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Naslov: Stavovi prema transseksualnosti (Attitudes Toward Transsexualism)
Iva Gregov

Sazetak: Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti stavove opcée populacije prema
transseksualnosti u Republici Hrvatskoj. Uzorak je bio prigodan 1 prikupljen on-line
metodom te se sastojao od 807 sudionika; 577 Zena 1 230 muskaraca. Kao mjerni
instrument koriSten je Upitnik stavova prema transseksualnosti (Landen i Innala, 2000).
Dobiveni rezultati pokazuju da ispitani uzorak odraslih gradana Hrvatske ima pretezno
pozitivnhe stavove prema transseksualnosti. Restriktivniji stavovi u pogledu
transseksualnosti primije¢eni su jedino u Cestici vezanoj uz placanje troskova operacije
spola, gdje je 49% sudionika izjavilo da bi osoba koja se podvrgava operaciji sama
trebala financirati taj troSak, te u Cestici “Biste li osobu koja se javno deklarira kao
transseksualna mogli imati za partnera/partnericu”, gdje je 54% sudionika odgovorilo
negativno. Takoder je utvrdeno da pozitivnije stavove prema transseksualnosti imaju
zene u odnosu na muskarce, osobe koje poznaju transseksualnu osobu u odnosu na one
koji ne poznaju, te osobe koje transseksualnosti pripisuju biolosku etiologiju u odnosu
na one koji joj pripisuju psiholosku etiologiju. Vjernici koji prakticiraju svoju vjeru
imali su restriktivnije poglede na transseksualnost od ostalih sudionika (osoba koje ne
prakticiraju svoju vjeru, neodlu¢nih po pitanju vjere 1 ateista). Sudionici se nisu
razlikovali u stavovima prema transseksualnosti s obzirom na dob.

Kljuéne rijeci: transseksualnost, stavovi, op¢a populacija

Abstract: The aim of this research was to investigate attitudes toward transsexualism in
the general sample of participants in Croatia. The convenience sample was collected via
Internet and it comprised 807 participants: 577 females and 230 males. As the
measuring instrument we used Attitudes Toward Transsexualism National Survey
(Landen 1 Innala, 2000). The main finding was positive and tolerant attitudes toward
transsexuals among the sample of participants in Croatia. More restrictive views were
found in the question regarding coverage of the costs of sex reassignment surgery,
where 49% of participants thought that the individual should bear the expenses for it
(and not the public funds), as well as in the question “Would it be possible for you to
have an openly transsexual person as a partner?“, where 54% of the participants
responded negatively. More positive attitude toward transsexualism was found in
women as opposed to men, in participants who had prior contact to transsexuals as
opposed to those who had not, and participants who believed that transsexualism is
caused by biological factors as opposed to those who held a psychological view.
Participants who practice their religion held more restrictive views toward
transsexuality than other participants (those who do not practice their religion, who are
undecided on the issue of religion and atheists). Participants of different age groups
showed no significant differences regarding attitudes toward transsexualism.

Key words: transsexuality, attitudes, general sample of participants



UvVOD

Transeksualnost- traganje za identitetom

Da bismo mogli shvatiti 1 istraziti sloZeni koncept transeksualnosti, nuzno je vec
na pocetku naglasiti kako transeksualnost nije problem koji se tice samo osobe koja ga
prozivljava, ve¢ fenomen koji zadire u sve pore drustva, jer to isto drustvo ,tjera“ da
preispita svoja davno donesena stajaliSta u kojima su muski 1 Zenski spol 1 njima
pripadajuca, ocekivana ponasanja, neSto potpuno samorazumljivo 1 opceprihvaceno.
Potrebno je stoga razjasniti razliku izmedu roda 1 spola - dva termina koja se Cesto
mijeSaju 1 €ija su znacenja istrazivana od razliCitih struka - psihologije, filozofije,

medicine, antropologije 1 mnogih drugih.

Vec¢ samim svojim rodenjem, osoba je svrstana u razliCite kategorije, odredene
nekim bioloski steCenim obiljezjima. Jedno od takvih obiljezja svakako je spol. Spol se,
dakle, odnosi na bioloske karakteristike s kojima je netko roden (Begi¢, 2013). Te
karakteristike nisu samo vanjske (postojanje penisa 1/ili testisa kod muskaraca nasuprot
postojanju vagine kod Zena), ve¢ mogu biti 1 gonadalne, kromosomske 1 hormonalne.
Gonadalna obiljezja spola odnose se na definiranje spola s obzirom na gonade koje
osoba posjeduje (ovarije kod Zena 1 testise kod muskaraca). Kromosomska obiljezja
odnose se na posjedovanje XX kromosoma kod Zena te XY kromosoma kod muskaraca,
dok hormonalna obiljezja spol definiraju s obzirom na koli¢inu muskih ili Zenskih
spolnih hormona koji onda uvjetuju pojavu nekih tipicnih muskih ili Zenskih
karakteristika - primjerice sekundarnih spolnih karakteristika (veca dubina glasa,

miSi¢na masa, tjelesna dlakavost kod muskaraca ili menstrualna aktivnost kod Zena).

Rod je, s druge strane, pojam koji ima psiholoske i kulturalne konotacije, a
ukljucuje individualni osjecaj pripadanja odredenom spolu (Begi¢, 2013). Poli¢ (2005)
navodi kako je americ¢ki psihoanalitiCar Robert Stoller bio prvi koji je spram spola
razlikovao rod, 1 to krajem 60-ih godina dvadesetog stolje¢a. On u svojim opaZanjima
upozorava na postojanje roda kao kulturalne nadogradnje tradicionalnog bioloski
shvadenog spola, pa prema tome, ako su termini za spol ,muSkarac® i ,Zena“,
odgovarajuci termini za rod su ,,muski* ili ,,Zenski®, a oni mogu biti sasvim neovisni o

bioloskom spolu (Stoller, 1968).



Drustvo uvelike poti¢e ukalupljivanje djece od najranijih godina u odredene
rodne uloge, $to znaci da potice odredene stavove, ponaSanja i osobine li¢nosti koje se
karakteristicno atribuiraju ili se o¢ekuju od djecaka ili djevojcica (de Vries, Kreukels,
Steensma 1 McGuire, 2014). Prihvacajuci 1 usvajajuci te druStveno konstruirane rodne
uloge, djeca izgraduju svoj identitet. Postoji mnogo obiljezja ljudskog identiteta, no
rodni identitet, tj. osobno 1 subjektivno poimanje sebe kao muskarca ili Zene
(Swanstrom, 2006), svakako je jedno od najistaknutijih. Spolni identitet, s druge strane,
odreden je bioloSkim obiljezjima spola te je objektivna kategorija, jasno uocljiva 1
okolini (Begi¢, 2013). U vecini slucajeva osobe ne dovode u pitanje svoj spol i rod pa
su im spolni 1 rodni identitet usuglaseni. No, ponekad rodno samoodredenje osobe
(dakle, njezin rodni identitet) ne odgovara njezinom bioloskom, oku vidljivom spolu.
Takav trajan osjecaj nelagode i nepripadanja spolu u kojem je osoba rodena uz teznju da
zivi 1 bude prihvacena kao osoba suprotnoga spola naziva se transeksualnost (Jokic-
Begi¢ i Begi¢, 2013).

Postoji nekoliko podjela transseksualnosti: podjela prema dobi, smjeru tranzicije
spola te seksualnoj orijentaciji. Prvo od spomenutog odnosi se na cCinjenicu da se
transseksualnost moze javiti u dje¢joj dobi, adolescenciji 1 odrasloj dobi. Prema smjeru
tranzicije spola, Joki¢-Begi¢ 1 sur. (2008) navode kako postoje dvije skupine
transseksualnih osoba - one koje prolaze proces tranzicije iz Zenskog u musko, ¢ime
postaju transseksualni muskarci (eng. Female-to-Male, FtM, hrv. ZuM), te one koje iz
muskog spola prelaze u zenski pa postaju transseksualne zene (eng. Male-to-Female,
MtF, hrv. ZuM). Podjela prema seksualnoj orijentaciji je odredena spolom partnera u
odnosu na novi spol transseksualne osobe 1 moze biti homoseksualna 1
nehomoseksualna. Tako, primjerice, imamo transseksualne Zene koje privlace Zene (pa
se smatra da su ove osobe homoseksualne orijentacije) ili muskarci (pa se ove osobe
definiraju kao heteroseksualne), 1 obrnuto.

Cesto se (a pogotovo u medicini) umjesto termina ,transseksualnost™ koristi
termin ,,rodna disforija®. Ipak, ako pogledamo dublje u ovaj fenomen, mozda bi tocnije
bilo upotrebljavati termin ,,anatomska disforija“, budu¢i da transseksualne osobe
nemaju problem sa poimanjem sebe kao pripadnika odredenog roda, ve¢ im veliku
neugodu 1 patnju izaziva upravo pogled na njihovo tijelo, a posebice genitalije

(Swanstrom 2006). Transseksualnost se danas najcesée svrstava pod pojam



transrodnosti koji se u ovom kontekstu pocinje koristiti sredinom 1990-ih godina.
Transrodnost se odnosi na sve fenomene koji dovode u pitanje tradicionalan nacin

poimanja roda te njegovog odnosa sa spolom 1 seksualnoscu.

Povijest, dijagnoza i klasifikacija

Iz znanstvene perspektive, prepoznavanje 1 dijagnoza transseksualnosti presli su
dug put. I premda transseksualnost postoji oduvijek te se opisuje joS u povijesnim
zapisima iz Mezopotamije, Egipta, Izraela 1 Indije, na zapadu se prvi put spominje u
stu¢noj literaturi tek 1923. u radovima doktora Magnusa Hirschfelda (Cohen-Kettenis 1
Gooren, 1999). Premda se on prvi bavio istrazivanjem transseksualnosti, tek je
pocetkom 1940-ih napravljena razlika izmedu homoseksualnosti (imati partnera istog
spola) 1 transseksualnosti (osjecati se kao osoba suprotnog spola). Ipak, prava promjena
u pogledu na transseksualnost nastupila je tek pionirskim istrazivanjima Harryja
Benjamina, Roberta Stollera, Johna Moneya 1 Richarda Greena u razdoblju izmedu 60-

th 1 90-1h godina dvadesetoga stoljeca.

U tre¢em izdanju DSM-a [APA 1980; prema Harry Benjamin International
Gender Disorder Association (HBIGDA), 2001] prvi puta se uvodi termin
“transseksualnost”, navodeci kako su to one rodno disforicne osobe koje najmanje dvije
godine pokazuju kontinuirani interes za promjenom spola. Pri tom je rodna disforija
definirana kao “afektivna komponenta ovoga poremelaja koju obiljezava
nezadovoljstvo viastitim spolom, Zelja da se bude suprotnoga spola i Zelja da taj spol
bude prihvacen od drugih® (Begi¢, 2013; str.1). U DSM-IV (APA, 1994; prema
HBIGDA, 2001), termin “transseksualnost” zamjenjuje se terminom “poremecaj rodnog
identiteta” (Gender Identitiy Disorder, skraceno GID), za dijagnozu stanja u kojima se
osoba izrazito 1 trajno poistovjecuje sa suprotnim spolom, osjea nelagodu 1
nepripadanje rodnoj ulozi tipi€no ocekivanoj za svoj spol, te zbog ovog problema
izrazava izrazito smanjenu razinu funkcioniranja u odredenim socijalnim aspektima U
nedavno objavljenom DSM-V (APA, 2013), termin “poremecaj rodnog identiteta”
uklonjen je, a na njegovo mjesto postavljen je termin “rodna disforija”, koji se u ranijim
izdanjima koristio za opisivanje emocionalnih stanja transseksualnih osoba. Premda se
¢ini da razlika izmedu tih dvaju naziva nije velika, ipak najavljuje neke prekretnice u

poimanju transseksualnosti. Jer, dok se poremecaji u medicini uglavnom tretiraju kao



nesSto $to kod pacijenata uzrokuje nemo¢ 1 patnju te je povezano sa odredenom
simptomatologijom koju treba lijeciti, disforija je definirana kao psihi¢ko stanje koje
kod osobe uzrokuje anksioznost, nemir ili depresivnost. Disforiju se ne mora nuzno
dijagnosticirati, budu¢i da ona viSe predstavlja trenutacno emocionalno stanje osobe
(www.dot429.com, 2013). Prema tome, vidimo da je kljuCna razlika u klasifikaciji
transseksualnosti izmedu zadnje dvije verzije DSM-a napravljena utoliko §to u novijoj
klasifikaciji nije stavljen naglasak na poremecaj unutar pacijenta, koji zahtijeva
lijeCenje, ve¢ na mentalno stanje transseksualne osobe s obzirom socijalno okruzenje u

kojem se ona nalazi.

Za razliku od DSM-V, aktualna Medunarodna klasifikacija bolesti (ICD, 10.
revizija iz 1994.) transseksualnost svrstava u kategoriju poremecaja li¢nosti i ponasanja,

uz transvestizam 1 poremecaje spolnog identiteta u djecjoj dobi (Begi¢, 2013).

Prevalencija

Premda u literaturi uglavnom mozemo pronaci podatke kako se transseksualnost
javlja kod najmanje jednog od 30 000 muskaraca i kod jedne od 150 000 zena (Davison
1 Neale, 1998, Olyslager 1 Conway, 2008), novija istrazivanja iz NorveSke ukazuju da je
prevalencija zapravo puno veca. Naime, opseZzna istrazivanja Olyslagerove i
Conwayeve (2008) pokazuju da bi se tocnija prevalencija transseksualnosti mogla
kretati u omjeru od ¢ak 1:11 900 muskaraca te 1:30 400 zena. Ovu veliku promjenu u
omjerima u odnosu na ranije podatke autorice objaSnjavaju time $to je transseksualnost
u novije vrijeme bolje prepoznata 1 to¢nije dijagnosticirana, pa su i transseksualne osobe
spremnije otvoreno razgovarati o svom stanju. Takoder, transseksualnost, odnosno
rodna disforija, varira s obzirom na intenzitet kojim se javlja kod osoba, pa se stoga sve
transseksualne osobe ne odluc¢uju na promjenu spola. Zbog toga je vrlo tesko do¢i do

kona¢nih brojki vezanih uz prevalenciju transseksualnosti.

Razvoj rodnog identiteta, bioloska i psihosocijalna etiologija transseksualnosti

Za shvacanje problematike transseksualnosti, vazno je imati na umu kako su u
razvoj rodnog identiteta, a time 1 rodne disforije ukljuceni bioloski (priroda,
eng.,.nature), ali 1 psihosocijalni faktori (odgoj, eng.,nurture*). U skladu s time,

najprimjerenije je transseksualnost konceptualizirati koriste¢i biopsihosocijalni model



zdravlja 1 bolesti (Joki¢-Begi¢ 2013). Prema njemu, 1 u bolesti i u zdravlju sudjeluju svi
sustavi koji kroz svoja medudjelovanja odreduju ishode. Danas se zna da
transseksualnost gotovo sigurno ima biolosku etiologiju (Zhou, Hofman, Gooren i
Swaab, 1995). U novije vrijeme iskristalizirale su se tri teorije koje objasSnjavaju
transseksualnost sa bioloSkog gledista - hormonalna, neurorazvojna 1 genetska.

Prva, nastala proucavanjem uglavnom Zzivotinjskih modela, naglasava vaznost
hormona u razvoju tipi¢no ,,muskog* i tipi¢no ,,Zenskog* mozga, odnosno procesu koji
se zove “spolna diferencijacija”. Prema Bakkeru (2014), posebno je vaZzan hormon
testosteron, a spominje se 1 ,aromatizacijska hipoteza“ koja kaze kako je za spolnu
diferencijaciju mozga kljuan enzim aromataza koji omogucuje testosteronu da se
pretvori u estradiol (najceS¢i estrogen) i na taj nafin utjeCe na razvoj mozga kod
muzjaka 1 Zenki (Bakker, 2014). IstraZivanja na Zivotinjama pomazu nam bolje shvatiti
biolosku podlogu u nastanku transseksualnosti i staviti ju u neki okvir, no jesu li ovi
nalazi primjenljivi 1 na ljudski mozak 1 ponaSanje? Vecina klinickih nalaza potvrduje da
testosteron ima klju¢nu ulogu u prenatalnoj fazi psihoseksualne diferencijacije ljudskog
mozga (Baum, 2006; Swaab, 2007), no malo je dokaza koji idu u prilog ulozi estradiola
u seksualnoj diferencijaciji ljudskog mozga.

Ostaje Cinjenica da je rodni identitet karakteristika ljudi, a ne Zivotinja, stoga
nam definitivne dokaze o etiologiji transseksualnosti mogu pruziti jedino istrazivanja na
transseksualnim osobama. To nas dovodi do neurorazvojne teorije transseksualnosti te
istrazivanja Zhoua 1 sur. (1995), koji su otkrili kako u mozgu transseksualaca postoje
odredene promjene u odnosu na mozak netransseksualnih osoba. Spomenute promjene
nalaze se u intersticijskim jezgrama strije terminalis (eng. bed nucleus of the stria
termianlis, BSTc) koje su odgovorne za spolno ponaSanje, odnosno spolnu
diferencijaciju. Ovo podrucje razlikuje se kod muSkaraca 1 Zena time S$to je kod
muskaraca dvostruko vece 1 brojnije neuronima nego kod Zena. Medutim, kako su Zhou
i suradnici (1995) otkrili, kod MuZ transeksualaca ova je jezgra veli¢inom i brojem
neurona odgovarala jezgri u Zena, dok je kod ZuM transseksualaca bilo obrnuto. Ipak,
nije do kraja razjaSnjeno koja je uloga ove neuralne pojave u nastanku rodnog identiteta.

Treca teorija o bioloski uvjetovanoj transseksualnosti, ona genetska, temelji se
uglavnom na istraZivanjima na blizancima, to jest, na studijama heritabilnosti.
Istrazivanja pokazuju da je poremecaj rodnog identiteta visoko nasljedan. Primjerice, u

istrazivanju van Beijsterveldta, Hudziaka 1 Boomsmaa (2006), nadena je visoka



heritabilnost transseksualnosti na ispitivanom uzorku blizanaca. Ipak, genetska podloga
transseksualnosti za sada je veoma slabo istrazena, 1 do danas nisu pronadeni geni koji

bi sa sigurno$¢u mogli objasniti nastanak transseksualnosti (Klink i den Heijer, 2014).

Iz ovih podataka vidljivo je da biologija igra veliku ulogu u nastanku
transsekusalnosti, no s druge strane, sve ono §to okruZuje 1 obiljezava problematiku
transseksualnosti vuce korijene u psiholoskim, a pogotovo socijalnim konotacijama. U
tom smislu, kroz povijest su se nudila brojna objaSnjenja navedenih psiholoskih i
socijalnih mehanizama u osnovi nastanka transseksualnosti. Primjerice, prije 50-ih
godina prevladavala je Freudeova razvojna teorija koja je objaSnjavala varijacije u
normativnom razvoju rodnog identiteta traumama koje su se djetetu dogodile u falusnoj
fazi razvoja, izmedu tre€e 1 Seste godine zivota. Nakon toga, u 1950-im godinama
prevladavala je Moneyeva teorija po kojoj je rodni identitet ,fleksibilan® te se moze
formirati po Zelji, 1 to tako da roditelj odgaja dijete u Zeljenom spolu za vrijeme
Hkriticnog perioda® dje¢jeg razvoja (Money, Hampson 1 Hampson, 1955; prema de
Vries 1 sur., 2014). Godina 1980-ih na snagu stupa vaznost socijalnog ucenja za razvoj
rodnog identiteta koje se oblikuje nagradama (primjerice pohvalama djevojcica kada se
igraju ,.kuhanja* ili djecaka kada pokazuju interes za sport). U posljednjih 20-ak godina,
pojedini istrazivaci (Brown i1 Rounsley, 1996; prema Swanstrom, 2006), govore o
roditeljskom utjecaju koji bi mogao biti u podlozi transseksualnosti, spominjuéi pritom
pritisak nekih roditelja na njithovu djecu da usvoje rodnu ulogu suprotnog spola.
Medutim, ovi nalazi su odbaceni kao netoc¢ni u slucaju ,,tipicnih* transsekusalaca.

Bez obzira na odrzivost opisanih psiholoskih teorija u pokuSaju objasnjavanja
transseksualnosti, ¢injenica ostaje kako je ovo biopsihosocijalni fenomen 1 stoga nije
dovoljno proucavati samo bioloSku komponentu nastanka transseksualnosti, vec 1
psihosocijalni aspekt istoga. Jer, kako naglasava Joki¢-Begi¢ (2013), socijalni
¢imbenici, odnosno norme koje druStvo namecée pojedincima direktno utjeCu na
psihi¢ko stanje ovih osoba. U Hrvatskoj po tom pitanju uglavnom prevladava klima
ispunjena neznanjem i zatvaranjem ociju pred razli¢itostima koje donosi postojanje
fenomena poput rodne disforije. To se ocCituje u nepostoje¢im standardima skrbi za
transseksualne osobe, nedefiniranim zakonskim regulativama, diskriminacijom
transseksualaca od strane medicinskih djelatnika te prevladavaju¢i stav kako je

transseksualnost isklju€ivo psihicki poremecaj (Joki¢-Begi¢, Lauri-Korajlija 1 Jurin,



2014). Sve to dovodi do velikog stresa kod transseksualnih osoba, pa cak 1
internaliziranja krivnje zbog svog stanja. Iz svega navedenog, vidimo kako usprkos sve
brojnijim dokazima o bioloSkoj podlozi transseksualnosti, ne smijemo zanemariti niti
sociokulturalne utjecaje u manifestaciji poremecaja, koji utjecu na spremnost za trazenje
stru¢ne pomoci, vrsti pomoci koja ¢e biti pruZzena 1 konaénom ishodu, ¢ime se zatvara

biopsihosocijalni krug transseksualnosti.

Lijecenje

Premda su procedure za lijeCenje osoba s poremecajem rodnog identiteta
detaljno propisane u Standardima skrbi za osobe koje pate od poremecaja rodnog
identiteta (Standarsof care — The World Professional Association for Transgender
Health, WPATH), transseksualnost i dalje predstavlja velik tabu u medicinskim
krugovima. lako poprilicno invazivan, tretman koji se preporua za lijeCenje
transseksualnosti ukljucuje psihoterapiju, psihofarmakoterapiju te hormonalno 1
kirursko lijeCenje kako bi se bioloski spol osobe ,promijenio®, tj. u€inio $to blizim
suprotnom spolu. Proces kroz koji transseksualne osobe pritom prolaze naziva se
tranzicija, te se odvija u nekoliko etapa. Prva etapa ukljucuje psiholosko savjetovanje,
psihoedukaciju, te uklju€ivanje u grupe podrske, kako bi osobe dobile uvid u svoje
trenutno stanje ali 1 stanje drugih osoba koje prolaze kroz postupak tranzicije. Ovo
razdoblje traje oko godinu dana, te u njemu dolazi do opadanja broja osoba koje zele
nastaviti sa postupkom tranzicije. Osobe koje se zadrze u terapiji uklju¢uju se potom u
»iskustvo stvarnog zivota“ 1 nastavljaju tranziciju primjenom hormonalne terapije, a
naposlijetku 1 kirurS8kim postupkom kojim se mijenja spol. Ovim osobama nuzno je
osigurati psiholoSku pomo¢ za vrijeme tranzicije, ali 1 nakon nje (Begi¢, 2013; Cohen-
Kettenis 1 Gooren, 1999). Iz svega navedenoga mozemo vidjeti da je proces tranzicije
psihihofizicki vrlo iscrpljuju¢ postupak, no u vecini slucajeva ucinkovit u smislu
poboljsanja kvalitete zivota. To su potvrdile brojne studije, medu kojima je najopSirnija
ona Nizozemska, gdje su dobiveni podaci da je od 1285 intervjuiranih transseksualaca
njih 1280 bilo zadovoljno ishodom procesa tranzicije (van Kesteren, Gooren i Megens,
1996; prema Safer i Tangpricha, 2008). Ipak, neka istrazivanja naglaSavaju kako
postupak trazicije, premda dovodi do olakSanja kod pacijenta i smanjuje rodnu disforiju,
ipak ne jaméi psihi¢ko i tjelesno zdravlje. U Svedskoj je provedeno visegodisnje

pracenje transseksualnih osoba koje su prosle operaciju spola, te je otkriveno kako je



smrtnost tith osoba znatno veca nego u opcoj populaciji te je povecan rizik od
samoubojstva 1 psihijatrijskih poremecaja (Dhejne 1 sur, 2011). Ovo istraZivanje
upucuje na ¢injenicu kako se jo§ mnogo toga ne zna o kona¢nim ishodima tranzicije, te
kako je psihijatrijska i medicinska skrb nakon operacije spola jo§ jedno podrucje na koje

treba obratiti pozornost u razmatranju transseksualnosti.

Stavovi prema transseksualnosti

Kao $to je ranije spomenuto, transseksualnost je bioloSki, psiholoski, ali i
socijalni fenomen, stoga je stav koje druStvo ima prema transseksualnim osobama,
njthovim pravima 1 potrebama od velike vaznosti za kvalitetu Zivota ovih osoba. Stav se
definira kao trajano vrednovanje ljudi, objekata 1 ideja (Aronson, Wilson, Akert, 2005).
On izrazava svojevrsnu spremnost na djelovanje, predvida ponaSanje, a moze
predstavljati podlogu za predrasude 1 diskriminaciju. Istrazivanja koja su se bavila ovom
temom ukazuju da su transseksualne osobe izrazito podlozne zloupotrebi droga,
depresiji 1 samoubojstvu, a upravo su viktimizacija 1 diskriminacija u korelaciji sa
navedenim rizi¢nim faktorima (Clements-Nolle, Marx, &Katz, 2006; prema Kooy,
2010). U posljednje vrijeme, sve se vise govori o ,transpredrasudama®, pojmu koji se
odnosi na stigmu koju heteronormativna zajednica stavlja na osobe koje se ne uklapaju
u okvire onoga Sto se smatra spolno i rodno uobiCajenim poimanjem vlastitog
identiteta. U ovom kontekstu, osobe koje osjecaju da njihov rodni identitet nije u skladu
s njthovim spolnim identitetom (i zbog toga dozivljavaju veoma visok stupanj osobne
patnje), druStvo nerijetko svrstava u kategoriju devijantnih, bolesnih 1 ,,neprirodnih*
(King, Winter 1 Webster, 2009). Stigmatizacija transseksualnosti svoje korijene Cesto
vu€e 1 opravdava se ideoloSkim sistemima 1 tradicijom nekog drustva. To, drugim
rije¢ima, zna¢i da tradicionalna druStvena uvjerenja o tome §to je rodno ispravno,
moralno 1 normativno ponasanje Cesto utjeCe na javno mnijenje, a neuklapanje u te
kategorije smatra se pogresnim i devijantnim. Na taj nacin ,transpredrasude® pruzaju
okvir za stigmatizaciju, patologizaciju 1 delegitimizaciju transseksualnih osoba, a sve u
svthu zadrzavanja tradicionalno postavljenih stavova o spolu i rodu 1 o njima
pripadaju¢im obiteljskim strukturama (King, Winter 1 Webster, 2009).

Iz literature je vidljivo da je do danas veoma malo istrazivanja provedeno na
temu ispitivanja stavova isklju¢ivo prema transseksualnosti. Pocetci takvih istrazivanja

vezu se uz rad Greena, Stollera 1 MacAndrewa (1966), koji ukazuje na izrazito



restriktivne poglede medicinskog osoblja vezane uz operaciju promjene spola kod
transseksualnih osoba. Kroz godine je, medutim, vidljivo da se situacija ipak poboljsala,
stavovi su se ublazili 1 zaokrenuli u mnogo liberalnijem smjeru (Franzini i Casinelli,
1986).

Do danas, istrazivanja znanja 1 stavova prema transseksualnosti provela su se u
Svedskoj, Poljskoj, Hong Kongu, Kanadi, Australiji i Sjedinjenim Americkim
Drzavama. 1z njih se moze izvuci nekoliko op¢ih zakljucaka, koji ukazuju na postojanje
odredenih demografskih korelata 1 zivotnih svjetonazora koji su povezani sa
prihvacanjem, odnosno diskriminacijom transseksualaca. U provedenim istrazivanjima
je pokazano da su Zene u odnosu na muskarace ceSce spremne pruziti podrSku
transseksualnim osobama (Landén 1 Innala, 2000; Antoszewski, Kasielska, Jedrzejezak 1
Kruk-Jeromin, 2007; Riggs, Webber i1 Fell, 2012), da su negativniji stavovi prema
transsekusalnosti zastupljeniji u starijim dobnim skupinama (King 1 sur. 2009; Landén 1
Innala 2000), te u religioznijim skupinama (Tee 1 Hegarty, 2006). Isto tako, pokazano je
da su osobe koje su prethodno imale kontakt sa transseksualnim osobama opcenito
imale pozitivnije stavove prema ovoj skupini nego osobe koje nikad nisu bile u doticaju
s transseksualnim osobama (Tee 1 Hegarty, 2006). Uvjerenost u bioloSku, odnosno
psiholosku etiologiju transseksualnosti takoder je zauzela znafajan dio varijance u
objasnjavanju stavova prema transseksualnosti, jer je u radovima Landéna i Innale
(2000) pokazano da su osobe koje su sklone transseksualnosti pripisivati bioloSke
uzroke imale pozitivnije stavove od osoba koje su smatrale da je transseksualnost
uzrokovana psiholoskim faktorima.

Premda su ova istrazivanja vazna jer pruzaju nove poglede na bio-psiho-
socijalne aspekte transseksualnosti, ona su malobrojna. Vecina njih, izuzev istrazivanja
Kinga 1 sur. (2009) te Landéna 1 Innale (2000), napravljena je na prigodnom,
studentskom uzorku, pa je upitno u kojoj se mjeri takvi nalazi mogu generalizirati na
op¢u populaciju. Takoder, veina istraZzivanja stavova prema transseksualnosti
provedena je u sklopu istrazivanja o LGBT populaciji. Premda transseksualnost uistinu
spada u akronim LGBT (lesbian, gay, bisexual, transgender), ona se ipak razlikuje od
preostalog dijela te populacije utoliko Sto LGB predstavlja seksualnu orijentaciju osoba,
dok je transseksualnost dio rodnog identiteta. Te kategorije se donekle preklapaju, ali bi
se ipak trebale promatrati odvojeno (McQueen, 2008). Jo§ jedno bitno ograniCenje u

pogledu razmatranja stavova o transseksualnosti je Cinjenica da su se oni ispitivali



razliitim instrumentima u razli¢itim zemljama, pa bi pri donoSenju konacnih
zakljucaka bilo vazno vidjeti podatke mjerene istim instrumentima.

Upravo zbog svih gore navedenih ogranicenja, smatramo da je vrijedno ispitati u
kojem se smjeru krecu stavovi prema transseksualnosti na uzorku iz populacije u nasoj
drzavi, te istraziti varijable koje bi mogle biti povezane sa tim stavovima. Svrha ovoga
rada je doprinijeti razumijevanju odnosa druStva prema transseksualnosti 1 potaknuti
daljnja istrazivanja u ovom podrucju. Dobar pocetak u tom smjeru ispitivanje je stavova
opc¢e populacije prema transseksualnosti, buduci da je poticajno socijalno okruzenje od
presudnog utjecaja za kvalitetu Zivota ovih osoba. Neka od vaznih pitanja koja ¢e se
nametnuti druStenoj zajednici su ona vezana uz bracni status transseksualnih osoba,
prava na posvajanje djece, financiranje lijeCenja transseksualnosti itd. Premda iz
navedenog mozemo zakljuciti kako su stavovi drustva prema transseksualnosti veoma
vazna stavka u Zivotu transseksualnih osoba, svega je nekoliko studija koje su se do
sada bavile njihovim ispitivanjem. Prema naSim saznanjima, u ovom dijelu Europe ne
postoji istrazivanje koje se bavilo navedenom temom, stoga je ovaj rad eksplorativan 1
cilj mu je provjeriti stavove 1 eticke poglede opce populacije prema transseksualnosti u

Republici Hrvatskoj.

CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je provjeriti stavove prigodnog uzorka iz opce populacije

prema transseksualnosti u Republici Hrvatskoj.
Problemi i hipoteze

U skladu s ciljem istrazivanja i prou¢avanom literaturom, formulirani su sljedeci

problemi:

1. Ispitati stavove prema transseksualnosti na prigodnom uzorku odraslih gradana

Republike Hrvatske.

H1: Ovaj rad je ekploratorno istrazivanje koje nastoji ispitati veoma slabo istrazeno

podru¢je u Hrvatskoj. Stoga ne mozemo postaviti hipotezu za prvi problem,
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odnosno predvidjeti kakvi ¢e biti stavovi ispitivanog uzorka prema

transseksualnosti.

2. Ispitati postoji li razlika u stavovima s obzirom na:
a) spol sudionika
b) dob sudionika
¢) vjersku opredjeljenost
d) iskustvo poznavanja transseksualne osobe

e) uvjerenost u biolosku odnosno psiholosku etiologiju transseksualnosti
Ha): Zene ¢e imati pozitivnije stavove prema transseksualnosti od muskaraca.
Hb): Mlada dobna skupina ¢e imati pozitivnije stavove od starije dobne skupine.

Hc): Osobe koje se izjaSnjavaju kao vjernici koji prakticiraju svoju vjeru imat ¢e
negativnije stavove od ostalih (vjernika koji ne prakticiraju svoju vjeru, neodlu¢nih

po pitanju vjere 1 ateista).

Hd): Pojedinci koji poznaju neku transseksualnu osobu imat ¢e pozitivnije stavove

prema transseksualnosti od onih koji ne poznaju niti jednu transseksualnu osobu.

He): Osobe koje smatraju da je transseksualnost bioloSki uzrokovana imat ce

pozitivnije stavove nego osobe koje smatraju da je ona psiholoski uzrokovana.

METODOLOGIJA
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 807 sudionika. Uzorak su sacinjavali pripadnici
opc¢e populacije Republike Hrvatske, a poziv za sudjelovanje u istrazivanju poslan je

putem e-maila, druStvene mreZe Facebook te zamolbe na portalu Istrazi me.

Opis uzorka

Upitnik je u potpunosti ispunilo 807 osoba, od ¢ega je 71.5 % bilo zena (N=577),
a 28.5% musSkaraca (N=230). Prosje¢na dob sudionika iznosi 25 godina (M=27.89;

SD=8.68), s tim da se raspon krec¢e od 18 do 62 godine. Uz to, uzeti su podaci najvisSem
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postignutom stupnju obrazovanja, radnom odnosu te vjerskom opredjeljenju sudionika.

Podaci o sociodemografskim karakteristikama uzorka prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1

Prikaz op¢ih podataka sudionika (N=807)

N (%)
Spol Muékarci 230 (28.5)
Zene 577 (71.5)
18-24 344 (42.6)
25-34 337 (41.8)
Dob 35-44 75 (9.3)
>=45 51  (6.3)
Nezavr$ena osnovna $kola 1 (0.1
Obrazovanje Osnovna $kola 2 (0.2)
Srednja Skola 285 (35.3)
Visa Skola/fakultet 519 (64.3)
U radnom odnosu 278 (34.4)
Poljoprivrednici 1 (0.1
Obrtnici/priv. poduzetnici 24 (3.0
Ucenici 6 (0.7)
Radni odnos Studenti 363 (45.0)
Domacice 3 (04
Umirovljenici 2 (0.2)
Nezaposleni 99 (12.3)
Ostali 31 (3.9)
Vjernik koji prakticira svoju vjeru 167 (20.7)
Vjersko Vjernik koji ne prakticira svoju vjeru 186  (23)
opredjeljenje  Neodlu¢an po pitanju vjere 175 (21.7)
Ateist 279 (34.6)

Legenda: N- broj sudionika; %- postotak sudionika
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Instrument

Upitnik stavova prema transseksualnosti (Attitudes Toward Transsexualism
National Survey, Landen i Innala, 2000) konstruiran je u Svedskoj sa svrhom da bude
op¢i pokazatelj stavova drustva prema transseksualnosti. Za ovaj smo se upitnik odlucili
radi mogucnosti usporedbe sa rezultatima Svedskog 1 americkog istrazivanja (Landen i
Innala, 2000; Kooy, 2005) Upitnik se sastoji od pocetne definicije transseksualnosti i
13 pitanja. Transseksualnost se u upitniku definira na sljede¢i nain: Transseksualnost
se javlja kako kod muskaraca tako i kod Zena, a obiljezava ju poistovjecivanje osobe
jednoga spola sa suprotnim spolom. Za transseksualne se osobe Cesto kaze da su
,,zarobljene u tijelu pogresnoga spola“, te imaju snaznu zelju Zivjeti i biti prihvacene
kao pripadnici suprotnog spola, a takoder Zele i ,, promijeniti spol*. Promjena spola
kod transseksualnih osoba podrazumijeva dobivanje novog imena, tretman koji
ukljucuje uzimanje hormona suprotnog spola te operaciju genitalija kako bi se tijelo
ucinilo sto slicnijim onome Zeljenoga spola. Transseksualnost nije isto Sto i
transvestizam, koji se odnosi na muskarce koji povremeno oblace Zensku odjecu.

Transvestit ne Zeli promijeniti svoj spol.

Takoder, pitanja 2 1 9 sastoje se od vise potpitanja pa upitnik ima 18 Cestica na
koje sudionici odgovaraju odabiruci jednu od tri ili viSe ponudenih kategorija (npr. da,
ne, nemam misljanja/nisam o tome nikad razmisljao). S obzirom da je upitnik osmiSljen
na takav naCin, rezultati se formiraju kao ukupne frekvencije odgovora svih sudionika
po kategorijama u odredenoj Cestici (npr. u Cestici “Tko bi trebao snositi troskove
operacije spola?” rezultati se formiraju kao frekvencije kojima su sudionici birali
odredene kategorije odgovora: “Zdravstveno osiguranje”, “Pojedinac koji se podvrgava
operaciji” 1 “Nemam misljenje/nisam o tome nikada razmisljao”). 1z navedenoga
proizlazi da je rezultate na ovom upitniku moguce analizirati jedino neparametrijskim

statistickim postupcima.
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Postupak

Istrazivanje je provedeno on-line, putem platform Survey Gizmo, u razdoblju od
3. listopada do 10. listopada 2013. Sudionici su ¢inili prigodni uzorak iz opce populacije
Republike Hrvatske. Ispitiva¢ je sluzbeni poziv za istrazivanje poslao na razlicite
portale, mailing liste 1 druStvene stranice na internetu. U pozivu za istraZivanje
objasnjeno je da se istrazivanje provodi u svrhu izrade diplomskog rada te je dana
kratka uputa u kojoj se objaSnjava da se radi o ispitivanju stavova prema
transseksualnosti. Sudionici su zamoljeni da odgovaraju iskreno uz napomenu da je
istrazivanje anonimno te da ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo u istrazivacke svrhe i
analizirati na grupnoj razini. Sudionici su najprije odgovarali na niz pitanja koja se
odnose na socio-demografske podatke. Nakon toga uslijedio je Upitnik stavova prema

transseksualnosti. Procijenjeno vrijeme ispunjavanja upitnika bilo je oko 5 minuta.

REZULTATI
Stavovi prema transseksualnosti

Prvi problem istrazivanja bio je utvrditi stavove prema transseksualnosti na
nasem uzorku. Svi odgovori sudionika prikazani su u obliku frekvencija i1 postotaka u

tablici 2.
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Postoci i frekvencije pojedinih odgovora na pitanja iz Upitnika o stavovima prema

Tablica 2

transseksualnosti (N=807)

% f
1. Smatrate li da je Da 11 (87)
transseksualnost bolest koja se Ne 73 (588)
moze lijeciti? Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la 16 (132)
2. Smatrate li da bi
transseksualne osobe trebale:
a) imati mogucnost promjene Da 88 (713)
imena Ne 7 (54)
Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la 5 (40)
b) imati mogucnost promjene Da 80 (674)
spola u dokumentima Ne 13 (101)
Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la 7 (59)
¢) imati mogucnost biti Da 85 (683)
podvrgnute hormonskom Ne 9 (77)
tretmanu uzimanjem spolnih Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la 6 47)
hormona suprotnog spola
d) imati moguc¢nost biti Da 84 (681)
podvrgnute operaciji genitalija ~ Ne 9 (75)
Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la 6 (51)
3. Tko bi trebao snositi Zdravstveno osiguranje 31 (253)
troskove operacije spola? Pojedinac koji se podvrgava operaciji 49 (389)
Nemam misljenje/Nisam o tome nikad razmisljao/la 20 (165)
4. Smatrate li da bi se osobe Da 83 (668)
koje su prosle kroz postupak Ne 9 (73)
promjene spola trebale imati Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la 8 (66)
pravo vjencati s obzirom na
svoj novi spol?
5. Smatrate li da bi osobe koje Da 67 (540)
su prosle kroz postupak Ne 20 (160)
promjene spola, a samci su., Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la 13 (107)
trebale biti ravnopravne sa
ostalim samcima u pogledu
posvajanja i odgoja djece?
6. Smatrate li da bi osobe koje Da 73 (588)
su prosle kroz postupak Ne 17 (134)
promjene spola, a zive s Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la 11 (85)

partnerom ili supruznikom,
trebale biti ravnopravne sa
ostalim vjen¢anim osobama u
pogledu posvajanja i odgoja
djece?
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Tablica 2 (nastavak)

7. Smatrate li da bi osobi koja
je prosla proces promjene spola
iz Zene u muskarca trebalo
dozvoliti da radi s djecom,
primjerice da bude nastavnik ili
odgajatelj?

8. Smatrate li da bi osobi koja
je prosla proces promjene spola
iz muskarca u Zenu trebalo
dozvoliti da radi sa djecom,
primjerice da bude nastavnik ili
odgajatelj?

9. Biste li osobu koja se javno
deklarira kao transseksulana
mogli imati za:

a) suradnika/suradnicu

b) prijatelja/prijateljicu

¢) partnera/partnericu

10. Jeste li misljanja da drustvo
i mediji posvecuju previse
paznje transseksualnosti?

11. Poznajete li nekoga tko je
transseksualan/na?

12. Smatrate li da se pojava
transseksualnosti poveéala u
Hrvatskoj u posljednjih 20
godina?

13. Sto, po vasem misljenju,
¢ini osobu da postane
transseksualna?

Da
Ne
Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la

Da
Ne
Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la

Da
Ne
Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la

Da
Ne
Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la

Da
Ne
Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la

Posvecuju previse paznje

Posvecuju upravo dovoljno paznje

Posvecuju premalo paznje

Nemam misljenja/Nisam o tome nikad razmisljao/la

Da
Ne

Da
Ne
Nemam misljenje/Nisam o tome razmisljao/la

a) Odabires biti takav/takva

b) Naudis biti takav/takva

¢) To je urodeno

d) Postanes takav/takva uslijed razli¢itih iskustava u djetinjstvu
e) To je bolest koja se moze i tebi dogoditi

f) Drugo

81
10

82
10

18
54
28

12
58
23

20
80

25
23
52

79
11

10

(651)
(84)
(72)

(655)
(84)
(68)

(758)
(26)
(23)

(708)
(49)
(50)

(141)
(436)
(230)

(63)
(93)
(464)
(187)

(157)
(650)

(202)
(184)
(421)

(45)
)
(559)
(93)
(27)
(78)

Legenda: %= postotak odgovora u pojedinoj kategoriji; /- frekvencija odgovora u pojedinoj kategoriji
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Iz prikazanih podataka mozemo vidjeti da premda vec¢ina sudionika ne poznaje
niti jednu transseksualnu osobu (80%), ipak imaju generalno pozitivno misljenje prema
ovoj skupini. Pozitivan trend u stavovima prema transseksualnosti narocito je vidljiv u
kontekstu pravnih pitanja s kojima se transseksualne osobe susrec¢u (mogucnost
promjene imena, promjene spola u dokumentima te placanja hormonskih tretmana i
operacije genitalija iz fonda zdravstvenog osiguranja). Ipak, kada je rije¢ o posvajanju
djece, postotak onih koji b1 transseksualcima omogucili to pravo nesto je manji, kao Sto
je vidljivo iz tablice 2. Premda vecina sudionika transseksualnosti pripisuje bioloSku
etiologiju (63% sudionika smatra kako je transseksualnost urodena), oni ipak smatraju
da bi transseksualci neovisno o tome sami trebali snositi troskove operacije spola
(49%). Takoder, svega 18% sudionika bilo bi spremno imati transseksualnu osobu kao

svog partnera/partnericu.
Razlike u stavovima s obzirom na neke socio-demografske varijable

Drugi problem istazivanja bio je ispitati razlike u stavovima prema
transseksualnosti s obzirom na neke karakteristike sudionika - a) spol b) dob, ¢) vjera,
d) poznavanje transseksualnih osoba te e) uvjerenost u biolosku odnosno psiholosku
etiologiju transseksualnosti. Kao §to je u opisu instrumenta receno, rezultati na ovom
upitniku formiraju se kao ukupne frekvencije odgovora svih sudionika po kategorijama
u odredenoj Cestici. S obzirom na to, podaci su obradeni neparametrijskim testovima,
to¢nije, Pearsonovim y’ testom kako bi se utvrdila zna¢ajnost razlike medu odredenim
kategorijalnim varijablama. U Prilogu su prikazane usporedbe skupina po navedenim

karakteristikama.

a) Razlike s obzirom na spol sudionika

Kako bismo ispitali postoje li razlike u stavovima prema transseksualnosti s
obzirom na spol sudionika, koristili smo Pearsonov ’ test.

Pearsonovim y° testom utvrdeno je da postoji statistidki znacajna razlika u
stavovima prema transseksualnosti izmedu Zena i1 muskaraca na 15 od ukupno 18
Sestica. Zene su kroz cijeli upitnik imale pozitivnije stavove prema transseksualnosti od
muskaraca ¢ime smo potvrdili prvu hipotezu. Najvece razlike izmedu ove dvije skupine
nadene su u Cestici ,,Jeste [i misljenja da drustvo i mediji posvecuju previse paznje

transseksualnosti? “, gdje je y° (3, N=807) = 29.925; p< .01. U ovoj je &estici 63% od
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sveukupnog broja Zena odgovorilo da se transseksualnosti posvecuje premalo paznje, za
razliku od muskaraca, gdje je taj postotak iznosio 43%. NeznaCajna razlika medu
stavovima moze se, medutim, vidjeti u Cestici ,, Smatrate li da bi transseksualne osobe
trebale imati mogucnost promjene imena*, sa x° (2, N=807) = 5.770; p> .05. Statisticki
neznacajne razlike nadene su takoder u pitanju ,, Biste li osobu koja se javno deklarira
kao transseksualan/na mogli imati za partnera/partnericu* sax’ (2, N=807) = 4.704; p>

.05 te u pitanju ,, Poznajete li nekoga tko je transseksualan/na“ (° (1, N=807) = 0.061;
p>.5).

b) Razlika s obzirom na dob sudionika

Kako bismo odgovorili na pitanje postoje 1i razlike u stavovima prema
transseksualnosti s obzirom na dob sudionika, podijelili smo sudionike u 4 kategorije
(1=18-24 g., 2=25-34 g., 3=35-44 g., 4= iznad 45g.) te smo s obzirom na to koristili
Pearsonov y° test kako bismo provjerili postoje li razlike u odgovorima s obzirom na
navedene kategorije dobi. Pokazalo se da ne postoji statisticki znacajna razlika medu
dobnim kategorijama u 13 od 18 Cestica, stoga hipoteza nije potvrdena. Medu Cesticama
u kojima postoji statisticki znacajna razlika, kao najmanje restriktivna izdvaja se grupa
od 25-34 godine, no ne 1 ona od 18-24 godine, §to bi se oCekivalo s obzirom na
hipotezu. Ono §to takoder iznenaduje jesu odgovori sudionika na Cesticu ,, Tko bi trebao
snositi troskove operacije spola?“. Naime, sa x° (6, N=807) = 17.510; p< .01 dobila se
statistiCki znaCajna razlika, no ne u ocekivanom smjeru, budué¢i da je najliberalnija
dobna skupina bila ona iznad 45 godina. U navedenoj skupini 49% sudionika izjasnilo
se da troSkove operacije spola treba snositi zdravstveno osiguranje, §to je znacajno vise
u odnosu na ostale dobne skupine, primjerice najmladu (18-24 g.), u kojoj postotak

sudionika koji bi to pravo omogucili transseksualcima iznosi 26%.

c) Vjersko opredjeljenje

Koristili smo Pearsonov y° test kako bismo provijerili postoji li razlika u
stavovima prema transseksualnosti s obzirom na vjersko opredjeljenje sudionika. Kako
bismo to istrazili, podijelili smo varijablu vjerskog opredjeljenja u dvije kategorije;
jedna kategorija oznaCavala je ,,vjernike koji prakticiraju svoju vjeru®, a drugu

kategoriju ¢inili su ,,ostali* (,, vjernici koji ne prakticiraju svoju vjeru*“, ,, neodlucni po
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pitanju vjere ““ te ,, ateisti ). Nadene razlike u potpunosti potvrduju hipotezu prema kojoj
¢e vjernici koji prakticiraju svoju vjeru imati negativnije stavove od ostalih. Samo jedna
Cestica pokazala je neznacajnu razliku medu ispitivanim varijablama: ,,Smatrate li da se
broj transseksualnih osoba poveéao u Hrvatskoj u zadnjih 20 godina®, gdje je %’ (2,
N=807) = 5.270; p> .05), a u sklopu koje se 52% sudionika izjasnilo da ne zna/nema
misljenje o postavljenom pitanju. Ostale Cestice pokazale su postojanje izrazito znacajne
razlike izmedu ispitivanih kategorija vjerskog opredjeljenja, sa stupnjem znacajnosti

p<.01 u 17 od mogucih 18 cCestica.
d) Iskustvo poznavanja transseksualne osobe

U tre¢em dijelu drugog problema provjerili smo postoje li razlike u stavovima
prema transseksualnosti s obzirom na iskustvo poznavanja transseksualne osobe.
Takoder smo, kao i u prethodnim dijelovima obrade podataka koristili Pearsonov x° test
koji je potvrdio hipotezu prema kojoj ¢e pojedinci koji poznaju neku transseksualnu
osobu imati pozitivnije stavove prema transseksualnosti od onih koji ne poznaju niti
jednu transseksualnu osobu. U 14 od 18 Cestica pronadene su razlike medu ove dvije
skupine, medutim, najvece razlike u smjeru pozitivnijih stavova prema transseksualcima
od strane osoba koje ih poznaju u odnosu na one koje ih ne poznaju pokazale su se u
Gestici ,, Tko bi trebao snositi troskove operacije spola?“ gdje je x° (2, N=807) =
52.698; p<.01, te u Cesticama o posvajanju, gdje se pokazalo da su osobe koje ne
poznaju transseksualnu osobu manje sklone omoguciti transseksualcima pravo na
posvajanje, bilo da su te osobe samci (3’ (2, N=807) = 30.072; p< .01) ili u vezi/braku
(¢’ (2, N=807) = 24.333; p<.01. U skladu s time, kada su sudionici pitani bi li mogli
imati transseksualca kao partnera/partnericu, znacajno ih je manje odgovorilo potvrdno
u skupini onih koji nikada nisu upoznali transseksualnu osobu (3’ (2, N=807) = 44.261;
p<.01).

e) Priklanjanje bioloskoj/psiholoskoj etiologiji

Pearsonovim 7y’ testom istrazili smo i odgovor na posljednji dio drugog
problema- onog koji ispituje razlike u stavovima s obzirom na prihvacanje bioloske ili
psiholoske etiologije transseksualnosti. Sukladno istraZzivanju Landena 1 Innale (2000),

osobe koje su na pitanje iz upitnika ,,Sto, po vasem misljenju c¢ini osobu da bude
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transeksualna? “ odgovarale sa ,, To je urodeno “ €inile su skupinu priklonjenu bioloSkoj
etiologiji (N=559), dok su oni koji su na pitanje odgovarale sa , Odabires biti
takav/takva“, ,,Naucis biti takav/takva“ 1 , Postanes takav/takva uslijed razlicitih
iskustava u djetinjstvu Cinile skupinu priklonjenu psiholoSkoj etiologiji
transseksualnosti (N=143). Dobiveni rezultati idu u skladu s hipotezom- osobe koje
smatraju da je transseksualnost bioloski uzrokovana imale su pozitivnije stavove prema
transseksualnosti nego osobe koje smatraju da je ona psiholoski uzrokovana. Na svim
Cesticama ,,bioloSka skupina®“ bila je manje restriktivna prema pogledima na

transseksualnost od ,,psiholoske skupine®, i to sa stupnjem znacajnosti p<.01.

RASPRAVA

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati stavove prigodnog uzorka hrvatskih
gradana prema transseksualnosti te provjeriti povezanost nekih varijabli 1 stavova prema
transseksualnosti. Premda je odavno utvrdeno kako je stav socijalne zajednice veoma
vazan za kvalitetu zivota transseksualnih osoba, u svijetu je provedeno malo istrazivanja
na ovu temu, a u Hrvatskoj ih do sada uopce nije bilo. Prema nasem saznanju,
istrazivanje stavova koriStenjem Upitnika stavova prema transseksualnosti do sada je
provedeno na reprezentativnom uzorku opée populacije u Svedskoj (Landen i Innala,
2000) 1 na prigodnom uzorku studentske populacije u SAD-u (Kooy, 2005), pa ¢emo se

u raspravi ukratko osvrnuti i na ove rezultate.

Ispitani uzorak odraslih gradana Republike Hrvatske u prosjeku ima pozitivne
stavove prema transseksualnosti. Preko 80% sudionika smatra da bi transseksualne
osobe trebale imati pravo na potpuni postupak tranzicije koji uklju€uje promjenu imena,
dokumenata, uzimanje spolnih hormona te operaciju genitalija. Trend liberalnih stavova
nastavlja se 1 u pitanjima vezanim uz vjencanje transseksualnih osoba u njthovom
novom spolu. Medutim, kad je rije¢ o posvajanju djece, sudionici su bili nesto strozi.
Premda nalazi naSeg istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da u Hrvatskoj postoji odredena
“kriticna masa” koja smatra da se zakoni u pogledu transseksualnih osoba trebaju
definirati te da se ovim osobama trebaju osigurati odredena prava, i dalje postoji puno
zakonskih nedoumica vezanih uz status transseksualnih osoba u drzavi. U Hrvatskoj

transseksualne osobe nemaju pravo na stupanje u bracnu zajednicu, troSkovi
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hormonalne terapije pokrivaju se u minimalnom postotku, troSkove operacija financira
pojedinac koji joj se podvrgava, a ne postoji niti tim koji bi obavljao operacije promjene
spola. Iz ovoga je vidljivo da postojece stanje dovodi u pitanje pravnu sigurnost, kao
jedno od osnovnih postulata svakog pravnog sustava te otvara vrata diskriminaciji
transseksualnih osoba (Kora¢-Graovac, 2013). Ipak, u trenutku pisanja ovog rada u
Hrvatskoj se donio pravilnik po kojemu ¢e biti moguce promijeniti spol u dokumentima
1 bez kirurske intervencije, Sto svakako ¢ini korak naprijed u pogledu rjeSavanja pitanja
vezanih uz pravne aspekte promjene spola. Dodatan argument u tom smjeru svakako
pruzaju 1 podaci prikupljeni ovim istraZivanjem, jer poti€u na razmisljanje je li doslo
vrijeme za razmatranje ostalih zakona vezanih uz prava transseksualnih osoba u

Republici Hrvatskoj.

Ono S§to u upitniku iznenaduje je odgovor na pitanje ,, Tko bi trebao snositi
troskove operacije spola?“. Vecina je sudionika odgovorila kako bi transseksualne
osobe trebale same placati postupak tranzicije. Bez daljnjih istrazivanja na ovu temu,
tesko je tvrditi je li takav trend u odgovaranju posljedica manjka istinske brige 1 Zelje za
pomoc¢i ovim osobama, ili je odgovor nastavak misljenja sudionika da transseksualnost
nije bolest 1 da stoga nema potrebe da se lijeCenje ovog fenomena financira iz fonda
zdravstvenog osiguranja. Sli¢na rasprava trenutno je zastupljena i u znanstvenim
krugovima, jer, kako je u uvodu receno, u najnovijem, petom izdanju DSM-a (APA,
2013), transseksualnost se viSe ne definira kao poremecaj rodnog identiteta, ve¢ kao
rodna disforija. Taj postupak, premda ide u smjeru uklanjanja stigme sa
transseksualnosti, paradoksalno umanjuje moguénost da tranzicija bude finacirana iz
fonda zdravstvenog osiguranja upravo zato S§to se na transseksualnost vise ne gleda kao

na psihicku bolest.

Sudionici su pokazali veoma liberalne stavove kada je rije¢ o tome bi li pristali
imati transseksualnu osobu kao kolegu na poslu ili kao zaposlenika u radu s djecom.
Medutim, istrazivanja pokazuju da je diskriminacija transseksualnih osoba na radnom
mjestu veoma Cesta, a postoje mnogi slucajevi u Hrvatskoj 1 u svijetu gdje su osobe
nakon obavljene promjene spola bile prisiljene napustiti svoje radno mjesto ili skrivati
svoj pravi identitet zbog straha od otkaza. Ispitivanjem transseksualnih osoba u SAD-u

otkriveno je da je njih 90% u nekom trenutku bilo Zrtva diskriminacije i1 zlostavljanja na
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radnom myjestu (Grant, Mottet, Tanis, 2011). Za razliku od toga, premda je vecina
sudionika izjavila kako ne bi mogli imati transseksualnu osobu za svog partnera,
istrazivanja pokazuju da viSe od polovice transseksualnih pacijenata nakon operacije
promjene spola ipak najceS¢e pronalaze partnera te ostvaruju dugogodisnje veze (Eldh,

Berg, Gustafsson, 1997).

Na kraju, 1ako vecina sudionika iz istrazivanja smatra da se u Hrvatskoj povecao
broj transseksualnih usoba unazad zadnjih 20 godina, oni takoder smatraju da se u
medijima premalo govori o ovom problemu. Taj podatak, u kombinaciji s pozitivnim
misljenjem prema transseskualnosti koji je pokazan u nasem istrazivanju, upucuje na
¢injenicu kako je odredeni postotak ljudi u drzavi ipak postao osvjesteniji u pogledu
prihvacanja razliitosti koju fenomen poput transseksualnosti svakako donosi. Ipak,
moramo biti pazljivi u interpretaciji ovih rezultata, koji se ne mogu generalizirati buduci
da uzorak ispitanika nije reprezentativan za populaciju. Isto tako, ne smijemo zaboraviti
da iako stavovi utjecu na ponaSanje, to dvoje nije uvijek uskladeno (Aronson, Wilson,
Akert, 2005). U tom smislu moramo se osvrnuti na podatke koji nisu u skladu s
ovakvim nalazima. Primjerice, u istrazivanju Joki¢-Begi¢, Lauri-Korajlije 1 Jurin
(2014), pokazano je da transseksualne osobe doZivljavaju visoke razine tzv. manjinskog
stresa (stres koji se doZivljava radi pripadnosti manjinskoj skupini) upravo zbog stalnog
nailaZzenja na prepreke 1 neodobravanja od strane druStva, ali 1 stru¢nog medicinskog
osoblja. Takoder, ove osobe izjavljuju kako dozivljavaju visoke razine internalizirane
transfobije, odnosno nametnutog osjeCaja krivnje koja se javlja kao posljedica
pripadanja manjinskoj skupini koja se ne uklapa u zadane drusStvene norme 1 prema
kojoj se vrsi diskriminacija od strane socijalne okoline (Joki¢-Begi¢, Lauri-Korajlija 1
Jurin, 2014). Objasnjenje ove diskrepancije izmedu stavova iz naSeg uzorka i izvjeStaja
od strane transseksualnih osoba moZda bi se mogao objasniti istraZivanjima Devinea
(1989; prema Ekehammar, Akrami 1 Araya, 2002) koja predlazu da se ljudi, bez obzira
pokazuju li oni eksplicitno predrasude prema nekoj manjinskoj skupini ili ne, ne
razlikuju u automatskoj aktivaciji stereotipa. Buduc¢i da ljudi u procesu socijalizacije 1
usvajanja druStvenih normi takoder usvajaju 1 odredene stereotipe, oni se u realnoj
situaciji manifestiraju kao implicitne predrasude, bez obzira da li ih osobe eksplicitno

izjaSnjavaju. Ta automatska aktivacija, predlazu autori, nuzno dovodi do implicitnih
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predrasuda, a to bi moglo i1 u prilog tome da stavovi nisu uvijek u skladu s

ponasanjem.

Rezultati istrazivanja provedenog na Upitniku stavova prema transseksualnosti u
Svedskoj i SAD-u pokazuju sli¢ne trendove kao i u na$em istrazivanju — prevladavajuéi
su pozitivni 1 tolerantni stavovi prema ovoj manjinskoj skupini. Medutim, izmedu ova
tri istraZivanja, stavovi sudionika iz SAD-a pokazali su se najliberalnijima. Vrlo
liberalan stav americkih sudionika ne ¢udi s obzirom da zakon u SAD-u u vecini
zemalja omogucuje transseksualnim osobama stupanje u brak s obzirom na njihov novi
spol, ukoliko je novosklopljeni brak heteroseksualan, te omogucuje osobama koje su se
bile vjencale u svom ,,bivSem spolu®, da i nakon postupka tranzicije ostanu u braku, koji
je u tom slucaju- istospolan (premda je u veéini americkih drzava istospolni brak
zabranjen, u ovom slu¢aju uzima se u obzir spol osobe u trenutku vjencanja)
(www.transgenderlaw.org). Sto se tice posvajanja djece, u SAD-u ne postoji zakon koji
bi transseksualnim osobama zabranio to pravo. Dakle, stavovi americkih sudionika
logi¢no se nastavljaju na njihove zakone, i obratno. Ipak, stavovi §vedskih sudionika,
premda vecinski pozitivni, pokazali su se mnogo konzervativnijim 1 od stavova iz
americkog uzorka kao 1 onih iz hrvatskog uzorka. Ovo zafuduje s obzirom da su
Svedske zakonske odredbe puno liberalnije od hrvatskih kada je rije¢ o pravima
transseksualnih osoba. Prema Svedskom zakonu, osobe koje su promijenile spol imaju
zakonsko pravo vjencati se s obzirnom na svoj novi spol te posvojiti djecu (Landen i
Innala, 2000), dok u Hrvatskoj ni jedno niti drugo nije zakonski moguce. Ipak, moramo
biti oprezni u interpretaciji 1 usporedbi ova tri istrazivanja, budu¢i da se uzorci u njima
znaCajno razlikuju. Za razliku od americkog 1 hrvatskog, Svedsko istraZivanje je
napravljeno na reprezentativnom uzorku iz populacije pa je 1 to mozda razlog zasto su
stavovi sudionika u njemu bili nesto restriktivniji. Bitno je takoder naglasiti kako su ova
istrazivanja radena u veoma udaljenom vremenskom periodu. IstraZivanje u Svedskoj
napravljeno je 2000. godine, te su spoznaje o transseksualnosti sigurno bile sasvim
drugacije nego trinaest godina kasnije, pa i to treba uzeti kao ograniCavaju¢i faktor

prilikom interpretacije.
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Drugi problem u naSem istrazivanju bila je usporedba stavova sudionika s
obzirom na spol, dob, poznanstvo s transseksualnom osobom, vjersko opredjeljenje i
uvjerenje o etiologiji transseksualnosti. Kao §to smo ocekivali, pokazalo se da Zene
imaju puno pozitivnije stavove od muskaraca. U literaturi je ve¢ mnogo puta utvrdena
ovakva povezanost stava 1 spola, no nije utvrden uzrok takvim stavovima (npr. Hill 1
Willoughby, 2005; Landen 1 Innala, 2000; Tee 1 Hegarty, 2006). MozZda bi objasnjenje
moglo lezati u cinjenici da su Zene u nacelu manje sklone predrasudama prema
manjinama od muSkaraca, kao $to impliciraju neka istrazivanja (npr. Herek, 2002).
Naime, negativnije vrednovanje seksualnih manjina od strane muskaraca sukladno je s
¢injenicom da su muskarci viSe motivirani u zadrzavanju postoje¢ih rodnih uloga,
afirmiraju¢i time svoju maskulinost i heteroseksualnost sve do mjere da percipiraju
transseksualne osobe kao prijetnju binarnoj koncepciji spola, a time indirektno i
njthovoj seksualnoj orijentaciji (Herek 1986; prema Norton 1 Herek, 2012).
Zadrzavaju¢i negativne stavove prema transseksualnosti, ove osobe eliminiraju prijetnju
svojem identitetu 1 zadrzavaju vlastito videnje svijeta i sebe.

Nadalje, Qualls, Cox 1 Schehr (1992; prema Hoxter i1 Lester, 1994) su na uzorku
americkih studenata koriste¢i skalu socijalne distance dokazali kako Zene imaju manje
predrasuda prema etni¢kim manjinama od muskaraca, osim kada je rije¢ o pitanjima
najblizih socijalnih odnosa (kao §to je primjerice, brak). Premda se naSe istrazivanje
bavi stavovima prema seksualnim, a ne etnickim manjinama, pokazalo se isto - naime,
zene su generalno imale pozitivnije stavove prema transseksualnosti, no ipak se ove
dvije skupine nisu znacajno razlikovale u pitanju ,, Biste li osobu koja se javno deklarira

kao transseksualan/na mogli imati za partnera/partnericu “.

Ono $to iznenaduje jest ¢injenica da se hipoteza o povezanosti dobi i stavova
prema transseksualnosti nije potvrdila. Prema literaturi (King, Winter 1 Webster, 2009;
Landen 1 Innala, 2000), mlade dobne skupine imaju pozitivnije stavove prema
transseksualnosti od starijih dobnih skupina. U nasem istrazivanju pokazalo se da ne
postoji statisticki znacajna razlika medu dobnim kategorijama na vecini Cestica. Medu
Cesticama na kojima postoji statisticki znacajna razlika, kao najmanje restriktivna
izdvaja se grupa od 25-34 godine, no ne 1 ona od 18-24 godine, $to bi se ocekivalo s

obzirom na hipotezu. Ono $to takoder iznenaduje jesu odgovori sudionika na Cesticu
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., Tko bi trebao snositi troskove operacije spola?“, gdje se kao najliberalnija dobna
skupina pokazala ona iznad 45 godina. U navedenoj skupini 49% sudionika izjasnilo se
da troskove operacije spola treba snositi zdravstveno osiguranje, S$to je znacajno viSe u
odnosu na ostale dobne skupine, primjerice najmladu (18-24 g.), u kojoj postotak
sudionika koji bi to pravo omogucili transseksualcima iznosi 26%. Ovaj nalaz mogao bi
se objasniti ¢injenicom da su sudionici u dobnoj skupini iznad 45 godina odrastali u
doba socijalizma, pa se zalaZu za financiranje zdravstvenih usluga iz drZzavne blagajne,
neovisno o stavovima koje imaju prema transseksualnosti. Za razliku od njih, najmlada
dobna skupina odrasla je na izrazito individualisti¢kim principima nametnutim od strane
kapitalistickog sistema, pa je to mozda razlog zaSto ovi sudionici uglavnom smatraju da
bi se transseksualne osobe trebale “pobrinuti same za sebe” kada je rije¢ o placanju
operacije. Neovisno o ovoj pretpostavci treba spomenuti da prema nekim
istrazivanjima, dob nije varijabla koja znacajno doprinosi objaSnjavanju stavova prema
transseksualnosti. Primjerice, u istraZivanju Harveya (2002) je pokazano da ne postoji
statistiCki znacCajna razlika u stavovima prema transseksualnosti s obzirom na dob u

op¢oj populaciji Sjedinjenih Americkih Drzava.

U naSem istrazivanju pokazano je da vjernici koji prakticiraju svoju vjeru imaju
znacajno manje pozitivne stavove prema transseksualnosti od ostalih sudionika. Ovakve
razlike pronadene su i u istrazivanjima Kinga, Wintera i Webstera (2009) te Teea 1
Hegartyja (2006). Najveca razlika u stavovima pokazala se u Cestici ,, Smatrate li da bi
se osobe koje su prosle kroz postupak promjene spola trebale imati pravo vjencati s
obzirom na svoj novi spol? “. Takva razlika u stavovima moZzda bi se mogla objasniti
nedavnim javnim raspravama na temu definicije braka kao zajednice (bioloske) Zene 1
(bioloskog) muskarca, koja je potaknula referendum vezan uz unoSenje ovakve
definicije braka u Ustav Republike Hrvatske. Budu¢i da Katolicka crkva rijetko
raspravlja o pitanjima rodnog identiteta, a u nacelu se vodi oS$tro definiranim
tradicionalnim ulogama koje se o¢ekuju od Zene 1 muskarca, ne ¢udi da je znacajno vise
vjernika iz naSeg uzorka zauzelo konzervativniji stav glede prava na vjencanje osoba

koje su prosle kroz postupak tranzicije.

Jo§ jedna varijabla, iskustvo poznavanja transseksualne osobe, pokazala se

znaCajnom u nasem istrazivanju. Najvece razlike medu osobama koje poznaju i ne
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poznaju transseksualnu osobu pokazale su se u Cestici ,, Tko bi trebao snositi troskove
operacije spola?“, gdje je dobiveno da oni koji poznaju transseksualnu osobu imaju
znacajno pozitivnije stavove od onih koji ju ne poznaju, te u Cesticama o posvajanju,
gdje se pokazalo da su osobe koje ne poznaju transseksualnu osobu manje sklone
omoguciti transseksualcima pravo na posvajanje, bilo da su te osobe samci ili u
vezi/braku. Takoder, kada ih se pitalo bi li mogli imati transseksualca kao
partnera/partnericu, znacajno ih je manje odgovorilo potvrdno u skupini onih koji
nikada nisu upoznali transseksualnu osobu. U literaturi postoje izvori koji su sukladni
ovim rezultatima. U radu Kinga, Wintera 1 Webstera (2009), kao jedno od mogucih
objasnjenja ovakvih rezultata, spominje se Allportova hipoteza kontakta. Prema njoj,
predrasude (osim ako nisu duboko ukorijenjene u strukturu li¢nosti pojedinca) mogu se
smanjiti ostvarivanjem ravnopravnog kontakta izmedu manjinske 1 ve€inske grupe, gdje
obje grupe rade na ostvarenju istog cilja. Efekt smanjivanja predrasuda jos je veci, kaze
teorija, ako je poduprt od strane zakonskog sustava (primjerice uredenim zakonima,
obiCajima 1 opcenito atmosferom sredine u kojoj se ovaj kontakt odvija). To u ovom
slucaju zna¢i da je prethodni kontakt sa transseksualcima povezan sa smanjenjem
socijalne distance i1 diskriminacije prema ovoj manjinskoj skupini, kao 1 svjesnost o
negativnom utjecaju diskriminacije na mentalno zdravlje 1 kvalitetu Zivota ovih osoba
(King, Winter 1 Webster, 2009). Ono $to je takoder vazno napomenuti, a pokazano je i
u naSem istrazivanju, jest to da premda obje skupine sudionika imaju generalno
pozitivan stav prema transseksualnosti, razlika je utoliko Sto osobe koje poznaju
transseksualnu osobu imaju puno pozitivnije stavove vezane uz ideju jednakosti s ovom
manjinskom skupinom (primjerice, otvoreniju su za ideju o pravima na posvajanje,
pokrivanje troSkova operacije od strane zdravstvenog osiguranja itd.).

Ipak, moramo imati na umu da nase istrazivanje, kao 1 ve¢ina drugih istrazivanja
na ovu temu- proucava samo razlikuju li se ispitivane varijable statisti¢ki znacajno, pa
ne mozemo zakljuCivati o uzrocno-posljedicnim odnosima medu proucavanim
fenomenima. Moguce je tako da osobe koje poznaju transseksualce imaju pozitivnije
stavove zbog toga Sto su, dolaze¢i s njima u kontakt, smanjili svoje eventualne
predrasude. No, isto je tako moguce da te su osobe dolazile u kontakt s transseksualnim
osobama upravo zato Sto nisu imale predrasude. Takoder, iznenaduje ¢injenica da cak

20% sudionika iz naseg uzorka poznaje nekoga tko je transseksualan, Sto predstavlja
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uistinu velik postotak, s obzirom na uvrijeZene brojke o prevalenciji transseksualnosti
(cca 1:30 000 osoba je transseksualna ). Mogucée je, stoga, da su ljudi rije¢ ,,poznavanje*
shvatili dosta Siroko, misle¢i pritom 1 na one osobe za koje su tek iz druge ili trece ruke

culi da su transseksualne, stoga je ove rezultate potrebno promatrati s dozom opreza.

Na posljetku, osobe koje su smatrale da je transseksualnost uzrokovana
bioloskim faktorima imale su znacajno pozitivnije stavove nego oni koji su smatrali da
je uzrokovana psiholoskim faktorima. Da je pripisivanje bioloske etiologije
transseksualnosti povezano sa pozitivnijim stavovima prema seksualnim manjinama
dokazano je u radu Ernulfa, Inaale 1 Whitama (1989), u kojemu je vidljivo da se stav
ljudi prema homoseksualnosti razlikuje s obzirom na to smatraju li da je ona bioloski
odnosno psiholoSki uzrokovana. O tome svjedoci 1 istraZivanje Leitenberga 1 Slavina
(1983), u kojemu su se usporedivali stavovi opce populacije prema transseksualnosti 1
homoseksualnosti. Rezultati su pokazali kako su sudionici u vecoj mjeri izvjeStavali da
je homoseksualnost “pogreSnija” od transseksualnosti, upravo zbog toga S§to su
transseksualnosti uglavnom pripisivali bioloSku etiologiju, a homoseksualnosti
psiholoSku. Mozda bi u tom podatku trebalo traziti jedan od uzroka ovako pozitivnhim
stavovima prema transseksualnosti u naSem, ali 1 americkom 1 Svedskom uzorku.
Naime, u istrazivanju Swanstromove (2006) vec¢ina sudionika se izjasnila da bi, kada bi
morala birati, radije bila homoseksualna nego transseksualna. Autorica je naglasila da je
takav podatak mozda povezan s ¢injenicom da su sudionici opcenito viSe empatizirali s
boli koju transseksualna osoba mora proci u zivotu, i1 stoga ne bi isto pozeljeli 1 za sebe.
Dakle, velika empatija 1 uvjerenost u biolosku etiologiju transseksualnosti mozda
uistinu utjecu na pozitivnije stavove ljudi prema transseksualnosti, a time 1 na liberalnije

stavove glede zakonskih odrednica koje bi trebalo omoguciti transseksualnim osobama.

Zaklju¢no, promatraju¢i podatke dobivene ovim upitnikom pokazalo se kako
ispitani uzorak iz opce populacije Rebublike Hrvatske ima preteZzno pozitivne stavove
prema transseksualnosti. Ovi nalazi idu u istom smjeru sa sli€nim istrazivanjima
provedenim u Svedskoj i SAD-u, gdje je veéina sudionika takoder imala vrlo liberalne
stavove vezane uz zakonske i drusStvene regulativa koje se ti€u transseksualnih osoba.
Medutim, bitno je iznova naglasiti kako je transsekusalnost slozeno pitanje koje se ne

tiCe se samo pojedinca koji ga prozivljava, ve¢ zadire u duboko u drustveno-
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tradicionalni poredak. Zbog svih socijalnih, psiholoSkih 1 emocionalnih varijabli koje
leZze u podlozi razmatranja ovog fenomena, jasno je da transseksulanosti ne smijemo
pristupiti na jednodimenzionalan nacin, ve¢ ju je nuzno sagledati iz svih aspekata.
Provedeno istraZivanje ulijeva dozu optimizma 1 daje naznaku da postoji ,kriticna
masa‘ koja je slozna u pogledu pozitivnih stavova prema transseksualnosti, no ¢injenica
je da se transseksualne osobe i dalje susrecu sa velikim stupnjem stigmatizacije zbog
svoje razliCitosti (Joki¢-Begi¢, Lauri-Korajlija 1 Jurin, 2014). Budu¢i da je podrucje
transseksualnosti jo§ uvijek gotovo potpuno nepoznato i neistrazeno u naSoj drzavi,
nuzno je da ovaj rad shvatimo kao jednu od polazis$nih tocCaka za daljnja istrazivanja,
koja bi zahvatila Sto heterogeniji 1 reprezentativniji uzorak, i1 time proSirila saznanja o

ovoj temi.
Metodoloski nedostaci i preporuke za buduca istraZivanja

Na samom kraju ovog rada treba upozoriti 1 na neke metodoloske nedostatke.
Ovo istrazivanje provedeno je on-line metodom koja, unato¢ svojoj ekonomicnosti i
prakti¢nosti, krije brojne probleme. To se u prvom redu odnosi na svojevrsnu
samoselekciju sudionika - oni koji su iz nekog razloga viSe zainteresirani za temu
upitnika, u vecoj ¢e ga mjeri ispunjavati, 1 stoga je na$ dobiveni uzorak pristran i
nereprezentativan za populaciju. Stoga mozemo zakljuciti da rezultati provedenog
upitnika daju odgovore na samo jednu dimenziju problema transseksualnosti - daju nam
uvid u stavove vrlo homogenog uzorka, koji mahom ¢ine mlade i1 obrazovane osobe.
Veca je vjerojatnost da ¢e obrazovani gradani biti svjesniji diskriminacije prema
transseksualcima zbog ¢ega ¢e biti viSe podupiruci glede pruzanja jednakih (zakonskih)
mogucnosti transseksualnim osobama.

Jo§ jedno ograniCenje ovog istrazivanja jest nedostatak podataka vezan uz
seksualnu orijentaciju 1 rodni identitet sudionika, pa su rezultati interpretirani uz
pretpostavku heteronormativnosti. Nadalje, zbog direktnog nacina na koji su pitanja bila
postavljena, postoji 1 mogucnost da su sudionici davali socijalno pozeljne odgovore, ne
zele¢i se prikazati suviSe konzervativnima i zatvorenima u pogledu svojih stavova.
Takoder, moramo naglasiti da su usporedbe hrvatske, Svedske i1 americke verzije

istrazivanja napravljene na tri razlicita uzorka koriStenjem razlic¢ite metodologije, pa je 1
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to mozda jedan od potencijalnih razloga zasto su stavovi u Svedskom istrazivanju bili
nesto restriktivniji.

Valja ukazati na ograniCenja odabrane statisticke metode odrade rezultata.
Naime,  test je vrlo praktitan i jednostavan test koji moZe osobito posluziti kad Zelimo
utvrditi postoji li razlika izmedu dvije skupine, kao Sto je to bio slucaj u nasem
istrazivanju. No, upravo zbog te jednostavnosti moramo biti pazljivi prilikom
interpretiranja dobivenih rezultata. y° test vrlo je osjetljiv na veli¢inu uzorka, §to zna&i
da je veli¢ina njime dobivenog rezultata direktno proporcionalna veli¢ini uzorka, $to
implicira moguénost za pogresku tipa I. Takoder, premda nam y° test pokazuje
postojanje statisticke znacajnosti medu kategorijama, njime ne dobivamo informacije
vezane uz jacinu 1 smjer povezanosti, Sto bi bilo korisno =zahvatiti buducim

istrazivanjima.

U sljede¢im istraZivanjima, bilo bi korisno ispitati Sto reprezentativniji i
heterogeniji uzorak. Takoder, bilo bi dobro koristiti papir-olovka upitnike, ¢ime bi se
izbjegla samoselekcija u ispunjavanju upitnika. Nadalje, u budu¢im istrazivanjima
mogle bi se uzeti u obzir 1 dodatne socio-demografske varijable koje ovim istrazivanjem
nisu zahva¢ena a mogle bi znaCajno doprinijeti razumijevanju stavova prema
transseksualnosti, poput gore spomenute seksualne orijentacije, ili pak obrazovanja. Na
kraju, bilo bi dobro u budu¢im istrazivanjima koristiti razradeniju skalu stavova, kako

bismo prosirili 1 nadopunili spoznaje dobivene ovim upitnikom.
ZAKLJUCAK

Ispitani uzorak odraslih gradana Republike Hrvatske ima pretezno pozitivne
stavove prema transseksualnosti. Restriktivniji stavovi u pogledu transseksualnosti
primije¢eni su jedino na Cestici vezanoj uz plac¢anje troSkova operacije spola, gdje je
49% sudionika izjavilo da bi osoba koja se podvrgava operaciji sama trebala financirati
taj troSak, te u Cestici “Biste li osobu koja se javno deklarira kao transseksualna mogli

imati za partnera/partnericu’”, gdje je 54% sudionika odgovorilo negativno.

U sklopu ovog istrazivanja takoder smo htjeli provjeriti postoji li razlika u
stavovima prema transseksualnosti s obzirom na spol, dob, iskustvo poznavanja

transseksualne osobe, vjersko opredjeljenje te uvjerenost u biolosku odnosno psiholosku
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etiologiju transseksualnosti. Najveée razlike u stavovima prema transseksualnosti
pronadene su u posljednje dvije varijable (uvjerenost u biolosku odnosno psiholoSku
etiologiju trensseksualnosti 1 vjersko opredjeljenje) dok se u varijabli dobi pretpostavke
o postojanju razlika nisu potvrdile. Osobe koje su smatrale da je transseksualnost
uzrokovana bioloSkim faktorima imale su znacajno pozitivnije stavove nego oni koji su
smatrali da je uzrokovana psiholoskim faktorima. Sudionici koji su se izjasnili kao
vjernici koji prakticiraju svoju vjeru imali su znacajno restriktivnije stavove od ostalih
sudionika. Razlike u spolu 1 iskustvu poznavanja transseksualne osobe takoder su se
pokazale znaCajnima, 1 to tako da su Zene imale opcenito pozitivniji stav prema
transseksualnosti od muskaraca, kao 1 osobe koje poznaju nekoga tko je transseksualan
nasuprot onima koji ne poznaju transseksualnu osobu. Naposljetku, premda smo
oCekivali da ¢e mlada dobna skupina pokazati pozitivnije stavove od starije dobne
skupine, to se nije dogodilo. Na vecini Cestica nije bilo statisticki znacajnih razlika
medu dobnim skupinama, a u Cestici ,, Tko bi trebao snositi troskove operacije spola? “
dobila se statisti¢ki znacajna razlika, no ne u ocekivanom smjeru, buduci da je najmanje

restriktivna dobna skupina bila ona iznad 45 godina.
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PRILOG 1a- Postotci odgovora i rezultati X* testova na Upitniku stavova prema transseksualnosti (pitanja 1-3) prikazani s obzirom na dob, spol,
vjersko opredjeljenje, poznanstvo transseksualne osobe te priklanjanje bioloskoj odnosno psiholoskoj etiologiji transseksualnosti
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1. Smatrate li da je transseksualnost bolest Da 15" 9 12 9 4 20 26" 7 100 11 4" 29
koja se moze lijeciti? Ne 68 74 70 76 79 63 50 79 83 70 84 45
Nemam misljenje/Nisam o tome 17 16 17 15 17 18 24 14 7 19 12 27
razmisljao/la
X2(2)=7.064 X2 (6)=10.597 X2 (2)=70.263 X2 (2)=13.684 X2 (2)=113.791
2. Smatrate li da bi transseksualne osobe
trebale:
a) imati moguénost promjene imena Da 85 90 87 91 85 86 69" 93 95" 87 96" 72
Ne 10 5 8 5 8 6 21 3 3 7 2 17
Nemam misljenje/Nisam o tome 5 5 5 4 7 8 10 4 2 6 2 10
razmisljao/la
X2 (2)=5.770 X2 (6)=5.942 X2 (2)=81.642 X2 (2)=10.056 X2 (2)=80.851
b) imati moguénost promjene spola u Da 747 82 77 84 80 80 54" 87 90" 78 90" 57
dokumentima Ne 19 10 16 10 8 12 35 7 7 14 5 32
Nemam misljenje/Nisam o tome 6 8 8 6 12 8 11 6 3 8 5 10
razmisljao/la
X2 (2)=12.883 X2 (6)=10.153 X2 (2)=103.821 X2 (2)=12.988 X2 (2)=103.862
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¢) imati moguénost biti podvrgnute Da 79" 87 82 88 81 82 62" 91 94 82 94”66
hormonskom tretmanu uzimanjem spolnih Ne 15 7 12 7 8 27 5 4 11 2 25
hormona suprotnog spola Nemam misljenje/Nisam o tome 6 6 6 4 10 11 4 2 7 4 9
razmisljao/la
X2 (2)=12.029 X2 (6)=9.407 X2 (2)=93.521 X2 (2)=12.267 X2 (2)=99.000
d) imati moguénost biti podvrgnute operaciji ~ Da 797" 86 81 89 84 80 62" 90 92" 82 93" 66
genitalija Ne 14 7 12 6 8 8 26 5 4 10 2 25
Nemam misljenje/Nisam o tome 6 6 7 5 8 12 11 5 3 7 5 9
razmisljao/la
X2 (2)=9.916 X2 (6)=12.317 X2 (2)=86.618 X2 (2)=9.402 X2 (2)=98.384

Svi brojevi su postoci. Statisticke znacajnosti prikazane u 1) stupcu “Muskarci” odnosi se na usporedbu skupine muskaraca i Zena; u stupcu 2) “Dob 18-24" znacajnosti se
odnose na usporedbu medu dobnim skupinama (od 18-24; 25-34; 35-44; >=45); u stupcu 3) “Vjernici” statisticke znacajnosti se odnose na usporedbu medu skupinama
“Vjernici” i “Ostali”; 4) u stupcu “Poznavanje TS usporeduju se stavovi osoba koje poznaju transseksualca i osoba koje ne poznaju transseksualca; statisticke znacajnosti u
5) stupcu “Bioloska etiologija” odnose se na usporedu izmedu zagovaratelja bioloske etiologije i zagovaratelja psiholoske etiologije.

*p < .05
“p<.01
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PRILOG 1b - Postotci odgovora i rezultati X testova na Upitniku stavova prema transseksualnosti (pitanja 3-6) prikazani s obzirom na dob,
spol, vjersko opredjeljenje, poznanstvo transseksualne osobe te priklanjanje bioloskoj odnosno psiholoskoj etiologiji transseksualnosti

e S % ¥ 03 8 E R 5.2 2.2
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3. Tko bi trebao snositi Zdravstveno osiguranje 29" 32 267 34 31 49 157 36 55 25 38" 8
troskove operacije spola? Pojedinac koji se podvrgava 58 44 55 44 45 37 65 44 30 53 37 84
operaciji
Nemam misljenje/Nisam o 13 23 19 22 24 14 20 20 15 22 25 8
tome nikad razmisljao/la
X2 (2)=15.307 X2 (6)=17.510 x2(2)=29.870 X2 (2)=52.968 X2 (2)=101.110
4. Smatrate li da bi se osobe Da 76" 85 80 87 81 74 577 89 90" 81 92" 69
koje su prosle kroz Ne 16 6 11 6 9 16 28 4 5 10 2 24
postupak promjene spola Nemam misljenje/Nisam o 7 8 9 6 9 10 15 6 5 9 6 16
trebale imati pravo vjencati  tome razmisljao/la
s obzirom na svoj novi
spol?
X2 (2)=19.394 X2 (6)=8.977 x2(2)=113.832 X2 (2)=6.793 X2 (2)=117.065
5. Smatrate li da bi osobe Da 63" 68 62" 73 69 55 417 74 85" 62 78" 40
koje su prosle kroz Ne 27 17 24 15 17 29 45 13 10 22 10 45
postupak promjene spola,a  Nemam misljenje/Nisam o 10 15 14 12 13 16 14 13 5 15 12 15
samci su., trebale biti tome razmisljao/la
ravnopravne sa ostalim
samcima u pogledu
posvajanja i odgoja djece?
X2 (2)=13.315 X2 (6)=14.444 X2 (2)=87.487 X2 (2)=30.072 X2 (2)=105.842

36



- < < = - 54 g < g =
= . 2 2 4 7 7T o5 g, g2 £% 7%
o 5 = I N A 2 S & S o L2 ° =2
Z S 2 3 g 2 2 & £ 2 g 22 23
= A =) a A £ z 7 M o gL o
6. Smatrate li da bi osobe Da 69" 74 7177 75 69 47779 88" 69 84™ 48
koje su prosle kroz Ne 23 14 19 12 16 29 40 11 8 19 7 29
postupak promjene spola,a ~ Nemam misljenje/Nisam o 9 11 10 11 9 12 13 10 4 12 9 13
zive s partnerom ili tome razmisljao/la
supruznikom, trebale biti
ravnopravne sa ostalim
vjencanim osobama u
pogledu posvajanja i odgoja
djece?
X2 (2)=8.781 X2 (6)=12.125 X2 (2)=89.835 X2 (2)=24.333 X2 (2)=109.542

Svi brojevi su postoci. StatistiCke znacajnosti prikazane u 1) stupcu “Muskarci” odnosi se na usporedbu skupine muskaraca i Zena; u stupcu 2) “Dob 18-24" znacajnosti se
odnose na usporedbu medu dobnim skupinama (od 18-24; 25-34; 35-44; >=45); u stupcu 3) “Vjernici” statisticke znacajnosti se odnose na usporedbu medu skupinama
“Vjernici” i “Ostali”; 4) u stupcu “Poznavanje TS usporeduju se stavovi osoba koje poznaju transseksualca i osoba koje ne poznaju transseksualca; statisticke znacajnosti u

5) stupcu “Bioloska etiologija” odnose se na usporedu izmedu zagovaratelja bioloske etiologije i zagovaratelja psiholoske etiologije.

*p < .05
“p<.01

37



PRILOG 1c¢ Postotci odgovora i rezultati X*testova na Upitniku stavova prema transseksualnosti (pitanja7-9) prikazani s obziromna dob, spol,

vjersko opredjeljenje, poznanstvo transseksualne osobe te priklanjanje bioloskoj odnosno psiholoskoj etiologiji transseksualnosti
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7.Smatrate lidabi  Da 75" 83 78 84 77 80 56" 88 89" 79 90" 58
osobi koja je prosla  Ne 17 8 12 8 11 16 25 6 6 11 4 25
process promjene Nemam misljenje/Nisam o 8 9 10 8 12 4 19 6 4 10 6 17
spola iz zene u tome razmisljao/la
muskarcatrebalo
dozvoliti da radi s
djecom, primjerice
da bude nastavnik
ili odgajatel;?
X2 (2)=16.882 X2 (6)=6.869 x2(2)=85.830 X2 (2)=9.155 X2 (2)=95.115
8. Smatratelidabi Da 75" 83 79 85 77 78 56" 88 90" 79 90" 59
osobi koja je prosla  Ne 17 8 12 8 11 16 26 6 6 11 4 25
proces promjene Nemam misljenje/Nisam o 8 9 9 7 12 6 18 6 4 9 6 16
spola iz muskarcau  tome razmisljao/la
zenu trebalo
x2(2)=16.882 x2(6)=7.391 x2(2)=86.393 x2(2)=9.755 x2(2)=93.61

dozvoliti da radi s

djecom, primjerice
da bude nastavnik
ili odgajatel;?
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9. Biste li osob ukoja se
javno deklarira kao
transseksulana
mogliimati za:
a) suradnika/suradnicu ~ Da 91" 95 93 95 95 94 857 96 97 93 97" 87
Ne 6 2 4 3 3 4 10 2 2 4 1 8
Nemam misljenje/Nisam o tome 3 3 3 2 3 2 5 2 1 3 5
razmisljao/la
X2 (2)=6.663 X2 (6)=1.804 X2(2)=32.968 X2 (2)=4.647 X2 (2)= 38.075
b) prijatelja/prijateljicu  Da 82" 90 85 90 91 88 757 91 96+ 86 94" 70
Ne 12 4 8 4 36 16 4 2 7 1 16
Nemam misljenje/Nisam o tome 6 6 7 5 7 6 10 5 1 7 4 14
razmisljao/la
X2 (2)=21.013 X2 (6)=7.512 X2(2)=39.157 X2(2)=13.193 X2 (2)=85.841
¢) partnera/partnericu Da 19 17 15 20 16 17 7" 20 34" 13 207 8
Ne 58 52 61 47 49 57 78 48 34 59 45 79
Nemam migljenje 23 31 24 32 35 23 16 32 32 28 34 13
X2 (2)=4.704 X2 (6)=14.709 X2(2)=48.746 X2(2)=44.261 X2 (2)=52.057

Svi brojevi su postoci. StatistiCke znacajnosti prikazane u 1) stupcu “Muskarci” odnosi se na usporedbu skupine muskaraca i Zena; u stupcu 2) “Dob 18-24" znacajnosti se
odnose na usporedbu medu dobnims kupinama (od 18-24; 25-34; 35-44; >=45); u stupcu 3) “Vjernici” statisticke znacajnosti se odnose na usporedbu medu skupinama
“Vjernici” i “Ostali”; 4) u stupcu “Poznavanje TS usporeduju se stavovi osoba koje poznaju transseksualca i osoba koje ne poznajut ransseksualca; statisticke znacajnosti u
5) stupcu “Bioloskaetiologija” odnose se na usporedbu izmedu zagovaratelja bioloske etiologije i zagovaratelja psiholoske etiologije.

*p < .05
“p<.01
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PRILOG 1d — Postotci odgovora i rezultati X *testova na Upitniku stavova prema transseksualnosti (pitanja 10-13) prikazani s obziromna dob,
spol, vjersko opredjeljenje, poznanstvo transseksualne osobe te priklanjanje bioloSkoj odnosno psiholoskoj etiologiji transseksualnosti
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10. Jeste li misljanja da drustvo i mediji Posvecuju previse paznje 13° 6 8 6 12 14 167 6 6 8 3" 17
posveéuju previse paznje transseksualnosti? ~ Posvecuju upravo dovolino 15 10 100 11 16 23 17 10 5 13 8 31
paznje
Posvetuju premalo paZnje 43 63 59 60 47 45 41 62 74 53 66 26
Nemam miSljenja/Nisamo g 5 23 24 25 17 26 22 15 25 22 36
tome nikad razmisljao/la
X2(3)=29.925 X2 (9)=19.374 X2(3)=36.04 X2 (3)=22.400 X2 (2)=70.882
11. Poznajete li nekogatko je Da 20 19 147 23 23 31 137 21 100 0 217 13
transseksualan/na? Ne 80 81 86 77 71 69 87 79 0 100 78 87
X2(1)=0.061 X2 (3)=13.823 X2(1)=5.302 X2 (2)=5.685
12. Smatrate li da se pojava transseksualnosti  Da 28" 24 200 25 15 39 27 24 34 23 22" 41
povecala u Hrvatskoj u posljednjih 20 Ne 27 21 21 20 36 27 16 24 31 21 26 14
godina? Nemam misljenje/Nisam 45 55 53 55 49 33 57 51 35 56 52 45
o tome razmisljao/la
X2(2)=7.141 X2 (6)=18.747 X2(2)=5.270 X2 (2)=22.965 X2 (2)=24.298
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13. Sto, po vasem misljenju, a)Odabires biti takav/takva 9 4 7 5 3 2 8 5 4 6 0 31
¢ini  osobu da  postane b) Nagéié biti takav/takva 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 3
transseksualna? 3) Toje ur?delf(lo augicg P73 68 72 72 57 53 73 76 67 100 0
) Postane$ takavitakva uslijed 15 19 43 319 8 16 21 9 7 12 0 65
razli¢itih iskustava u
djetinjstvu
e) To je bolest koja se moze i
tebi dogoditi 5 3 3 4 1 10 10 2 2 3 0 0
) Drugo 11 9 8 8 16 16 7 10 10 10 0 0
X2(5)=17.390 X2 (15)=23.710 X2(5)=52.806 X2 (5)=6.347

Svi brojevi su postoci. StatistiCke znacajnosti prikazane u 1) stupcu “Muskarci” odnosi se na usporedbu skupine muskaraca i Zena; u stupcu 2) “Dob 18-24" znacajnosti se
odnose na usporedbu medu dobnim skupinama (od 18-24; 25-34; 35-44; >=45); u stupcu 3) “Vjernici” statisticke znacajnosti se odnose na usporedbu medu skupinama
“Vjernici” i “Ostali”; 4) u stupcu “Poznavanje TS usporeduju se stavovi osoba koje poznajut ransseksualca i osoba koje ne poznaju transseksualca; statisticke znacajnosti u

5) stupcu “Bioloska etiologija” odnose se nausporedbu izmedu zagovarateljabioloske etiologije i zagovaratelja psiholoske etiologije.

*p < .05
“p<.01
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