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Znanja i vjerovanja studenata medicine i psihologig o transpolnosti

Sazetak: Dosadasnja istrazivanja su pokazala dacsjagi kojima se u Hrvatskoj
transpolne osobe olif@u po pomé ne posjeduju odgovardja znanja 0 ovome stanju.
Pokazalo se da pristup stnjaka (dijagnoza i tretman) ovise o stavovima i
vjerovanjima koji ne p&ivanju na znanstvenim spoznajama Cilj ovog istraja bio je
ispitati znanja i vjerovanja (0 uzrocima ovog stamjstriénoj pomeai transpolnim
osobama) studenata medicine i psihologije o trdnsgt, odnosno je li znanje s&no
formalnim obrazovanjem ili je pod utjecajem osobmsvgetonazora studenata. Uzorak
istrazivanja bili su studenti medicine i psiholegip Hrvatskoj, a istrazivanje je
provedeno on-line anketnim upitnikom. U istraZzivaig sudjelovalo 483 sudionika s
razlicitih sveuiliSta u RH. Dobiveni rezultati pokazuju da nemalike u znanju, no
studenti medicine informacije dobivaju neformalnputem, dok studenti psihologije
formalnim. Studenti medicine viSe vjeruju u psihagnu etiologiju transpolnosti i
c¢e&e bi usmjeravali svoje pacijente ka psiholosSkontiragju stanja u odnosu na
studente psihologije. Nasuprot tome, studenti gisdije u usporedbi sa studentima
medicine viSe vjeruju u bioloSku etiologiju trangpusti, pa bi svoje klijente podrzali u
kirurSkoj promjeni spola. U hipotetskoj situacijotakta s pacijentom/ klijentom od
vaznosti je politiki i vjerski svjetonazor. Budll strucnjaci kojima je vjera vaznija u
Zivotu, konzervativnije gledaju na poreéag odnosno vjeruju u psihosocijalnu
etiologiju transpolnosti, dok bi budustruénjaci uvjereniji u bioloSku etiologiju stanja
svoje bi pacijente/ klijente usmjeravali prema mogutjelesnim tretmanima. Dobiveni
rezultati up@duju na vaznost formalnog obrazovanja u Skolovaogubih struénjaka.

Klju ¢éne rijeéi: transpolnost, formalno obrazovanje, béidirunjaci, svjetonazor

Psychology and medical students knowledge and bdBeabout transsexuality

Abstract: Previous research have shown that Croatian exipetsleal with transsexual
people dont't have the adequate knowledge and whysoviding assistance. It has
been shown that theure (diagnosis and treatment) depent on attitadesbeliefs not
based on medical findings. The aim of this studys W@ enquire into transsexual
knowledge and beliefs (about the causes of theitondand professional help to
transsexull people) of medicical and psychologydshis, and examine whether the
knowledge was gained by formal education or isfiuenced by personal worldview of
students. The participants of the study were médind psychology students at country
level, and the data was collected online. The studjuded 483 participants from
different universities in Croatia. The results shdwat there is no difference in
knowledge among students, medical students redefeemation informally, while
psychology students acquire it by formal educatidlso, medical students believe in
psychosocial etiology of trassexuality, so they ldodirect their patients to the
psychological treatment of the condition, while gsylogy students believe in the
biological etiology, and would support their clisrib sex reassignment surgery. In a
hypothetical situation of contact with transsexpatients/ clients, political and religious
worldview are also of importance. Future expertsctvliind religion important in their
life have a more conservative view of the conditivhile future experts convinced in
the biological etiology, would direct their patishtclients towards possible physical
treatment. Collected data indicate the importarfc®mnal education in future experts
schooling.

Key words: transsexuality, formal education, future expestsildwiev
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Termin ,transeksualnost® sveép je internacionalno prihgan u aktivisttkom,
znanstveno-teorijskom, pravnom i medicinskom kostigkno u danasnje vrijeme on je
cesto neadekvatan bududa je doslovno preveden s engleskog jezika (sexgsl).
Rije¢ sexu engleskom jeziku osim z&enja seksualni odnos, zZma spol. U hrvatskom
jeziku rijec seksiskljucivo podrazumijeva seksualni odnos, a ne i spojepspravnije i
jasnije koristiti termin transpolnost (Gajin, 2012¢ ¢e ovaj termin biti koriSten u
daljnjem tekstu. Spol je bioloski odien te predstavlja karakteristike pojedinca/ke koje
su ukorijenjene u biologiji, anatomskim i fiziolagk razlikama koje uvjetuju razlike u
fizickoj pojavnosti i reproduktivnim organima, budwa se nalaze u funkciji njihovih
reproduktivnih uloga. S druge strane rod je drustvedreéien te predstavlja drustvene,
kulturoloSke i povijesne razlike iznde zena i musSkaraca, te obubaarazltite
druStvene uloge, identitete tekivanja za zene i musSkarce u drusStvu. Odnosi se na
nebioloSke, kulturalno i drustveno proizvedeneikazizmeiu zena i muskaraca.

Kreukels, Steensma i de Vries (2014) tvrde kakpsioseksualni razvoj djeteta u
adolescenta i odraslu osobu slozen proces s bioloS&ntropoloskim odrednicama, a
odvija se u socijalnom i kulturalnom okruzenju. Ragemo konstrukte
psihoseksualnog razvoja, a to su spol, rod, popadarskladu s ulogom, seksualna
orijentacija te zadovoljstvo vlastitom seksualwod®rema njima rodni identitet definira
se kao osnovni osjaj da je osoba musko ili Zensko, dok rodna uloghudlje
ponaSanje, stavove te osobine karaktera osobes&ajnda promatraju kao tpi ili
manje tipéni s obzirom na kulturalno i povijesno porijekloviSi aspekti ukazuju na
veliki varijabilitet unutar rodnih grupa. DavisonNeale (1999) definiraju transpolnu
osobu kao odraslu osobu koja dozivljava trajnu ndugzbog svog spola i spolne uloge
i do te mjere se identificira sa suprotnim spoldavjeruje kako zaista jest suprotnog
spola. Ovakav pojedina®sto se pokuSava prikazati kao osoba suprotnog $p&esto
trazi operativnu promjenu spola. Iz ove kategorjkljucene su osobe oboljele od
shizofrenije koje u vrlo rijetkim prilikama izjawju da su drugog spola, kao i
hermafroditi, pojedinci koji imaju i muske i zensteproduktivne organe.

Spolna disforija je trajni os§@j nelagode i nepripadanja spolu u kojem je osoba
rodena. Ovaj se osjaj nagee javlja rano u djetinjstvu, ali kod &ee se djece

tijekom odrastanja spolni i rodni identitet uskla@®kic-Begi¢, Babi Cikes, Jurin,
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Lucev, Markanow, Ruwevi¢, 2008). U odrasloj dobi transpolnost se javlja kedhog
od 30 000 bioloskih muskaraca i kod jedne od 150 B@loskih zena (Joki Begki,
2006). S obzirom na bioloski spol i rodni identitezlikujemo dva tipa transseksualnih
osoba: musko-u-zensko (MuZ, engl. MTF) i Zenskousko (ZuM, engl. FTM). Prvo
slovo odréuje bioloSki spol, a zadnje rodni identitet, odrmgeljeni spol (Jok+ Begi

i sur., 2008).

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstbhemproblema (APA), 10.
revizija (MKB-10), koristi naziv transseksualnostjti svrstava u porerég licnosti i
ponaSanja (Be@ 2013a). Dijagnostki i statisteki prirucnik za duSevne poreréa@e
(Dijagnosttki i statisteki priru¢nik za duSevne porerége, 2014) mijenjao je termine
kroz svoja izdanja. U téem izdanju prvi se puta uveo pojam transseksualnéasjem
je rodna disforija definirana afektivnom komponentoporeméaja obiljeZzena
nezadovoljstvom vlastitim spolom, zeljom da se badprotnoga spola i zeljom da taj
spol bude prihvéen od drugih (Begi 2013b).Cetvrto izdanje prirtnika koristi termin
poremeéaj spolnog identiteta (JakBegi¢ i sur., 2008), dok se u posljednjem, petom
izdanju, uvodi termin rodna disforija (koji je rgaikoriSten u opisivanju emocionalnih
stanja transpolnih osoba) i ide u smjeru depatabmje stanja. Razlika u posljednje
dvije verzije prirénika je da se umjesto na porefagunutar pacijenta, stavlja naglasak
na mentalno stanje transpolne osobe koje je pedajgm njenog socijalnog okruzenja.

Postojanje transpolnih i rodno nenormativnih pajada dokumentirano je kroz
povijest i u razkitim kulturama. Transpolnost je prisutna u svim &wima, no
razlikuje se po nanu manifestiranja (Jokt Begi¢, 2013). Primjeri toga su pojedinci sa
LIW0 spirits“ u indijanskim plemenima, ,acault” uydnmaru, ,maa khii* na Tajlandu,
Jravesti“ u Brazilu, ,virgine“ na Balkanu. U Nizemskoj, Dekker i van de Pol (1989,
prema Kreukeles i sur., 2014) zabiljezili su vigk stotinu sldajeva Zena koje su se
oblatile u muskarce, i to u 17. i 18. st. To se dtada iz raznih razloga (ekonomski,
psiholoski, seksualni, prijelaz u uloge koje swebdkljucivo muske), dok je dozivljena
stigma (strah od otkrivanja, negativne reakcije lioley itd) uvijek bila prisutna. U
drugoj polovici 20. st., nakon Sto su bihevioraltexrapije bezuspjeSno pokuSale
promijeniti rodni identitet/ekspresiju kako bi odgwala spolu koji je rdenjem
dodijeljen, napredak tehnologije u medicini preokre je fokus na promjenu
pojedirtevih primarnih i sekundarnih spolnih karakteristikadozivljenim rodnim

identitetom (Benjamin, 1966; Green & Money, 1969askings, 1974; sve prema
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Kreukels i sur., 2014). Cilj je postao smanjenj&idigene patnje u procesu promjene
spola, a da se pritom rizik od Zaljenja za bioloskpolom minimalizira posto se radi o
ireverzibilnom kirurSkom postupku.

Transpolnost privid paznju razkitih znanstvenih disciplina. Danas se smatra da je
pristup temeljen na biopsihsocijalnom modelu, kggegredlozio Engel (1977), najbolji
natin konceptualizacije ovog stanja (Kreukels i sudl1£2). Prema ovom modelu u
bolesti i zdravlju sudjeluju bioloski, psiholoSki Socijalni sustavi koji kroz svoja
medudjelovanja odréuju ishode. Biopsihosocijalni model javio se kaatemlativa
medicinskom modelu, koji se do tada smatrao retemen Model je dodao komponentu
ponaSanja te psihosocijalne aspekte zdravlja uapgbu. Ponudio je temeljitije
razumijevanije i j&e priznanje svih faktora koji su vazni u zdravljoalesti. No, prema
nekima, biopsihosocijalni model je zastario, posfatira iz posljednjih desetlia
proSloga stoljéa, iako kada je rigg o rodnom identitetu i rodnoj disforiji ovaj nam
model pomaze u razumijevanju r&gih faktora koji utj€u na razvoj rodnog identiteta
koji zadire u osjetljivi dio ljudske osobnosti. Uu&ju rodne disforije porendqj
vjerojatno ima bioloSku etiologiju (Hare, 2009; MeyBahlburg, 2010; prema Kreukels
I sur., 2014), no za ishod porefag presudna je interakcija socijalnih i psiholbski
¢imbenika (Drescher, 2012; sve prema Kreukels | 2014).

Napredak medicine koji je otvorio mognost operativne promjene spola zajedno s
napretkom u hormonalnoj terapiji i sociokulturnoraraju koje dopusta njihovu
primjenu, omogduje transpolnim pojedincima ostvarenje Zeljenog skladivanje
tielesnih karakteristika s rodnim identitetom, iakanedicinskoj i psiholoskoj st€noj
javnosti joS uvijek postoje podvojena misljenja pravdanosti tog postupka (Byne i
sur., 2012; prema Kreukels i sur., 2014).literaturi se mogu ré& rezultati brojnih
istrazivanja o etiologiji, epidemiologiji i uspjedsti tretmana osoba s rodnom
disforijom, na osnovu kojih su nastali detaljni fmoli dijagnostike i tretmana ovog
slozenog psihofizkog stanja (pregled istrazivanja u: Kreukels, 8¢eea i De Vries,
2014). Suvremeni i znanstveno utemeljeni prisagvavstvenoj i psihosocijalnoj skrbi
transrodnim, transpolnim i rodno nenormativnim asol u zemljama Europske unije i
Sjeverne Amerike se oslanjaju na preporuke Svjetkd&kovne organizacije za zdravlje
transrodnih osoba (World Professional AssociatmmTransgender Health — WPATH,
2012). Razvoj endokrinologije, kirurgije i drugihegficinskin grana neophodnih za

ostvarenje spolne tranzicije u posljednjih je gadam&ajan. Transpolne osobe postaju
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emocionalno stabilnije nakon Sto u prijelaznom datgi preuzmu Zzeljenu spolnu
ulogu, a osobito nakon hormonalne terapije i kkirSintervencija. Istrazivanja
konzistentno pokazuju kako osobe koje su pra@di®v proces tranzicije izraZzavaju
zadovoljstvo dinjenim (Joké-Begi, Lauri Korajlija i Jurin, 2014), gotovo uée ne
izrazavaju zaljenje (Vujoéi 2008; Joki-Begic i sur., 2014) i ofenito pokazuju
poboljSanje u kvaliteti zivota (Lawrence, 2003;mpeeMurad i sur., 2010).

Usprkos smjernicama, Ali, Fleisher i Erikson (20b&yode kako je u Nacionalnom
istrazivanju diskriminacije transpolnosti iz 201godine, koje je provedeno u
Washingtonu na 6000 transpolnih i rodno nenormdtiasoba, izvjeStavano o tome
kako je 50% ispitanika moralo svoje lifgke educirati o transpolnoj njezi. Oko 33%
ispitanika izjavljuje kako su odgodili preventivnunedicinsku njegu zbog
diskriminacije, dok je&ak 28% ispitanika odgodilo medicinsku njegu zaewig bolesti
ili ozljeda. Prevalencija nebrige ke transpolnim osobama bila je dvaputaenego
kod homoseksualnih ili biseksualnih ispitaniKak 90% ispitanih vjerovalo je da nema
dovoljno educiranog medicinskog osoblja te je 52¢itanika bilo zabrinuto kakée
biti odbijeno u sldaju potrebe istih. Stanje u EU &lb je, iako postoje centri za
lijecenje transpolnosti oko 30% pacijenata izvjeStavaalausrelo sa stimjakom koji
im je bio spreman ponég no nije posjedovao potrebne informacije (Whitflairner,
Combs i Rhodes, 2008). Postoje snazni dokazi kayore u prilog krive ili nepostoje
terapije transpolnih osoba na temelju prividne pawvesti psikike bolesti i promjene
spola.

U Republici Hrvatskoj ne postoji adekvatna orgamiza skrb o transpolnim
osobama, dok je u pravnom smislu dopustena pronijeana i spola nakon operacije
promjene spola, Sto ujedno predstavlja i paradoksavo zbog nedostatka formalnog
obrazovanja, lijenici koji dodu u kontakt sa transpolnim osobama iste prakljje
psihijatrima te ih kao takve slajeve i tretiraju. Kako ne postoji stini tim koji bi radio
s transpolnim osobama, endokrinolosSki i kirurSki tfetman prepusten osobnim,
nemedicinskim razlozima progenja, kao Sto su stavovi lgeika ili dostupnost
odraienih pretraga ili terapije. SadasSnje je stanje ogmhno rezultat pruzanja
neodgovarajée skrbi i nepostojanja stfmog tima, loSe pravne regulacije te negativnih
stavova ne samo 6@ populacije, vei stricnjaka koji dolaze u kontakt sa transpolnim

osobama.



Kvalitativno istrazivanje provedeno s 14 sudionikRepublici Hrvatskoj putem
dubinskih intervjua (Jurman, 2014) (3 endokrinolo@a kirurga, 3 lij€nika opte
medicine, 3 psihijatra te 3 psihologa) ukazuje r&kunrazinu znanja sténjaka koiji
sudjeluju u dijagnostici i tretmanu transpolnih lb@oUzorak sudionika odabran je u
urbanom podrgju po razlEitim institucijama, uz uvjet da sudionik ima visel 40
godina staza u neposrednom radu s ljudima, bezraobm prethodno iskustvo s
transpolnim osobama. Intervju je obuhvatio slfgdeodrdéja: znanje o transpolnosti,
stjecanje znanja kroz formalno obrazovanje, dosgdasskustva s transpolnim
osobama, etiologija porerega te lij€enje poreméaja. Prema dobivenim rezultatima
ne moze se odrediti da neki stnjaci imaju generalno bolji pristup problemu od
ostalih, iako se na raZitim temama razgovora mogla utvrditiézesigurnost u davanju
odgovora kod oddenih strénjaka. Ono Sto se kod svih sinjaka pokazalo z@ajnim
je nedostatak formalne edukacije te se dobivangjansvodi na vlastitu proaktivnost
strinjaka, odnosno po potrebi, u &yu da se u praksi javi neki ghj. Uvidjelo se da
zasad vlada individualizirani pristup rjeSavanjalpema, tretman transpolne osobe
izgleda tako da u i slucajeva osoba odlazi od stnjaka do stréinjaka bez potpune
integracije sldaja Sto dovodi do sporijeg i manjéinkovitog tretmana u cjelini. Kako
transpolne osobe ne bi bile prepusStene osobnimranjjena strénjaka kojima se
obraaju po pomé, od iznimne je vaznosti uloga formalnog obrazosatijekom
kojega ¢e strinjaci dobiti znanja osnovana na znanstvenim dokaziem ne na

svjetonazorima.



CILJ | PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja ievpvanja o transpolnosti kod

studenata medicine i psihologije u Republici Hrkajs

Problemi

1. Ispitati razlike izmdu studenata medicine i psihologije u znanju i samgpni

znanja o transpolnosti, te etiologiji i enju transpolnosti.

2. Ispitati razlike izmdu studenata medicine i psihologije u izvorima <stjga

informacija o transpolnosti.

3. Ispitati povezanost svjetonazorskih varijabli (vaginvjere i polittko opredijeljenje)
sa znanjem o transpolnosti (procjena i samoprocpr@ja) te stavovima prema
transpolnosti (etiologija transpolnosti i smjeedgnja transpolnosti) kod studenata

medicine i psihologije.

METODOLOGIJA

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 483 sudionika. Sunito su bili studenti
psihologije i medicine s razitih sveuiliSta u Republici Hrvatskoj. Prikupljani su na
viSe n&ina; preko zajedrdkih e- mail adresa za cijele studijske godine iilige, preko
grupa na drustvenoj mrezi Facebook, preko studénfmiedstavnika godina, osobnim
kontaktiranjem sa studentskim sluzbama fakultetsvieLéiliSta, prodekanima, te preko
osobnih kontakata sa studentima. Obavijest kojalak studentima objasSnjavala je
svrhu istrazivanja, uputu za ispunjavanje Upitntkalink putem kojeg su pristupili

istom.



Opis uzorka

Upitnik je ispunilo 483 sudionika, otkga 85.1 % Zena, prosjee dobi od 21
godine M= 21.57,SD= 2.05).

Studenata psihologije u uzorku je bilo 61.1 % tiedenata medicine 38.9 %.
Prema mjestu studiranja medicine, 41% studenathratu Zagrebu, 37.8 % u Rijeci,
19.1 % u Splitu te 2.1 % studira u Osijeku. Prenesta studiranja psihologije, studenti
redom studiraju na Filozofskom fakultetu u Zagrebtg njih 30.8 %, na Hrvatskim
studijima u Zagrebu, i to njih 22.4 %, na Filozafsk fakultetu u Osijeku, i to njih 15.6
%, na Filozofskom fakultetu u Zadru, i to njih 142, na Katokkom SveugiliStu u
Zagrebu, i to njih 11.5 % te na Filozofskom faktute Rijeci, i to njih 5.4 %.

Opis uzorka prema godini studija studenata, paskwen statusu, seksualnoj

orijentaciji te veléini mjesta u kojem su proveli najiedio zivota nalaze se u Tablici 1.

Tablica 1
Demografski podaci uzorka

Studenti medicine Studenti psihologije
f % f %
Godina studija
1. 45 23.9 61 20.7
2. 13 6.9 70 23.7
3. 79 42 69 23.4
4. 22 11.7 53 18
5. 12 6.4 29 9.8
6. 17 9 0 0
Apsolvent/ ica 0 0 13 4.4
Partnerski status
U vezi 93 49.5 151 51.2
Nije u vezi 95 50.5 143 48.5
U braku 0 0 1 0.3
Seksualna orijentacija
Heteroseksualna 163 86.7 261 88.5
Homoseksualna 12 6.4 12 4.1
Biseksualna 12 6.4 20 6.8
Aseksualna 1 0.5 2 0.7
Velicina mjesta u kojem su sudionici proveli n&jveio zivota
Do 2000 stanovnika 2 24 12.8 38 12.9
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Od 2001 do 10 000 stanovnika 33 17.6 66 22.4

Od 10 001 do 100 000 stanovnika 36 19.1 77 26.1
Vise od 100 000 stanovnika 95 50.5 114 38.6
Instrument

Upitnik znanja i vjerovanja o transpolnosti kongtna je za potrebe ovog
istrazivanja. Upitnik se sastoji od 36 pitanja rdnji (u Prilogu se nalazi cjeloviti
Upitnik), no za potrebe ovoga rada u obradu suutédje cestice koje obuhvaju
prepoznavanje stanja transpolnosti §ajumladita/ djevojke), etiologije (interakcija
bioloskih, psiholoSkih te socioloSkikimbenika) te smjera lijeenja stanja. Osim toga
prikupljeni su demografski podaci (spol, zanimargekoje se sudionici Skoluju, godina
I mjesto studija, partnerski status, seksualnamidgcija te vetina mjesta u kojem su

sudionici proveli najvé dio zivota).

Prepoznavanje stanja transpolnosti

Nakon sociodemografskih podataka, opisan jetaglunladia ili djevojke
(slutajnim odabirom se dodijeljivao pojedinom sudionikkdji je transpolan/na.
Slu¢ajan odabir koriSten je kako bi se dobilo znan@iauika, Sto se i mjerilo, i to tako
da ono ne ovisi 0 mogim spolnim stereotipima kojima je sudionik podlozZadatak
sudionika bio je da izni® 9 opcija mogéh stanja (hormonalna disregulacija,
homoseksualnost, moderni trend, poréapespolnog identiteta, adolescentna kriza,
seksualni porent@j (perverzija), zastoj u razvoju identiteta, kraomska
abnormalnost, psitika bolest) odaberu onu koja najviSe odgovara opisanTaan
odgovor je porenmi@j spolnog identiteta, a svi ostali odgovori su sara net@nim jer
opisani sldaj ne sadrzi simptome ostalih navedenih pofejae Nakon toga slijedi
definicija transpolnosti koja glasitranspolnost je porerda] kojeg obiljezava trajan
osje’aj nelagode i nepripadanja vlastitom biolosSkom spaldnosno poistovferanje
osobe jednoga spola sa suprotnim spolom, a jadj&ako kod muskaraca, tako i kod
Zena. Za transpolne se osafesto kaze da su ,zarobljene u tijelu pogreSnogdaspo
te imaju snaznu zelju zivjeti i biti prihéene kao pripadnici suprotnog spola, a tako

Zele i ,promijeniti spol”.



On-line forma upitnika je omogua davanje definicije prije idiih pitanja,éime
se nastojala posti jednozn&nost shvéanja pojma transpolnosti kod svih sudionika.
DosadaSnja iskustva su pokazala da &sto mijeSaju pojmovi transpolnosti,

transvestizma i homoseksualnosti, Sto se pokuZhjeti na ovaj ndin.

Samoprocjena znanja i vjerovanja o transpolnosti

Pitanja u ovoj domeni obuh¥aju ¢estice 0 samoprocjeni znanja (studenti sami
procjenjuju koliko im je znanje na temu transpothas skali od 5 stupnjeva (gdje ,1*
zn&i ,lose”, dok ,5“ znai ,odli¢no), izvorima saznavanja informacija o transpotnos
(procjenjuje se broj Kestina koriStenih izvora informacija), poznavanfanspolne
osobe i prirodi tog odnosa (magwost empatije s transpolnom osobom), interakcija
bioloskih, psiholoskih i socioloSkitimbenika u etiologiji transpolnosti (studenti prema
biopsihosocijalnom modelu procjenjuju udio pojelif@ktora u podlozi stanja, a koji
nam kasnije govore o smjeru fignja), pitanja o smjeru ligenja transpolnosti te
pokrivanju troSkova tranzicije transpolne osobeama o mogénosti prihvganja
transpolne osobe kao osobe u svojoj blizoj ili @adkolini, te pitanja o vaznosti vjere i
politickog opredjeljenja pojedinca. Na pitanja gdje setjeah stav ili vjerovanje
pojedinca, sudionik je dobio moguost elaboriranja svog odgovora, na Sto je bio i
potican.

Podaci o svjetonazoru

Svjetonazorske vrijednosti ispitivane su kroz odgevna dva pitanja: vaznosti
viere u zivotu i politkog opredjeljenja. Vaznost vjere u zivotu sudiongui
procijenjivali na ljestvici Likertovog tipa, gdjerd 1 ozn&ava ,nimalo mi nije vazna
vjera u zivotu“, broj 2 ozn@mva ,malo mi je vazna vjera u zivotu“, broj 3 oZaea
L,umjereno mi je vazna vjera u zivotu“, broj 4 ozaea ,prilicno mi je vazna vjera u
zivotu®, te broj 5 oznégava ,u potpunosti mi ja vazna vjera u zivotu“. Pada
politickom opredijeljenju prikupljeni su na ljestvici Likevog tipa od 10 stupnjeva, pri
¢emu je broj 1 oznmvao potpuno liberalno polikto opredjeljenje a broj 10 potpuno

konzervativno.



Postupak

Istrazivanje je provedeno on-line, preko web aktavey Monkey. Podaci su
prikupljani od 1. do 23. svibnja 2015. godine. Udoisucinili studenti psihologije i
medicine s poditja Republike Hrvatske. U molbi za pristup istrazixaobjasnjeno je
da se podaci prikupljaju u svrhu izrade diplomskagla, zajedno s uputom za
ispunjavanje upitnika. PojaSnjeno je zaSto su upsindenti tih struka ciljana skupina u
istrazivanju, te da je istrazivanje anonimno i¢gase rezultati obdivati iskljucivo na
grupnoj razini. Procijenjeno trajanje ispunjavaaatnika iznosilo je 10-15 minuta. Od
36 pitanja i tvrdnji iz Upitnika, 10. pitanje (sl mladita ili djevojke koji je
transpolna/na) uzeto je kao ,k#joo“, odnosno odgovori sudionika koji su na njega
odgovorili usli su u statistku obradu ¢ak i ako im je to bilo posljednje odgovoreno
pitanje), dok su odgovori sudionika koji nisu deegg stigli isklj@eni iz statistike
obrade rada. Pa tako, iako je 533 studenta pristiypitniku i odgovorilo barem na

prvo pitanje, u statistku obradu su uzeti odgovori 483 sudionika.

REZULTATI

Usporedba studenata medicine i psihologije u znargamoprocjeni znanja, etiologiji

te lijecenju transpolnosti

U okviru prvog problema istrazivanja provjerili smma li razlike u znanju o
transpolnosti izm&u studenata medicine i psihologije. Znanje o traigpsti ispitivalo
se opisom skaja transpolne osobe, a od sudionika se traziloodabere jednu
dijagnostéku kategoriju méu viSe pondenih, onu kojoj opisani staj najviSe
odgovara. Prema provedenom t-testu za proporcif@veno je da nema razlike u
znanju mdu studentima. Studenti psihologije su u 79.66 %agava odabrali ispravnu
dijagnozu, dok su studenti medicine tonili u 79.25 % { (481) = -0.86p [1.05).

Da bi ispitali samoprocjenu znanja o transpolnestbzirom na zanimanje za koje
se studenti Skoluju, koristili smo t-test za negaei uzorke, koji nam je pokazao da ne
postoji statistiki znaajna razlika u samoprocjeni znanja iztuestudenata medicine i
psihologije { (469)=-1.28p[1.05).
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Vjerovanja sudionika o etiologiji transpolnosti edivana su prema odgovoru na
pitanje ,Ako promatramo transpolnost kroz biopsihmmglni model zdravlja i bolesti,
molimo Vas da procijenite u kojoj mjeri bioloskisipoloski i socijalni ¢imbenici
odreiuju ovaj poreméaj“. Studenti medicine i psihologije statidti se zn#&ajno
razlikuju prema vjerovanju u etiologiju transpoltips prosjéni rezultati za pojedine
¢imbenike, kao i rezultati provedenog t-testa zaamesne uzorke prikazani su u Tablici
2. Studenti psihologije smatraju da jecveitjecaj bioloSkih¢imbenika u etiologiji
transpolnosti u odnosu na studente medicine. Studeedicine smatraju da je é&ie

utjecaj psiholoskih te socioloskdimbenika u odnosu na studente psihologije.

Tablica 2
Aritmeticke sredine i standardne devijacije, te t-test bimsocijalnog modela za studente
medicine i studente psihologije

Studenti medicine Studenti psihologije

M SD M SD t

Bioloski

. o 3.59 1.09 3.93 0.72 -3.67**
éimbenici
Etiologija  PsiholoSki

o o 3.89 0.92 3.54 0.93 3.89**
transpolnosti ¢imbenici
Socioloski

_ o 2.85 1.22 2.41 0.99 3.99**
¢imbenici

Legenda** p<.01; df (461)

Smijer lijg&enja transpolnosti ispitivao se pitanjem na kojenispitanici trebali
odabrati bi li smjer lijgenja trebao biti operativha promjena spola ili @st@e u
bioloskom spolu uz uski@vanje dozivljaja sebe.

Buduwi se str@njaci, studenti medicine i psihologije, generalngevzalazu za
promjenu spola, odnosno uskilanie tijela s dozivljajem sebe, od ostajanja $paoine
osobe u svojem bioloskom tijelu. ke onima koji su za promjenu spola vise je
studenata psihologije. Kada govorimo o ostajargndpolne osobe u bioloSkom tijelu,
tu je viSe studenata medicine koji se za to zalRazlika izméu studenata medicine i
psihologije u preferenciji smjera lijenja je statistki znasajna §*(1,458) = 10.21p
11.01). Rezultati su grafki prikazani na Slici 1.
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Slika 1.Postotak studenata medicine i psihologije za smgelige¢enja transpolnosti

Usporedba studenata medicine i psihologije u iawari stjecanja informacija o
transpolnosti

U okviru drugog problema istrazivanja provjerili gnma li razlike u izvorima
stjecanja znanja iznda studenata medicine i psihologije. Odgovori na gitanja su
nam bili indikativni. U jednom pitanju su studetrebali odgovoriti jesu li se tijekom
Skolovanja susreli s pojmom transpolnostak 77 % studenata psihologije se tijekom
Skolovanja susrelo s pojmom transpolnosti, u odnnausamo 40.3 % studenata
medicine £*(1, 468)= 63.91p([1.05). U drugom pitanju su im podeni razlkiti izvori
informiranja i za svaki su trebali odgovoriti jeBuz tog izvora dobili informacije o
transpolnosti. U Tablici 3 prikazano je iz kojihvara studenti dobivaju informacije o

transpolnosti.
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Tablica 3
Prikaz koritenih izvora informacija o transpolndstd studenata medicine i psihologije u

postocima
Studenti medicine Studenti psihologije
Izvori dobivanja
informacija ” *
Studij 27.13 75.25
Dodatne edukacije 3.72 5.42
Striene konferencije 1.59 3.39
Samostalno iz literature 41.49 42.37

Mediji 77.66 65.42

Budwi psiholozi dobivaju informacije o transpolnosti jednog do tri izvora
(M=1.92,SD=0.92), dok budéi lije¢nici informacije dobivaju iz jednog do dva izvora
(M=1.52, SD=0.78). Formalni put stjecanja znanja o transpdindsfiniran je kao
informacije dobivene na studiju, na dodatnim edy&e@ te na st&nim
konferencijama. Neformalni put stjecanja znanja rmangpolnosti definiran je
informacijama koje su sudionici stekli samostalzoliierature te iz medija. Budu
psiholozi informacije o transpolnosti viSe dobivajormalnim putem, dok budu

lijec¢nici vise neformalnim.

Znanje i stavovi studenata o transpolnosti s obmiroa vaznost vjere te njihovo

politicko opredjeljenje

U okviru treeg problema istrazivanja provjerili smo éo@dnos svjetonazorskih
varijabli te znanja i stavova studenata. Vaznaostevj Zivotu pojedinca je procjenjivana
na ljestvici od 1 do 5, pdemu veéi broj ozn&ava veéi znaaj. Prosjéni rezultat je
M=2.61 SD= 1.41). Da bi ispitali vaznost vjere u Zivotu @dinca s obzirom na
zanimanje za koje se studenti Skoluju, koristiliostatest za nezavisne uzorke, koji nam
je pokazao da postoji stati&ti znatajna razlika u vaznosti vjere iziae studenata
medicine i psihologijgt(436)=2, 470,p1.05). Studentima medicine vjera je vaZznija
(M=2. 82,SD= 1.39) nego Sto je to studentima psihologie=p.48,SD= 1.41).
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Politicko opredjeljenje je procjenjivano na ljestvici odlQ pri ¢emu veéi broj
ozn&ava izrazeniji politiki konzervativizam. Prosfan rezultat jeM=3.36 SD= 2.08).
T-testom za nezavisne uzorke provjerili smo ragliduse studenti medicine i studenti
psihologije prema politkom opredjeljenju, te smo dobili da ne postoji istaski
znaajna razlika {(436)=0,80,p(1.05). Studenti medicineM=3.46,SD=2.19) i studenti
psihologije M=3.29, SD=2.01) su po pitanju politkog opredjeljenja liberalnijih
stavova.

Na pitanje o vjerskom i politkom opredjeljenju odgovorilo je 436 ispitanika.
Znanje o transpolnosti obuhiga znanje mjereno slajem miladta ili djevojke pa tu
varijablu nazivamo procjenom znanja, te samopracjemanja. Stavovi prema

transpolnosti obuhvaju biopsihosocijalnéimbenike te smjer lijgenja transpolnosti.

Za statisttku obradu koriSten je Spearmanov koeficijent iliekoijent rang
korelacije. Veltina povezanosti navedenih varijabli gledala seazanr cijelog uzorka.

U Tablici 4 prikazana je korelacijska matrica zaedene varijable.

Tablica 4
Korelacijska matrica varijabli koriStenih u istreznju

VAZNOST VJERE POLITICKO
OPREDJELJENJE
ZNANJE
Znanje o transpolnosti .057 .042
Samoprocjena znanja -.176** -.153**
STAVOVI
BioloSki ¢imbenici -.031 -.085
Psiholoskicimbenici 119* .025
Socioloskicimbenici 223%* .205**
Smijer lijeenjd -.360** -.318**

Legenda*p(1.05, ** p(1.01; *p[1.05
& 1- ostajanje u bioloSkom spolu; 2- promjena spola
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Budui struénjaci koji su véi vjernici uvjereniji su u psiholosku i socijalnu
etiologiju transpolnosti, svoje znanje o transpetn@rocjenjuju loSijim te u tretmanu
ljecenja svoje bi klijente/pacijente hieXe usmjeravali ka ostajanju u svojem
bioloSkom spolu uz uskii@/anje doZivljaja sebe.

Budui struénjaci koji su politéki konzervativniji uvjereniji su u socijalnu
etiologiju transpolnosti, svoje znanje o transpstngrocjenjuju loSijim te bi svoje
klijente/ pacijente u tretmanu ljenjacese usmjeravali ka ostajanju u bioloSkom spolu

uz usklaivanje dozivljaja sebe.

RASPRAVA

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati znanje tens@procjene znanja i vjerovanja
studenata medicine i psihologije u Republici Hrikajso transpolnosti, vidjeti je li
njihovo znanje o transpolnosti &mo tijekom formalnog obrazovanja ili je ono
dobiveno neformalnim putem, te provjeriti uloguetenazorskih varijabli u stavovima
prema etiologiji i lijgenju transpolnosti.

Kako bi vidjeli razlikuju li se studenti medicinepsihologije u prepoznavanju
klinicke slike transpolnosti, pred sudionike je stavjadatak prepoznavanja simptoma.
U opisanom sléaju transpolne osobe studenti su trebali simptotaeitsu jednu od
ponuienih kategorija. Rezultati pokazuju da se studesihologije i medicine ne
razlikuju u znanju prema transpolnosti, ali seikagli u razumijevanju etiologije tog
stanja i nainima lije¢enja. NasSim smo istrazivanjem dobili da oko 80%lshata zna
prepoznati nakon opisanog &hja da se radi o transpolnosti. Ovo je capao ViSi
postotak nego Sto ga je pokazalo jedno istrazivamp@edeno u Poljskoj u kojem je
nesto viSe od 50% sudionika znalo definirati tramspst (Antoszewski, Kasielska,
Jedrzejczak, Kruk-Jeromin, 2007). Ova razlika je @jatno uvjetovana koriStenom
metodologijom, jer su u naSem &hju sudionici trebali samo prepoznati dijagndsti
kategoriju u koju se opisani $kj najbolje uklapa, no vjerojatno je uvjetovanmljbom
globalnom informirana®1 o stanju transpolnosti kroz ragte medije. No, vazno je
istaknuti da oko 20% studenata psihologije i jednaRiko studenata medicine nisu u
opisanom sléaju transpolnog milada/djevojke prepoznali aiemu se radi. Ovaj

podatak je zabrinjavaju jer se radi o studentima kojiméae se kao budim
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strugnjacima transpolne osobe javljati za pdmiako su studenti psihologije bili nesto
bolji u prepoznavanju, statigki gledano nema razlike na razini uzorka.

Kada govorimo o etiologiji, studenti medicine su agnosu na studente
psihologije uvjereniji u psiholoSku i socijalnu podu stanja, dok su studenti
psihologije uvjereniji u bioloSku podlogu stanja.oliiveni rezultati su donekle
ocekivani s obzirom na prijaSnje istrazivanje o0 zpamj stavovima zagrelskih
studenata medicine o LGBT osobama koje je pokazddtivno loSe znanje i negativne
stavove prema ovoj populaciji (Grabovac, AbrandpvKomlenovt, MiloSevi,
Mustajbegowt, 2014). Takder, Svedska studija unutar koje je konstruiran it
stavova prema transpolnosti kaocbpokazatelj stavova druStva prema transpolnosti,
pokazala je da su sudionici koji su smatrali daodl@zi transpolnosti leZze bioloSki
¢imbenici imali znd&ajno manje restriktivne stavove od onih sudionikaji ksu
odgovornima smatrali psiholoSk&imbenike (Landen i Innala, 2000). Svedsko je
istrazivanje napravljeno na reprezentativnhom uzagkyopulacije pa je i to mozda
razlog zasto su stavovi sudionika u njemu bili aesstriktivniji. Bitno je takder
naglasiti kako su ova istrazivanjadesna u veoma udaljenom vremenskom periodu.
IstraZivanje u Svedskoj napravljeno je 2000. godiresu spoznaje o transpolonosti
sigurno bile sasvim drugge nego danas, pa i to treba uzeti kao ogamajwi faktor
prilikom interpretacije.

Vedi dio sudionika bi prepotiio kirurSku promjenu spola kao ishod &gnja
transpolnih osoba. Mi@ njima prevladavaju budu psiholozi koji bi svoje klijente
poticali na uskldivanje tijela s dozivljajem sebe. Sudionici koji atmaju da bi
transpolnu osobu trebalo usmjeravati ka ostajanjdastitom spolu uz uskii@vanje
rodnog identiteta u ¥®j su mjeri studenti medicine. Ovo je vaZzan pod&ajeg valja
povezati s rezultatima istrazivanja ishoda tretmamanspolnosti. DosadaSnja
istrazivanja govore o pozitivnim ishodima kirurgk®mjene spola. Mate- Kole, Freschi
I Robin (1990) su na uzorku od 40 pacijenata piopelu kontroliranu studiju
psihosocijalnih tinaka operativhe promjene spola. Pratili su patgealvije godine od
operativnog zahvata te izvjeStavali o &ggao manje neuroticizma te viSe socijalnih i
seksualnih aktivnosti od skupine koja je dvije gadiprovela na listicekanja za
operativni zahvat. Istrazivanja konstantno pokazkgio osobe koje su proStatav
proces tranzicije izrazavaju zadovoljstvéinjenim, gotovo uoge ne pokazuju Zaljenje

i vidljivo je poboljSanje u kvaliteti Zivota. MuradElamin i Garcia (2010) u svojoj su
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metaanalizi dosli do zaklgka da uskldivanje tjelesnih karakteristika rodnom identitetu
dovodi do povéanja kvalitete zivota transpolnih osoba za 80% ¢e sthanjenja
psiholoskih smetnji, ukoliko su one postojale prpeocesa tranzicije. Manji broj
istraZivanja govori o osobama koje su kirurski pijemile spol, a da su nakon zahvata
izvjeStavale o nezadovoljstviéinjenim te takvih je oko 1-2 % siajeva.

Koliko je vazno budée lije¢nike upoznati s ishodima lienja govori i nedavno
kvalitativno istrazivanje provedeno u RH duoe zdravstvenim djelatnicima. Jurman
(2014) u svojima nalazima navodi kako su psihijatrstruci vise bili orijentirani ka
prihvatanju problema i stanja u kojem se osoba nalaanengenju osobne patnje na taj
nain. Psihijatri su, u tom istrazivanju, ukazivali r@gnitivni aspekt rjeSavanja
problema, odnosno, bili su miSljenja da se radipamarno psihikom poreméaju
fokusirajuei se na psiholoski aspekt transpolnosti. U sponmnustrazivanju jedino su
kirurzi bili za operativnu promjenu spola kao kgajishod terapije, no poznavaju
protokol tranzicije kirurzi su posljednji u nizurgtnjaka kojece transpolna osoba
susresti i to samo pod uvjetom da je ¢gna na kirursko lijgenje.

Joki¢-Begi¢ (2013) govori o tome kako je odrastanje osobadagm disforijom
obiljlezeno sramom, niskim samopoStovanjem, depnesiuv i suicidalnim idejama te
kako su transpolne osobe videsto zbog svoje raziiosti zrtve nasilja. Uz navedene
poteSkde s kojima se transpolne osobe séisr@rlo je bitan i koncept osobne patnje te
njihovo metudjelovanje na psiholoSkoj razini pojedinca koji s& svim tim bori.
Kontakt sa psihoterapeutom tijekom svih razdobignzicije, ali i kasnije tijekom
Zivota vrlo je bitan, jer se&esto radi o jedinoj osobi s kojom se moze otvoreno
raspravljati o svim nedoumicama i problemima kigi se neizbjezno pojaviti (Jaki
Begic i sur., 2008) te koj&e transpolnu osobu uputiti na daljnje tretmaneg&te
iznimno vazno da budu psiholozi, lijgnici obiteljske medicine i psihijatri, Kkoji
predstavljaju prve sttimjake kojece transpolna osoba susresti kada se obrati po gomo
radi svog stanja, budu dobro upoznati &mana lije¢enja.

Nedvojbena je vaznost informiranja bédustrtnjaka, no vazno je i iz kojih
izvora oni prikupljaju informacije. Tako studentipologije izvjeStavaju o tome kako
su se viSe susretali s pojmom tijekom svog formalobrazovanja, za razliku od
studenata medicine. Jedno od polaziSta kvalitagjvistrazivanja JokiBegic i sur.
(2014) govori upravo o razlici u informiranju o mispolnosti kod studenata medicine i

studenata psihologije, u korist studenata psih@ogDbrazlazéi dalje, govore o
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pokuSajima promjene stava prema transpolnosti pupedavanja na stéoim
konferencijama te objavljivanjentlanaka u strénim casopisima. Hijerarhijska
organizacija hrvatskog zdravstvenog sustava u kaeijecnici nadreéieni psiholozima
ne omoguduje Siri spektar informiranja o toj tematici. Nal#&trazivanja Ali, Fleishera i
Ericksona (2015) isto tako ukazuju na pozitivnijaveve djgjih psihijatara prema
transpolnim osobama, u odnosu na psihijatre kajiera odraslima, te pozitivnije
stavove psihijatara u praksi u odnosu na psihijgpecijalizante. U tom je istrazivanju
dobivena i véa izloZzenost manjinskoj skupini od stranecgiepsihijatara te onih koji
rade s adolescentima, Sto dpje na povéanu ranjivost transpolnih adolescenata te
vecu podloznost porentajima raspolozenja, rodnoj disforiji ili suicidalnaleaciji.
Neodgovarajéi pristup strénjaka prema transpolnim osobama moZe dovesti do
stigmatizacije, niskog samopostovanja te gavga rizika od suicida transpolnih osoba.
Neka od provedenih istrazivanja naglaSavaju kaksiypak tranzicije, premda dovodi
do olakSanja kod pacijenta i smanjuje rodnu digfprpak ne jani psihicko i tjelesno
zdravlje. U Svedskoj je provedeno visegodisnjegmge transseksualnih osoba koje su
prosSle operaciju spola te je otkriveno kako je swst tih osoba znatno é& nego u
opcoj populaciji, a povéan je i rizik od samoubojstva i psihijatrijskih pone€aja
(Dhejne, Lichtenstein, Boman, Johansson, Langstiangden, 2011). Jedan od bitnih
nalaza Kreukelsa, Steensme i de Vriesa (2014) goyoavo o nuznosti uske suradnje

struenjaka za optimalni rezultat operativhe promjendapo

Svjetonazorske varijable poput vaznosti vjere wtzivpojedinca te politko
opredjeljenje su taki®r povezane s misljenjem i stavovima btidustruinjaka.
Studenti kojima je vjera manje vazna u Zzivotu iilsy liberalnijih polittkih stavova
kirurSku promjenu spola vide kao najpogodniji ishbgcenja svojih pacijenata/
klijenata. S druge strane, istrazivanje Ali i s(#015) govori o tome da su podiki
konzervativniji pojedinci ujedno i e vjernici Sto je dobiveno i u naSem istrazivanju.
Ti bi sudionici svoje pacijente/ klijente usmjerivea ostajanju u bioloSkom spolu uz
usklativanje dozivljaja sebe. Oni smatraju socijaldanbenike odgovornima za
manifestaciju stanja, zbagga fokus tretmana vide u promjeni okoline, a mer&kom

zahvatu.
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Ovim je istrazivanjem dobiven Siri spektar infornj@co znanjima i stavovima
budeih lije¢nika i psihologa, posto je Upitnik ukljivao pitanja iz raznih domena, no
za potrebe statiske obrade sva pitanja i tvrdnje nisu mogle bitiadlene. Objavljena
istraZivanja o skrbi prema transpolnim osobamagsar@ena, posto w@na istraZivanja
obuhvaa LGBT zajednicu, a ne transpolne osobe kao posséksualnu manjinu. Od
postojé€ih istrazivanja, ovo je prvo na hrvatskom govornpodruju, provedeno na
studentima, budiim struinjacima koji¢e se baviti transpolnim osobama. Istrazivanje
Zznanja i stavova sténjaka koji se sustel s transpolnim osobama (Jurman, 2014)
pokazalo je da u Hrvatskoj stimjaci gotovo da i nemaju iskustva u radu s tranmspol
osobama te nemaju potrebnih znanja za rad s niska prevalencija poremaja u
populaciji mogui je razlog tome, kao i nedostatak stjecanja znarpareméaju putem

formalnog obrazovanja.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem polazna stk#istrazivanja na tu temu
te bi ih u buddanosti trebalo temeljitije provjeriti koriStenjem degy uzorka, ali i
proSiriti s ostalim (budtim) strtnjacima koji su ukljgeni u skrb o transpolnim
osobama (studenti socijalnog rada, studenti prava).

Uzimajwi u obzir mnogo faktora koji su ukkfeni u stvaranje i promjenu
stavova prema transpolnosti potrebna su dodatragiigdnja ovoga podtja, kako bi se
mogao odvojiti potencijalni utjecaj formalnog oboaanja te svjetonazorskih varijabli
poput vaznosti vjere u Zivotu pojedinca ili njeggveolitickog opredjeljenja. Na
primjer, longitudinalnim istrazivanjem mogli bi sgpitati stavovi o transpolnosti na
pocetku i pri kraju studijacime bi se mogao isklfiiti utjecaj svjetonazora za koji

pretpostavljamo da je nepromjenjiva karakteristikabe.

Nedostaci provedenog istrazivanja i prake implikacije istrazivanja

Nalazi provedenog istraZivanja od velike su vaarjeste ovo prvo istraZzivanje
kod nas o znanju i vjerovanjima studenata mediginesihologije o transpolnosti.
Medutim treba istaknuti i nekoliko nedostataka. Priesiso je to uzorak uklgen u
istrazivanje. S obzirom na tematiku koja se ispitwj buddim istrazivanjima trebali bi
biti ukljuceni studenti i drugih smjerova (npr. studenti sdoipg rada, studenti prava),

kako bi se dobila cjelokupnija slika i transpolnogtistupilo sa Sto viSe gledista.
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Takader, v&a zastupljenost Zzena u uzorku uvjetovandipgenicom da na studijima
psihologije i medicine ima viSe studentica. Ipakino se istrazivanjem htjelo dodo
znanja i vjerovanja studenata medicine i psiho®gg s obzirom na veliki uzorak,
dobro se obuhvatila ciljana skupina.

Internet ima izuzetan potencijal za istrazivanjevinoi starih fenomena u
ljudskom ponaSanju. Na Internetu se nalazi golemi&’ika podataka, pov¢ana je
dostupnost ispitanika za istrazivanja, otvorenneui tehnoloski kanali komunikacije i
novi n&ini okupljanja ljudi. To sve omogava i nove pristupe ispitivanju. Uz prednosti
dolaze i nedostaci online testiranja. TeSko mozemuvjeriti identitet sudionika,
njihovu dob i spol; nemamo moguwst provjere razumijevanja upute; ne mozemo
pratiti ponaSanje sudionika u ispunjavanju Upitrikaigurati da su uklieni i ozbiljno
sudjeluju. Osim toga, anonimna priroda Internetaogmsava ljudima da sudjeluju
nemarno ili nedobronamjerno. Izjediaaanje po demografskim podacima uz pgiarge
uzorka uvijek su dobrodosli, pogotovo za teme kagestranspolnost.

Podatke dobivene u ovom istrazivanju treba paZzijnerpretirati i zapravo ih ne
mozemo generalizirati. Dobiveni podaci odnose segngu korisnika Interneta u
Hrvatskoj, ljude izméu 18 te 30 i viSe godina koji su primivsi poziv is@razivanje
putem elektroriike poste ili Facebook grupe (ili putem drugih rampavedenih ri@na)
odlwili u istrazivanju i sudjelovati (autoselekcija) ®1 bili dovoljno motivirani i
zanimala ih je tema da kompletno ispune Upitnik dvisudionicima istrazivanja nasli
su se pojedinci koji su izrazito senzibilizirani teanu, bilo iz pozitivnih ili negativnih
uvjerenja. U svakom s#aju, nalazi na bilo kojem drugom "skjnom" uzorku Internet
korisnika vjerojatn@e se razlikovati od nalaza ovog istrazivanja.

Osim §to je istrazivanje provedeno online, Sto muse navedena ograenja,
druga mogtia ograntenja ovog istraZivanja su vezana uz postavljenangit u
Upitniku. Kako sudionicima uputa nije bila osobnbjasnjena, ne mozemo biti u
potpunosti sigurni jesu li je razumjeli. Isto takisu mogli postaviti dodatna pitanja ili
razjasniti nedoumice, ukoliko ih je bilo. Kako jeuta bila napisana na §atku
Upitnika, ne moZemo sa sigurrdaStvrditi da je svaki sudionik na pojedinoj tvrdnji
znao Sto odgovara, odnosno, je li svaki sudionzkingio pojmove (bioloski, psiholoski,
socijalni ¢cimbenici) za koje se od njega trazilo da procjenkajoj mjeri utj€u na
transpolnost. Sama definicija pojedidimbenika nije dana zasebno pri odgovaranju na

ovu tvrdnju, a za pretpostaviti je da netko od euoidia nije znao Sto predstavlja
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pojedini ¢cimbenik (npr. mogée da sudionici nisu znali razliku psiholoskih i galaih
¢imbenika). Mogude nejasnée oko razumijevanja pitanja ispitanici su imalilipg
napisati na pitanjima na kojima su i bili poticara obrazlaganje odgovora. Putem e-
maila primila sam upit jedne studentice koja jestdla od Upitnika na pitanju o smjeru
lje¢enja transpolnih pacijenata/klijenata jer je sniatrda pondeni odgovori ne
odgovaraju njenom misljenju. Kako je sama naveija,bila za ,nikakvo uskldivanje®,
a bila je misljenja da transpolnim osobama ne kako dozvolila promjenu spola, dakle
jasni primjer za nerazumijevanje postavljenog péan

Rezultati istrazivanja vrijedni su nalazi koji uk@iz na podrtija i ustanove gdje
bi mogli biti implementirani. U prvom redu su to rkwlumi obaveznih kolegija
fakultetskih usmjerenja struka koje se bave tematiktranspolnosti. Dakako, i na
izbornim kolegijima druStvenih, pravnih i ostalierajerenja ima mjesta za upoznavanje
sa spomenutim stanjem te mdégastima postupanja s osobama, ali i vidovima parsk
Zaklade i udruge civilnog drustva svakako su mjest&ojima njihoviclanovi surd@uju
s gratanima svih Zivotnih dobi pa je njihova informirabhassenzibilizacija neupitna.
Sto se 3kolstva d&, informiranje bi moglo peeti od najranije dobi, eventualno kroz
izborne predmete koje djeca sama biraju premaravafinitetima. Edukacije stémog
osoblja po bolnicama ili domovima zdravlja fakterljoji bi svakako oj&ao i tu kariku
lanca podrske i ponto transpolnim osobama, kao i svim pripadnicima seksh
manjina. Ipak, ono u Sto danas moramo biti sigamjstupovi® struke, dakle st¢njaci
koji timski rade s transpolnim osobama (psiholgmihijatri, endokrinolozi, lijénici
opée medicine), odnosno u njihovo poznavanje stanjaina pomai. Strwnjaci
neupitno moraju posjedovati znanja daoca na fakultetu koja kasnije u struci

primjenjuju prema potrebi, ali svakako nadalyja u svojem profesionalnom razvoju.
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ZAKLJU CAK

Uzorak buddih strienjaka na polju transpolnosti nije pokazao razlike u
samoprocjeni znanja te objektivnog znanja studepsitaologije i medicine. Ono gdje
su razlike dobivene su izvori znanja, odnosno samma informacija. Studenti
medicine informacije o transpolnosti dobivaju viseformalnim putem, dok studenti
psihologije informacije dobivaju formalnim putem,iasaznaju informacije iz viSe
izvora. MoZzemo réd da su studenti psihologije educiraniji o tematig da tijekom
svojeg Skolovanja dobivaju vise materijala. Timgkganizacija je onéemu bi trebalo
posvetiti paznju, kako bi u ndesobnoj komunikaciji stinjaci odgovorni za tretman
ove manjine zajeddkim snagama doveli do depatologizacije i destignaaije
poremeéaja i osoba oboljelih od njega. Iz toga proizlazazlicita procjena etiologije
poreméaja. lako su generalno studenti viSe za kirurSlkampenu spola kako bi tijelo
uskladili s dozivljajem sebe ima nekih razlika peemanimanju za koje se studenti
Skoluju. Studenti psihologije odgovornijom smatrapioloSku podlogu nastanka
poreméaja, dakle genetiku, dok studenti medicine odgoyamn smatraju
psihosocijalnu podlogu. U skladu s tim &wese i smjerovi lijgenja, pa su studenti
psihologije viSe za uski@vanje tijela s dozivljajem sebe, odnosno predlagdtirursku
promjenu spola za c¢avanje mentalnog zdravlja klijenata (ukoliko nema
kontraindikacija). Studenti medicine bi pak usniiesvoje pacijente da potraze
psiholosku pomé& Svjetonazor buduh strunjaka je isto tako bitan pae tako
konzervativniji strdnjaci koji su pritom i vjernici biti manje spremma pruzanje
pomgii te manje otvoreni prema transpolnim klijentimafgantima. Transpolne osobe,
izloZzene druStvenoj stigmi i negativnom stavu miedice struke, rijetk@e se javiti po
poma:, iako je to stanje koje se moze dogoditi svakoheas.

Mnogo je faktora na temelju kojih se formiranu shavi misljenja prema
transpolnim osobama, pa su stoga daljnja istrajavanzna kako bi razjasnila utjecaje
formalnog obrazovanja i susretanja s poréajem te koliko su oni pod utjecajem

vjerskog i polittkog svjetonazora.

22



LITERATURA

Ali, N., Fleisher, W., i Erickson, J. (2015). Psiathists’ and Psychiatry Residents’
Attitudes Toward Transgender Peophdeademic Psychiatryi-6.

Americka Psihijatrijska Udruga (APA), Arbanas, G., Juli., ur. (2014)DSM-5
Dijagnostiki i statistcki prirucnik za duSevne poredgge. Jastrebarsko:
Naklada Slap.

Antoszewski, B., Kasielska, A.¢drzejczak, M. i Kruk-Jeromin, J. (2007). Knowledge
and attitudes towards transsexualism among cofiegientsSexuality and
Disability, 25 29-35.

Begit, D. (2013a): Psihijatrijski aspekti transseksuatndJ: Beggé, D. i JokE-Begié N.
(Ur.), Suvremeni pristup transseksualnos(str. 39-43). Zagreb: Medicinska
naklada.

Begi¢, D. (2013b): Transseksualnost kao interdisciphnantitet. U: Bedi, D. i Joki-
Begic N. (Ur.), Suvremeni pristup transseksualnostistr. 1-11) Zagreb:
Medicinska naklada.

Davison, G. C. i Neale, J. M. (1999psihologija abnormalnog dozivljavanja i
ponaSanjaJastrebarsko: Naklada Slap.

Dhejne C., Lichtenstein P., Boman M., Johansson\A, LLingstrém N. i Lande N.
(2011). Long-term follow-up of transsexual personmdergoing sex
reassignment surgery: Cohort study in SweémS One 6, €16885.

Engel, G. L. (1977). The need for a new medical ehod challenge for biomedicine.
Science, New Series, 199-136.

Gajin, S., ur. (2012Model zakona o priznavanju pravnih posledica proepola i
utvrdivanja transeksualizm@eograd: Centar za unagneanje pravnih studija
(CUPS).

Grabovac, I., Abramovj M., Komlenovg, G., MiloSevé, M, Mustajbegou, J. (2014).
Attitudes towards and Knowledge about Homosexualityng Medical
Students in Zagrel€Coll. Antropol, 38,39-45.

Jokic-Begi¢, N., Lauri Korajlija, A. 1 Jurin, T. (2014). Psyebkocial Adjustment to Sex
Reassignment Surgery: A Qualitative Examination Bedsonal Experiences of
Six Transsexual Persons in Croalihe Scientific World Journal, 1, 1-12

Jokic-Begié, N. (2013): Biopsihosocijalni aspekt transseksostin U: Begé, D. i Joki-
Begic N. (Ur.), Suvremeni pristup transseksualnostistr. 11-21). Zagreb,
Medicinska naklada.

Jokic-Begie, N. (2008). Psihosocijalne karakteristike trakssalnih osoba u
Hrvatskoj.Socijalna Psihijatrija, 36116-124.

23



Joki-Begi N., Babt Cikes A., Jurin T., Laev E., Markano D. i Ruevié S. (2008).
Transseksualnost: Zivot u krivom tijeluijecnicki Vijesnik 130,237-247.

Jokic-Begi¢ N. (2006).1skustva u radu s transseksualnim osobainadrvatski kongres
primijenjene psihologije. Zagreb: Hrvatska psih&@m&omora

Jurman, J. (2014)Znanje i stavovi lijenika i psihologa prema transseksualnim
osobama.Diplomski rad.Zagreb: Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta
Zagrebu.

Kreukels, B. P. C., Steensma, T. D. i de Vriesl|.AC. (2014).Gender Dysphoria and
Disorders of Sex Development Progress in Care andwiedge.New York:
Springer US.

Landen, M., i Innala, S. (2000). Attitudes towatahssexualism in a Swedish national
survey.Archives of Sexual Behavior, , 2975-388.

Mate—Kole C., Freschi M., Robin A. (1990). A comiied study of psychological and
social change after surgical gender reassignmesglatted male transsexudss.
J Psychiatry157-261.

Murad, M. H., Elamin, M. B. i Garcia, M. Z (2010Hormonal therapy and sex
reassignment: a systematic review and metaanalgigjuality of lifeand
psychosocial outcome€linical Endocrinology, 72214-231.

World Professional Association for Transgender He@VPATH) (2012). Standards
of Care for the Health of Transsexual, Transgenate, Gender-Nonconforming
Peoplelnternational Journal of Transgenderism,, 1%5-232.

Whittle, S., Turner, L., Combs, R. i Rhodes, SO@0Transgender EuroStudy: Legal

Survey and Focus on the Transgender Experience ed#itid Care. ILGA-
Europe.

24



PRILOG 1. Upitnik znanja i vjerovanja o transpoltos

1. Vvas spol?
o M

~

o Z

2. VaSa dob u godinama?
o 18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30i viSe

O O O 0O o o o o o o o o

3. Zanimanje za koje se Skolujete je:
o Lijec¢nik/ica

o Psiholog/ ica

4. Studirate medicinu u:
o Zagrebu

Osijeku

Rijeci

Splitu

Drugo

O O O o
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5. Studirate psihologiju na:

o

O O O O O o

Filozofskom fakultetu u Zagrebu
Hrvatskim studijima

Katolickom SveudiliStu
Filozofskom fakultetu u Rijeci
Filzofskom fakultetu u Zadru
Filozofskom fakultetu u Osijeku

Drugo

6. Na kojoj ste trenutno godini studija:

o

O O O O o o

1.

S

Apsolvent/ ica

7. Koji je Vas partnerski status:

o

o

o

U vezi
Nisam u vezi
U braku

8. VaSa seksualna orijentacija:

o

o O O o

Heteroseksualna
Homoseksualna
Biseksualna
Aseksualna

Drugo

9. Veli¢ina mjesta u kojme ste proveli nagveio zivota:

o

o

Do 2000 stanovnika
Od 2000 do 10 000 stanovnika
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0 Od 10 001 do 100 000 stanovnika
o0 Vise od 100 000 stanovnika

o Drugo

10.Obraa vam se 21-godiSnji mladi djevojka radi snazne zelje za promjenom
vlastitog tijela. Od malena se o&e kao djevajica/ djeak, igrao/ la se
"zenskih" /“muskih® igara, obkao u Zensku/ musku odja. Kroz pubertet je
ova Zelja postajala sve¢g@ pogotovo s hienjem seksualnosti. Privia ga/ ju
mladi/ djevojke, ali ne zeli im pristupiti jer ne izgled&ao zena/ muskarac, iako
se tako osjm. Zivot u muskom/ Zenskom tijelu postaje mu/ jop SeZe
podnosljiv. Mladé/ djevojka je uspjeSan/ na student/ ica, @etj& cjelovite
obitelji.
Molimo Vas da procijenite u kojoj mjeri se slazst sljedéim. Kod opisane
osobe radi se o:

o Hormonalnoj disregulaciji

Homoseksualnosti

Modernom trendu

Poreméaju spolnog identiteta

Adolescentnoj krizi

Seksualnom porenaju (perverzija)

Zastoju u razvoju identiteta

Kromosomskoj abnormalnosti

O O O 0o o o o o

Psihickoj bolesti

Kod opisane osobe radi se o transpolnosti. Molimo aé da prcitate ovu definiciju

transpolnosti. Tek kad sve prditate, krenite na sljedé€u stranicu.

Transpolnost je poremaj kojeg obiljezava trajan osj@ nelagode i nepripadanja
vlastitom bioloSkom spolu, odnosno poist@y@anje osobe jednoga spola sa suprotnim
spolom, a javlja se kako kod musSkaraca, tako i ¥exuh. Za transpolne se osafesto
kaze da su ,zarobljene u tijelu pogreSnoga spd&‘imaju snaznu zelju zivjeti i biti

prihvatene kao pripadnici suprotnog spola, a tho Zele i ,promijeniti spol”.
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Promjena spola kod transpolnih osoba podrazumi®iavanje novog imena, tretman
koji uklju¢uje uzimanje hormona suprotnog spola te operaeiutglija kako bi se tijelo

ucinilo sto slenijim onome Zeljenoga spola.

Transpolnost nije isto Sto i transvestizam, kojiosiosi na muskarce koji povremeno

oblate zensku odjei. Transvestit ne zeli promijeniti svoj spol.

Zamislite da ste zavrSili studij i veé radite u struci. Sljedetih nekoliko pitanja

odnosi se na postupke koje bidinili da Vam se opisana osoba javi po ponto

11.Koji bi bio Vas sljedéi korak:

Uputio/la bih osobu drugom stiisjaku iz osobnih razloga
Uputio/ la bih osobu drugom stimjaku iz profesionalnih razloga
Preuzeo/ la bih pacijenta/ klijenta

o O O o

Drugo

12.Ako biste osobu u putili drugom stimjaku, kome bi to bilo:
Psihijatru/ ici

Psihologu/ ici

Endokrinologu/ ici

Sveeniku

Ne bih uputio/ la osobu drugom stnjaku

O O O O o o

Drugo

13.U kojoj mjeri Vam je opisana definicija transpoltidsila poznata?
o Nimalo
o Djelomicno

o U potpunosti

14.Molimo Vas da procjenite svoje znanje o transpdingestvica Likertovog tipa

od 5 stupnjeva)
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15.Na koje ste sve gme saznavali o transpolnosti:

o

O O O o©o

Tijekom studija

Na dodatnim edukacijama
Na strinim konferencijama
Samostalno, iz literature

Iz medija

16.Poznajaete li neku transpolnu osobu:

o

o

Da
Ne

17.Molimo precizirajte svoj odnos sa transpolnom osonbo

o

O O O O

Ne poznajem transpolnu osobu
Prijatelj/ ica

Poznanik/ ica

Clan/ ica obitelji

Drugo

18.Jeste li se u svom Skolovanju susreli sa pojmonspalnosti?

o

o

19.Na kojoj godini studija ste se susreli sa sa pojntaanspolnosti, i na kojim

Da
Ne

kolegijima?

20.Ako promatramo transpolnost kroz biopsihosocijalmedel zdravlja i bolesti,
molimo Vas da procijenite u kojoj mijeri bioloski,sipoloski i socijlani

¢imbenici odréduju ovaj poreméaj (skala Likertovog tipa od 5 stupnjeva za

svaki od¢imbenika).

21.Kada je, prema Vasem misljenju, mégudijagnosticirati transpolnost?

o

o

U predskolskoj dobi
U Skolskoj dobi, prije puberteta
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o0 Tijekom puberteta
o Nakon puberteta, u ranoj mladékeaj dobi (izmeiu 18 i 25 god)

o U svim dobnim skupinama

22.Sto bi trebao biti smjer lijeenja transpolnosti?
o Promjena spola (uskdeavanje tijela s dozivljajem sebe)

o Ostajanje u bioloSkom spolu uz usklaanje dozivljaja sebe

23.Koje je VaSe miSljenje o zadrzavanju reproduktigmosobnosti transpolne
osobe?
o Smatram to neprihvatljivim, promjena bi trebala pdtpuna
o Smatram da po tom pitanju treba postivati Zeljgjeata

0 Smatram da je vazno zadrzati reproduktivnu spossityraxijenta

24.Tko bi prema Vasem misljenju trebao snositi tro&bjecenja transpolsnoti?
o Obavezno zdravstveno osiguranje
0 Sama osoba
o Trebali bi dijeliti troSkove

25.Molimo Vas, da za svaki od navedenih postupaka deteeje li Vam je
prihvatljivo da ti troSkovi budu pokriveni obveznimdravstvenim osiguranjem
(postupci su: endokrinoloski dijagnasti postupci, endokrinoloski tretman,
dozivotno endokrinolosko péanje, psihijatrijska dijagnostika,
psihofarmakoloski tretman, psihoterapijski tretmansiholoSka dijagnostika,
psihologijsko préenje, kirurSka operacija promjene spola, dodatrietsse

operacije, dermatoloski tretmani).

26.Promjenu spola u dokumentima dozvolio/ la bih:
0 Samo po Zelji transpolne osobe
0 S paetkom endokrinoloSkog tretmana
0 Godinu dana od pgetka endokrinoloskog tretmana

o Nakon kirurSke promjene spola
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27.Smatramm da bi u psihoterapijski tretman transpobs®be trabala biti
ukljucena i njezina bliza obitelj (ukoliko su u kontaktu)
o Da
o Ne

o Ovisno o zelji transpolne osobe

28.Sto, po Vasem midljen;jdjni osoba da postane transpolna:
o Odabires biti takav/ takva
Nauwis biti takav/ takva
To je urateno
Postanes takav/ takva uslijed raitih iskustava u djetinjstvu

To je bolest koja se moZe i tebi dogoditi

O O O o o

Drugo

29.Biste li osobu koja se javno deklarira kao transpolmogli imati za
(Bogardusova skala socijalne distance sa @enun opcijama): ravnopravni
gradanin/ ka u svojoj zemlji, poznanik/ ca, odgajateld svoje djece, susjed/ a u
ulici, kolega/ ica na fakultetu/ posldlan/ ica svoje Sire obitelji, prijatelj/ ica,
zet/ snaha, (btai) partner, brat/ sestra.

30.Sto bih napravio/ la da mi bliska osoba priznaadmgnspolna:
0 PokuSao/ la bih razumijeti i por@idoj osobi

Razumio/ la bih i pomogao/ la toj osobi

Uputio/ la bih osobu lijeniku/ ici opte prakse

Uputio/ la bih osobu psihologu/ ici

Uputio/ la bih osobu psihijatru/ ici

Udaljio bih se od te osobe

O O O O o o

Drugo
U nastavku slijede pitanja viSestrukog izbora, u kpma postoji i moguénost

esejskog odgovora, ukoliko on nije obuhwen ve& ponudenim odgovorima.

Zanima nas nd&in na koji razmisljate, te Vas ovim putem pottemo na elaboraciju
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svojih odgovora. Tema kojom se bavimo vrlo je slob& i moguie ju je sagledati sa

viSe stajaliSta pa je svaki odgovor vrijedan.

31.Smatram da transpolne osobe ne bi trebale zasnobidlj ako su prije toga
osvijstile svoju transpolnost:
o Da
o Ne

o Drugo

32.Mogao/ la bih prihvatiti transpolnost svoga/ jgauelja/ ice:
o Da
o Ne

o Drugo

33.Mogao/ la bih prihvatiti transpolnost svoga/ jetpara/ ice:
o Da
o Ne
o Drugo

34.Mogao/ la bih prihvatiti transpolnost svog roditel;
o Da
o Ne
o Drugo

35.Na ljestvici od 1 do 5 procijenite koliko Vam jeeva vazna u Zivotu (ljestvica

Likertovog tipa).

1 2 3 4 5

nimalo malo umjereno prino u potpunosti
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36.Na kontinuumu od potpuno konzervativnih do potpliberalnih, kakvim bi
procijenili svoje polittko uvjerenje? (ljestvica Likertovog tipa od 10stjeva)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
potpuno potpuno
liberalno konzervativno
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