informacije bile korisne 1 jesu li ih do sada trebali koristiti 1
zaSto?

*filter* za one koji nisu znali ili su mislili pogresno:

(objasniti sto je ako ne znaju ili misle krivo [1Vinjeta) (proditati i dati im da
istovremeno gledaju: Transseksualnost je poremeCaj koji karakterizira trajan
osjec¢aj nelagode i nepripadanja spolu u kojem je osoba rodena uz teZznju da se 2vi
i bude prihvacena kao osoba suprotnog spola).

Sad kad sam vam dao ove informacije, koliko su vam bile poznate? Sto ste od
ovog znali, a §to vam je potpuno novo?

B) Stjecanje znanja kroz formalno obrazovanje

1.

2.
3.

4

Jeste 1i tijekom formalnog obrazovanja (na fakultetu ili specijalizaciji, poslijedipl)
culi ili dobili informaciju o TS?

e na kojoj razini obrazovanja?

koje informacije?

smatrate li do dostatnim?

u okviru kojih kolegija?

Sto mislite koliko vasi kolege znaju o ovom poremecéaju?

Koliko se medu vasim kolegama (iste specijalizacije) razgovara o tome — mislim
npr. na konferencijama, strué¢nim skupovima i sl.?

C) Dosadasnja iskustva s TS osobama

1.

2.
3.

Jeste 1i ikada imali iskustvo rada s TS osobom tj., je 1i vam se ikada javila takva
osoba po pomo¢?

Mozete li opisati Sto je bilo kako ste se osjecali, Sto ste poduzeli?

Biste li danas u¢inili nesto drugacije? Sto?

D) Etiologija poreméaja

w =

b

Sto je po vama uzrok ovog poremeéaja? Kako nastaje?

Sto mislite kada ovaj poremecaj nastaje? U kojoj dobi se pojavljuje?

Sto mislite koliko je udio kojeg od ovih &imbenika? (ovo pitanje samo ako kaze da
je kombinacija bio, psiho, socijalnih ¢imbenika, odnosno bilo koja od kombinacija.
Koji su to bioloski uzro€nici, koji psiholoski ili koji socijalni?

E) Lije¢enje poreméaja
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8.

. Rekli ste da bi po vama ishod lije¢enja TS osoba trebao biti....(ponoviti ono §to su

ve¢ ranije rekli).
Tko bi trebao dijagnosticirati ovaj poremecaja? PO potrebi napisati:

Po vaSem misljenju koji je tijek lijecenja ovih osoba?
Tko bi po vama trebao biti ukljucen u lijecenje? (tko sve....) — po potrebi napisati:

o Timski ili pojedinacno?
Tko po vasem misljenju bi trebao voditi takvog pacijenta? Tko je glavni tijekom
lijecenja?
Koliko dugo traje lijecenje?
Sto mislite kome je lakse, MuZ ili ZuM?
e prilagodba
e tranzicija
e 7ivot
e partnerstvo
e drustvo
Jeste 1i upoznati sa standardima skrbi za TS osobe? (od kuda i zasto)

Rekli ste da bi po vama ....... trebali biti ukljuCeni u lijeCenje ovih osoba (nabrojati Sto su
oni gore rekli). | onda i¢i od jednog do drugog, ostavljajuéi za kraj one koje nisu
gpomenuli. i za koje onda pitamo — $to mislite bi li oni trebali biti ukljuceni, zasto da,
za$to ne 1 koja bi bila njihova uloga.

F) Kirurzi
1. Koliko je vama prihvatljiva ideja operativne promjene spola TS osoba?
2. Sto mislite koji je rizik od operativnih zahvata? Prelaze li rizici dobrobit?
3. Sto bi po vama trebali biti preduvijeti koji bi trebali biti zadovoljeni prije nego se
osobu uputi na operativni zahvat?
4. U kojoj dobi mislite da je najprihvatljivije uciniti operativni zahvat?
5. Sto mislite o o¢uvanju reproduktivnih sposobnosti TS osoba?
6. Bi li operativni zahvat TS osoba trebao biti pokriven obaveznim zdravstvenim
osiguranjem? Zasto? Koje operacije, tj. kojih dijelova tijela?
7. Smatrate li da je takva operacija nuznost za normalan zivot ili nepotreban luksuz?
ZA KIRUGE
1. Da vam se javi TS osoba §to biste vi sve ucinili?
2. Smatrate li da imate dovoljno operativnih vjestina za ovu problematiku? Ako da,
gdje ste ih stekli?
3. Sto bi po vama trebali biti preduvijeti koji bi trebali biti zadovoljeni prije nego
pristanete na operativni zahvat?
4. S kim bi se konzultirali u procesu lijecenja?
5. Koga prvo? Zasto?

G) Endokrinolozi
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1. Koliko je vama prihvatljiva ideja endokrinoloskog tretmana TS osoba?
2. Sto mislite koji je rizik tretmana? Prelaze li rizici dobrobit?
3. U kojoj fazi lijecenja bi endokrinolozi trebali biti ukljuc¢eni?
4. Trebaju li sve TS osobe biti ukljuc¢ene u endokrinoloski tretman?
5. U kojoj dobi mislite da je najprihvatljivije zapoceti s endokrinoloskim tretmanom?
6. Bi li endokrinoloski tretman TS osoba treba biti pokriven obaveznim zdravstvenim
osiguranjem? Zasto?
H) Psiholozi

1. Sto bi po vama bila uloga psihologa u lije¢enju TS osoba?
2. U kojoj fazi lijecenja bi psiholozi trebali biti ukljuc¢eni?

) Psihijatri
1. Sto bi po vama bila uloga psihijatra u lije¢enju TS osoba?
2. U kojoj fazi lijeCenja bi psihijatri trebali biti ukljuceni?
J) Lije¢nici opte prakse
1. Koja je po vama uloga lije¢nika opce prakse u lije¢enju TS osoba? (savjetodavna,
konzultativna, samo daje uputnice....)

2. Kome bi lijecnik opée prakse trebao prvo uputiti TS osobu?
3. Je li vama prihvatljivo da sama TS osoba odreduje smjer lijeCenja?

Vi ste rekli da je po vama prihvatljiv ovaj ishod lijeCenja TS osoba: ......... Sto mislite o
ostalim opcijama: promjena spola, prihvacanje spola u kojem zive, promjena spola bez
operacije,...

Da radite u Ministarstvu zdravlja na pravilniku o TS osobama, $to mislite u kojem
trenutku bi trebalo dopustiti administrativnu promjenu spola, ime u dokumentima?

Za kraj, ima li jo§ neSto Sto zelite re¢i 1 komentirati o ovoj temi, a ja sam vas propustila
pitati.
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