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I. Uvodni koncepti

Svrha Standarda skrbi. Osnovna svrha Standarda skrbi (SOC) je usuglasavanje
profesionalnog konsenzusa medunarodnih organizacija oko psihijatrijskog,
psiholoskog, medicinskog i kirurSkog pristupa poremecajima rodnog identiteta.
Strucno osoblje moze koristiti ovaj dokument kako bi razumjelo parametre unutar
kojih mogu pruziti pomo¢ pojedincima/kama koje/i se nalaze u ovakvim stanjima.
Osobe s poremecajima rodnog identiteta, njihove obitelji i drustvene institucije
mogu koristiti SOC kako bi se upoznale s aktualnim razmisljanjima stru¢nog
osoblja. Sve/i Citatelji/ce moraju biti svijesne/i ograni¢enosti znanja na ovom
podrudju i nade da ¢e neke od klinickih nejasnoca u buduénosti biti razrijeSene
kroz znanstvena istrazivanja.

Krajnji cilj tretmana. Opceniti cilj psihoterapijske, endokrinoloske ili kirurske
terapije osoba s poremecajima rodnog identiteta je trajna osobna ugoda vezana
uz dozivljaj vlastitog roda kako bi se maksimalizirala opca psiholoska dobrobit i
samoispunjenje.

Standardi skrbi su klinicke smjernice. Namjera SOC-a je pruzanje fleksibilnih
smjernica za tretman osoba s poremecajima rodnog identiteta. Kada su utvrdeni
potrebni uvjeti, zamisljeni su kao minimalni uvjeti. Individualno stru¢no osoblje i
organizirani programi mogu ih modificirati. Klinicka odstupanja od ovih smjernica
mogu proizlaziti iz pacijentove/iCine specificne anatomske, socijalne ili psiholoske
situacije, profesionalne metode rjeSavanja uobiCajene situacije razvijene
iskustvom ili protokola istrazivanja. Ova odstupanja treba prepoznati kao takva,
objasniti ih pacijentu/ici i dokumentirati, kako radi pravne zastite, tako i zbog toga
da bi kratkorocni i dugorocni rezultati mogli pridonijeti razvoju ovog podrudja.

Klinicki prag. Klinicki prag prijeden je kada zabrinutost, nesigurnosti i pitanja
oko rodnog identiteta koji traju tijekom razvoja osobe, postanu toliko intenzivni
da joj to postaje najvazniji aspekt Zivota ili joj onemogucavaju uspostavljanje
relativno nekonfliktnog rodnog identiteta. Za ovakva osobna previranja koriste
se brojni nesluzbeni nazivi kao Sto su problemi rodnog identiteta, rodna
disforija, rodni problem, rodna zabrinutost, rodno nezadovoljstvo, rodni konflikt
ili transseksualizam. Ovakva previranja pojavljuju se od predskolske dobi do
starosti i imaju brojne oblike. To se odrazava na razli¢iti stupanj osobnog
nezadovoljstva sa spolnim identitetom, spolno i rodno obiljezavajuéim tjelesnim
karakteristikama, rodnim ulogama, rodnim identitetom i doZivljajem drugih. Kada
nezadovoljni/e pojedinci/ke udovoljavaju odredenim kriterijima jedne od dviju
sluzbenih nomenklatura — Medunarodne klasifikacije bolesti — 10 (International
Classification of Diseases — 10, ICD — 10) ili Dijagnostickog i statistickog priru¢nika
za duSevne poremecaje — Cetvrto izdanje (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Fourth Edition, DSM- IV) — sluzbeno se potvrduje da pate od



poremecaja rodnog identiteta (Gender Identity Disoreder — GID). Neke osobe s
poremecajem rodnog identiteta prelaze i drugi prag — one/i trajno osjeéaju zelju
za kirurSkom transformacijom svojih tijela.

Postoje dvije primarne populacije kod kojih se pojavljuje poremecaj
rodnog identiteta — bioloski muskarci i bioloske Zene. Spol pacijenta/ice
je uvijek znacajan faktor u nosenju s poremecajem rodnog identiteta. Klinicari/ke
trebaju posebno razmotriti bioloske, socijalne, psiholoske i ekonomske dvojbe
svakog spola. Bez obzira na to, kod svih pacijenata/ica treba se pridrzavati SOC-a.

I1. Epidemioloska razmatranja

Ucestalost. Kada su poremedaji rodnog identiteta privukli profesionalnu
paznju, klinicke perspektive su uglavnom bile usmjerene na to kako identificirati
kandidatkinje/te za operativni zahvat promjene spola. Kako je podrucje
napredovalo, struc¢njaci/kinje su prepoznali/e da neke osobe s poremecajima
rodnog identiteta ne zele, niti su kandidati/kinje za operaciju promjene spola.
Najranija procjena ucestalosti transseksualizma medu odraslima bila je 1 na
37 000 muskaraca i 1 na 107 000 Zena. Najnovija informacija, iz Nizozemske,
0 uCestalosti transseksualnosti, kao krajnje tocke spektra poremecaja rodnog
identiteta, je 1 na 11 900 muskaraca i 1 na 30 400 Zena. Cetiri opazanja, jos
uvijek nepotvrdena sistematskom studijom, povecavaju vjerojatnost jos vecée
ucestalosti: 1) neprepoznati rodni problemi su povremeno dijagnosticirani kada
pacijenti/ce pate od tjeskobe, depresije, bipolarnog poremecaja, poremecaja
ponasanja, zloupotrebe opojnih sredstava, disocijativnih poremecaja identiteta,
grani¢nih poremecaja licnosti, ostalih seksualnih poremecaja i interseksualnih
stanja; 2) neki muski transvestiti, oni koji uprizoruju zenske uloge, transrodne
osobe i zenske i muske homoseksualne osobe koje nisu pacijenti/ce mogu
imati neki oblik poremecaja rodnog identiteta; 3) intenzitet poremecaja rodnog
identiteta kod neke osobe varira ispod i iznad klinickog praga; 4) rodne varijacije
kod pojedinaca/ki sa zenskim tijelom su relativno nevidljive drustvu, posebno
stru¢nom osoblju iz podru¢ja mentalnog zdravlja i znanstvenicima/ama.

Povijest prirode poremecaja rodnog identiteta. U idealnom slucaju, podaci
o prirodnoj genezi previranja rodnog identiteta utjecat ¢e na odluke o tretmanu.
Oni su manjkavi, osim za demonstraciju, da bez terapije, vecina djecaka i
djevojcica s poremecajima rodnog identiteta preraste svoju Zelju za promjenom
spola i roda. Nakon Sto je postavljena dijagnoza poremeéaja rodnog identiteta
terapeutski pristup najéesce ukljucuje tri elementa ili faze (ponekad oznaceno
kao trijadna terapija): iskustvo stvarnog zivota u zeljenoj ulozi, hormoni Zeljenog
roda i operativni zahvat promjene spolnih organa i drugih spolnih karakteristika.



Pet, ne tako ¢vrsto znanstveno utvrdenih, opazanja onemogucavaju klinicarima/
kama propisivanje trijadne terapije temeljene samo na dijagnozi: 1) neke pazljivo
dijagnosticirane osobe spontano promjene svoje teznje; 2) druge naprave
odgovarajuce prilagodbe svojim rodnim identitetima bez medicinskih intervencija;
3) neke odustanu od zelije za sudjelovanjem u trijadnoj terapiji tijekom
psihoterapije; 4) neke klinike za poremecaje rodnog identiteta imaju neobjasnjivo
veliku stopu odustajanja i 5) postotak osoba koje nemaju koristi od trijadne
terapije znacajno varira od studije do studije. Mnogo osoba s poremecajima
rodnog identiteta Zeljet ¢e sva tri elementa trijadne terapije. NajceSce je
redoslijed trijadne terapije sljedeci: hormoni ==> iskustvo stvarnog Zivota ==>
operativni zahvat, a ponekad je iskustvo stvarnog zivota ==> hormoni ==>
operativni zahvat. Kod nekih bioloskih Zena, pozeljan slijed moze biti hormoni
==> operativni zahvat na dojkama ==> iskustvo stvarnog zivota. No, dijagnoza
poremecaja rodnog identiteta zahtjeva razmatranje razliitih terapeutskih opcija,
a cjelokupna trijadna terapija je samo jedna od njih. Klini¢ari/ke sve viSe postaju
svjesne/i da sve osobe s poremecéajem rodnog identiteta ne trebaju ili ne zele sva
tri elementa trijadne terapije.

Kulturoloske razlike u varijacijama rodnog identiteta u svijetu. Iako
su epidemioloske studije utvrdile da slicha osnovna stopa poremecaja rodnog
identiteta postoji svugdje u svijetu, vjerojatno je da ¢e kulturoloske razlike od
zemlje do zemlje utjecati na to koja ¢e se ponasanja smatrati izrazavanjem
tih stanja. Nadalje, pristupacnost tretmana, troskovi tretmana, terapije koje se
nude i drustveni stavovi prema osobama koje rodno odstupaju i stru¢no osoblje
koje pruza skrb veoma su razli¢iti od mjesta do mjesta. Iako u veéini zemalja,
prelazenje rodnih granica obi¢no generira moralnu osudu viSe nego suosjecanje,
u nekim kulturama postoje primjeri gdje ponasanja koja prelaze rodne granice
(npr. duhovni/e vode/tkinje) nisu stigmatizirana.

II1. Dijagnosticka nomenklatura

Pet elemenata klinickog rada. Strucni rad s pacijentima/cama s poremecajima
rodnog identiteta ukljuuje neSto od sljedeceg: dijagnosticku procjenu,
psihoterapiju, iskustvo stvarnog zivota, hormonsku terapiju i kirurSku terapiju.
Ovaj dio pruza pozadinu za dijagnosticku procjenu.

Razvoj nomenklature. Termin transseksualac/ka uveden je u profesionalnu
i javnu upotrebu u pedesetim godinama kao nacdin oznacavanja osobe koja
tezi ka ili stvarno zivi u anatomski suprotnoj rodnoj ulozi, bez obzira je li
uzimala hormone ili je izvrSena operacija. Tijekom Sezdesetih i sedamdesetih
klini¢ari/ke su upotrebljavali/e termin istinski/a transseksualac/ka. Istinskim/om




transseksualcem/kom smatrala se osoba s karakteristicnim obrascem atipicnog
razvoja rodnog identiteta za koju se predvidalo da ¢e joj se zivot poboljSati kroz
nekoliko faza tretmana koji ¢e kulminirati operativnim zahvatom na spolnim
organima. Smatralo se da «istinska/i transseksualka/ac» mora imati: 1) suprotne
rodne identifikacije koje su konstantno izrazavane kroz ponasanje u djetinjstvu,
adolescenciji i odrasloj dobi; 2) minimalno ili nikakvo seksualno uzbudenje
vezano za cross dressing'; 3) nema heteroseksualne interese, s obzirom na svoj
anatomski spol. Istinski/a transseksualac/ka moze biti bilo kojeg spola. Istinski
transseksualni muskarci razlikovali su se od muskaraca kod kojih se pojavila Zelja
da mijenjaju spol i rod kroz prilicno maskulini biheviralni razvojni put. Vjerovanje
u koncept istinskog transseksualca za muskarce prestalo je sa spoznajom da
se ovakvi pacijenti rijetko pojavljuju i da su neki od istinskih transseksualaca
falsificirali svoju proSlost kako bi im se pri¢e slagale s najranijim teorijama o
poremecaju. Koncept o istinskim transseksualnim Zenama nikada nije izazvao
dijagnosticke nejasnoce, najvecim dijelom zbog toga Sto je proslost pacijentica
bila relativno dosljedna a rodno varijantna ponasanja, kao Sto je cross-dressing,
ostala neprepoznata od strane klinicara/ki. Kasnije je usvojen termin «sindrom
rodne disforije» kako bi se imenovala prisutnost rodnog problema kod bilo
kojeg spola i upotrebljavao se sve dok psihijatrija nije razvila svoju sluzbenu
nomenklaturu.

Dijagnoza transseksualizma uvedena je u DSM-III, 1980. godine, za rodno
disfori¢ne pojedinke/ce koji/e su iskazivali/e najmanje dvije godine kontinuiranog
interesa za transformacijom spola njihovog tijela i njihovog drustvenog rodnog
statusa. Kod ostalih s rodnom disforijom moze se dijagnosticirati poremecaj rodnog
identiteta u adolescenciji ili odrasloj dobi, netransseksualni tip; ili poremecaj
rodnog identiteta, neodreden. Mediji su najéesce ignorirali dijagnosticke termine i
upotrebljavali termin transseksualac/ka za svaku osobu koja je zeljela promijeniti
svoj spol ili rod.

DSM-IV. 1994. odbor DSM-a je zamijenio dijagnozu transseksualizam s
poremecaj rodnog identiteta?. Ovisno o dobi, osobama s jakom i trajnom
suprotnom rodnom identifikacijom i trajnom nelagodom sa njihovim spolom ili
osjec¢ajem nepripadanja rodnoj ulozi tog spola treba biti dijagnosticiran Poremecaj
rodnog identiteta u djetinjstvu (302.6)., adolescenciji ili u odrasloj dobi (302.85).
Za osobe kod kojih ne nalazimo ove kriterije, treba upotrijebiti dijagnozu
poremecaj rodnog identiteta, neodreden (302.6). Ova kategorija ukljucuje
razli¢ite pojedince/ke; one koji/e zele samo kastraciju ili odstranjenje penisa
bez Zelje da se razviju dojke, one koji/e Zele hormonsku terapiju i odstranjenje

! cross-dressing - odijevanje odjece koja se stereotipno smatra odjecom roda koji osobi nije
pripisan (op. prev.).

2 U hrvatskom izdanju prijevoda Dijagnostickog i statistickog prirucnika za dusevne
poremecaje — Cetvrto izdanje, koristi se termin poremecaj spolnog identiteta (op. prev.).



dojki bez rekonstrukcije spolnih organa, one s prirodenim interseksualnim
obiljezjima, one s prolaznim stresom povezanim s cross dressing-om i one sa
znac¢ajnom podvojenoscu u odricanju svog rodnog statusa. Pacijenti/ce kojima
je dijagnosticiran poremecaj rodnog identiteta ili poremecaj rodnog identiteta,
neodreden, trebaju se subklasificirati ovisno o seksualnoj orijentaciji: one/i koje
priviaée muskarci, oni/e koje priviae zene, oni/e koje privlace oboje, oni/e koje
ne privlace niti jedni niti drugi. Svrha ove subklasifikacije je da, kroz odredeno
vremensko razdoblje, pomogne u utvrdivanju je li osobe jedne ili druge seksualne
orijentacije ostvaruju bolje rezultate upotrebljavajuc¢i odredene terapeutske
pristupe, njezina svrha nije usmjeravanje odluke o tretmanu.

Izmedu izdavanja DSM-a III i DSM-a 1V, na razli¢ite nacine poceo se upotrebljavati
termin «transrodnost». Neki/e su ga upotrebljavali/e za osobe s neuobicajenim
rodnim identitetima bez vrijednosnog suda — Sto znaci, bez konotacije
psihopatologije. Neki ljudi nesluzbeno upotrebljavaju taj termin za sve osobe s bilo
kojim tipom problema rodnog identiteta. Transrodnost nije sluzbena dijagnoza, ali
mnoge strucne osobe kao i dio javnosti upotrebljavaju ovaj neformalni termin
umjesto poremecaj rodnog identiteta, neodreden, koji jest sluzbena dijagnoza.

ICD-10. ICD-10 sada pruza pet dijagnoza za Poremedaje rodnog identiteta
(F64):

Transseksualizam (F64.0) ima tri kriterija:

1. Zelja da se Zivi i bude prihvacen/a kao pripadnik/ca suprotnog spola,
obi¢no praéeno zZeljom da mu/joj se tijelo Sto je moguce viSe uskladi s
preferiranim spolom kroz operativni zahvat i hormonski tretman;

2. Transseksualni identitet je stalno prisutan kroz najmanje dvije godine;

3. Poremecaj nije simptom nekog drugog mentalnog poremecdaja ili
kromosomske nepravilnosti.

Transvestizam dvostruke uloge (F64.1) ima tri kriterija:
1. Pojedinac/ka se obladi u odjeéu suprotnog spola s ciliem da izrazi
priviemenu pripadnost suprotnom spolu;
2. Nema seksualne motivacije za cross dressing;
3. Pojedinac/ka nema Zelju za trajnom promjenom u suprotni spol.

Poremecaj rodnog identiteta u djetinjstvu (64.2) ima posebne kriterije za
djevojCice i djecake.

Za djevoijcice:
1. Pojedinka/ac pokazuje trajnu i snaznu tjeskobu jer je djevojCica i izrazava
Zelju da bude djecak (ne samo zelju za nekom kulturoloskom prednoséu
djecaka) ili tvrdi da je djecak;




2. Nesto od sljede¢eg mora biti prisutno:
a) Trajna izrazena averzija prema normativnhom Zenskom odijevaniju i
inzistiranje na odijevanju stereotipno muske odjece;
b) Trajno neprihvacanje zenskih anatomskih struktura, koje se dokazuje
s najmanje jednim od sljedeceg:
1. Tvrdnja da ima ili da ¢e joj narasti penis;
2. Odbijanje uriniranja u sjedeéem polozaju;
3. Tvrdnja da ne Zeli da joj narastu dojke ili da ima menstruaciju.
3. Djevojcica jo$ nije u pubertetu;
4. Poremecaj mora biti prisutan najmanje 6 mjeseci.

Za djecake:
1. Pojedinac/ka pokazuje trajnu i snaznu tjeskobu jer je djecak i izrazava
Zelju da bude djevojcica, ili rjede, tvrdi da je djevojcica;
2. Nesto od sljede¢eg mora biti prisutno:
a) Zaokupljenost sa stereotipno zenskim aktivnostima, koja se iskazuje
kroz sklonost bilo odijevanju bilo simulaciji Zzenskog odijevanja, ili
kroz jaku Zelju za sudjelovanjem u igrama i razonodi djevojcica i
odbacivanje stereotipno muskih igracaka, igara i aktivnosti;
b) Trajno neprihva¢anje muskih anatomskih struktura, koje se dokazuje
sa najmanje jednom od sljedecih tvrdnji koje se ponavljaju:
1. Tvrdnja da ¢e odrastajuci postati Zena (ne samo u smislu uloge);
2. Da su njegov penis ili testisi odvratni ili da ¢e nestati;
3. Da bi bilo bolje da nema penis ili testise.
3. Djecak joS nije u pubertetu;
4. Poremecaj mora biti prisutan najmanje 6 mjeseci.

Ostali poremecaji rodnog identiteta (F64.8) nemaju specifi¢nih kriterija.
Poremecaj rodnog identiteta, neodreden (F64.9) nema specificnih kriterija.

Bilo koja od prethodne dvije dijagnoze moze se upotrijebiti kod interseksualnih
stanja.

Svrha DSM-a IV i ICD-a 10 je davanje smjernica za tretmane i istrazivanja.
Kroz razli¢ita vremenska razdoblje, razli¢ite profesionalne grupe, stvorile su
konsenzusom ove nomenklature. Ocekuje se da e razlike izmedu sustava u
buduénosti biti eliminirane. Ovog Casa, specificne dijagnoze temeljene su vise na
klinickom rasudivanju nego na znanstvenim istrazivanjima.

Da li su poremecaji rodnog identiteta mentalni poremecaji? Da bi
bio kvalificiran kao mentalni poremecaj, obrazac ponaSanja mora rezultirati
znacajnim nedostatkom u prilagodbi osobe ili uzrokovati osobnu dusevnu patnju.



DSM-1V i ICD-10 definiraju stotine mentalnih poremecaja koji se razlikuju po
nastanku, trajanju, patogenezi, funkcionalnoj nesposobnosti i moguénostima
tretmana. Oznacavanje poremecaja rodnog identiteta kao mentalnih poremecaja
ne daje dopustenje za stigmatizaciju, ili uskracivanje gradanskih prava
pacijenata/ica s poremecajem rodnog identiteta. Upotreba sluzbenih dijagnoza je
Cesto vazna zbog pruzanja potpore, pokrivanja troskova zdravstvenog osiguranja
i usmjeravanja istrazivanja kako bi se u buduénosti osigurali ucinkovitiji tretmani.

IV. Strucna osoba iz podrucja mentalnog zdravlja

Deset zadataka strucnih osoba iz podru¢ja mentalnog zdravlja. Strucne
osobe iz podruéja mentalnog zdravlja koje rade s osobama s poremecajima
rodnog identiteta imaju niz odgovornosti:
1. to¢no dijagnosticirati rodni poremecaj pojedinca/ke;
2. tocno dijagnosticirati komorbiditet ostalih psihijatrijskih stanja i pobrinuti
se za odgovarajuci tretman;
3. savjetovati pojedinca/ku o rasponu mogucih opcija tretmana i njihovim
posljedicama;

4. provoditi psihoterapiju;

5. utvrditi prikladnost i spremnost za hormonsku i kirursku terapiju;

6. pripremiti sluzbene preporuke za kolege/ice lije¢nike/ce i kirurge/inje;

7. dokumentirati znacajne pojedinosti iz proslosti pacijenta/ice u pismu
preporuke;

8. sudjelovati u timu stru¢nih osoba koje se bave poremecajima rodnog
identiteta;

9. educirati ¢lanove/ice obitelji, poslodavce/ke i institucije o poremecajima
rodnog identiteta;
10. biti na raspolaganju za daljnje pracenje pacijenata/ica.

Specijalist/ica za odrasle: Edukacija stru¢nog osoblja iz podru¢ja mentalnog
zdravlja, a koje se specijalizira za poremecaje rodnog identiteta odraslih, pociva
na temeljnoj opcenitoj klinickoj osposobljenosti za dijagnosticiranje i tretman
mentalnih i emocionalnih poremedaja. Klinicki trening moze se obaviti unutar
sluzbeno priznatih disciplina kao Sto su primjerice psihologija, psihijatrija, socijalni
rad, savjetovanje ili njega. Sljedeci se minimalni stupanj obrazovanja preporuca
za posebnu osposobljenost za rad s poremecajima rodnog identiteta:

1. Magisterij ili njegov ekvivalent na polju klinicke bihevioralne znanosti.
Ovaj ili viSi akademski stupanj trebaju biti dodijeljeni od strane institucije
ovlastene od priznatog nacionalnog ili regionalnog odbora. Strucna
osoba iz podru¢ja mentalnog zdravlja treba imati pismene potvrde od
odgovarajuce obrazovne ustanove i vazecu licencu;




2. Specijalizirani trening i stru¢nost u procjeni DSM-IV/ICD-10 seksualnih
poremecaja (ne samo poremecaja rodnog identiteta)

3. Dokumentirani supervizirani trening i osposobljenost iz psihoterapije;

4. Kontinuirana edukacija o tretiranju poremecaja rodnog identiteta, Sto
moze ukljuivati, sudjelovanje na stru¢nim sastancima, radionicama ili
seminarima ili sudjelovanje u istrazivanjima povezanim s pitanjima rodnog
identiteta.

Djecji/a specijalist/ica: Strucna osoba koja procjenjuje i pruza terapiju za
djecu ili mlade u ranoj adolescenciji koji pate od poremecaja rodnog identiteta
treba biti osposobljena iz podrucja djecje i adolescentske razvojne psihopatologije.
Strucna osoba treba biti osposobljena za dijagnosticiranje i tretman uobicajenih
problema djece i adolescenata/ica. Ovo su dodatni zahtjevi koji trebaju biti
ispunjeni uz zahtjeve koje treba ispunjavati specijalist/ica za odrasle.

Razlika izmedu prikladnosti i spremnosti. SOC pruza preporuke za potrebne
uvjete hormonskog tretmana i operativnih zahvata. Bez prvotnog utvrdivanja
preporucenih potrebnih uvjeta, pacijent/ica i terapeut/kinja ne smiju zahtijevati
hormone ili operativni zahvat. Primjer potrebnih uvjeta jest: osoba mora u
potpunosti zivjeti u Zeljenom rodu dvanaest mjeseci prije operativhog zahvata
na spolnim organima. Da bi se udovoljilo ovom kriteriju, stru¢na osoba mora
dokumentirati da je iskustvo stvarnog zivota upravo toliko trajalo. Udovoljavanje
kriterija spremnosti — daljnje ucvrscivanje razvoja rodnog identiteta ili poboljSanja
mentalnog zdravlja u novoj ili potvrdenoj rodnoj ulozi — je kompliciranije jer ovisi
o prosudbi klinicara/ke i pacijenta/ice.

0Odnos strucne osobe iz podrucja mentalnog zdravlja, lije¢nika/ce koji/
a propisuje hormone i kirurga/inje. Stru¢na osoba iz podru¢ja mentalnog
zdravlja, koja preporuca hormonsku i kirursku terapiju dijeli zakonsku i eticku
odgovornost za tu odluku zajedno s lije¢nikom/com koji/a provodi tretman.
Hormonski tretman cesto moze ublaziti tjeskobu i depresiju kod ljudi bez
koriStenja dodatnih psihotropnih lijekova. Medutim, neki pojedinci/ke trebaju
psihotropne lijekove prije ili usporedo s uzimanjem hormona ili izvodenjem
operativnog zahvata. Od strucne osobe iz podruc¢ja mentalnog zdravlja ocekuje se
da to procijeni i pobrine se da se pacijentu/ici ponude odgovarajuci psihotropni
lijekovi. Prisutnost drugih psihijatrijskih bolesti u komorbiditetu nuzno ne
iskljucuje hormonski ili kirurski tretman, ali neke dijagnoze mogu stvoriti teske
dileme vezane za tretman i mogu odgoditi ili iskljuciti oba tretmana.



Pismo s dokumentacijom za hormonsku terapiju ili operativni zahvat
strucne osobe iz podrucja mentalnog zdravlja mora jezgrovito
istaknuti:

1. pacijentove/i¢ine opcenite identifikacijske karakteristike;

2. inicijalne i kasnije utvrdene rodne, seksualne i druge psihijatrijske dija-
gnoze;

3. trajanje njihovog profesionalnog odnosa ukljucujudi i tip psihoterapije ili
procjene koju je pacijent/ica prosao/la;

4. utvrdeni kriterij prikladnosti i utemeljenost hormonske terapije ili opera-
tivnog zahvata;

5. stupanj do kojeg je pacijent/ica pratio/la Standarde skrbi do tada i vjeroja-
tnost buduce uskladenosti;

6. je li autor/ica izvjeStaja dio tima koji se bavi rodnim pitanjima;

7. da posiljatelj/ica pristaje na telefonski poziv kako bi se potvrdila Cinjenica
da je stru¢na osoba iz podrucja mentalnog zdravlja zaista napisao/la pismo
kako je to opisano u navedenom dokumentu.

Sistematicnost i potpunost ovih pisama osiguravaju lijeniku/ci koji/a propisuje
hormone i kirurgu/inji vazan stupanj sigurnosti da stru¢na osoba iz podrucja
mentalnog zdravlja ima dovoljno znanja i strucnosti o poremecajima rodnog
identiteta.

Za pokretanje hormonske terapije ili za operativni zahvat na dojkama
zahtjeva se jedno pismo. Jedno pismo stru¢ne osobe iz podruéja mentalnog
zdravlja, koje ukljucuje i gore navedenih sedam toCaka, upuceno lijecniku/ci
koji/a ée biti odgovoran/a za medicinski tretman pacijenta/ice, dovoljno je za
pokretanje hormonske terapije ili upuéivanje na operativni zahvat na dojkama (na
primjer odstranjivanje dojki, rekonstrukcija dojki ili povecanje dojki).

Za operativni zahvat na spolnim organima zahtijevaju se dva pisma.
Operativni zahvat na spolnim organima kod bioloskih muskaraca moze ukljucivati:
odstranjivanje testisa, odstranjivanje penisa, oblikovanje klitorisa, oblikovanje
usana, stvaranje nove vagine; kod bioloskih Zena moze ukljucivati odstranjivanje
maternice, odstranjivanje jajnika i jajovoda, odstranjivanje vagine, oblikovanje
vanjskog us¢a mokracne cijevi, oblikovanje mosnji, oblikovanje mokracne cijevi,
ugradnju proteze testisa, ili stvaranje novog penisa.

Idealno je ako strucno osoblje iz podrucja mentalnog zdravlja provodi svoje zadatke
i periodicki izvieStava o tim procesima kao dio tima drugog stru¢nog osoblja iz
podrucja mentalnog zdravlja i nepsihijatrijskih lije¢nika/ca. Jedno pismo lijecniku/
ci koji/a obavlja operativni zahvat na spolnim organima ce, opcenito gledajudi, biti
dovoljno ukoliko ga potpiSu dvije stru¢ne osobe iz podrucja mentalnog zdravlja.



Medutim, CeS¢a je situacija, da pisma preporuke upucuju strucne osobe iz
podru¢ja mentalnog zdravlja koje se samostalno bave mentalnim zdravljem,
dakle bez sudjelovanja kolega/ica koji/e se bave poremecajima rodnog identiteta.
Budu¢i da se stru¢no osoblje koje radi samostalno ne mora nuzno koristiti
profesionalnim konzultacijama u slucajevima povezanim s rodom, zahtijevaju
se dva pisma preporuke prije pristupanja operativnim zahvatima na spolnim
organima. Ukoliko je prvo pismo od osobe s akademskim stupnjem magisterija,
drugo pismo mora biti od psihijatra/ice ili klinickog/e psihologa/inje s akademskim
stupnjem doktora/ice znanosti, od kojeg/e se moze ocekivati adekvatna procjena
drugih psihijatrijskin komorbidnih stanja. Ukoliko je prvo pismo od pacijentova/
i¢ina psihoterapeuta/kinje, drugo pismo mora biti od osobe koja je za pacijenta/
icu obavljala samo procjenu. Od oba pisma se oCekuje da pokrivaju iste teme.
Barem jedno pismo mora biti sveobuhvatan izvjestaj. Osoba koja piSe drugo
pismo, nakon Sto je procitala prvo, moze dati samo kratki sazetak i izraziti
slaganje s preporukom.

V. Procjena i tretman djece i adolescenata/ica

Fenomenologija. Poremecaji rodnog identiteta kod djece i adolescenata/ica,
s obzirom na brzinu i dramati¢nost razvojnog procesa u toj dobi (fizickog,
psiholoskog i seksualnog) razlikuju se od onih koje susrecemo kod odraslih.
Poremecaji rodnog identiteta kod djece i adolescenata/ica predstavljaju slozena
stanja. Mlada osoba moZze dozivljavati svoj fenotipski spol proturjecnim vlastitom
dozivljaju rodnog identiteta. Intenzivna uznemirenost Cesto je prisutna posebno u
adolescenciji, a Ceste su i s time povezane emocionalne poteskoce i poteskoce u
ponasanju. Veca je fluidnost i varijabilnost, Sto se tic¢e ishoda, pogotovo kod djece
u pretpubertetskoj dobi. Samo mali broj djece s rodnim nesuglasjem postanu
transseksualne osobe, iako mnoga na kraju razviju homoseksualnu orijentaciju.

Najcesc¢i oblici konflikata rodnog identiteta koje susrecemo kod djece i
adolescenata/ica ukljucuju izrazenu Zelju da budu drugog spola; cross dressing;
igranje igara i s igrackama koje se obi¢no povezuju s rodom s kojim se dijete
identificira; izbjegavanje odjec¢e, ponasanja i igara koje se obitno povezuju
sa spolom i rodom koji mu/joj je pripisan; sklonost prema prijateljima/cama i
drustvu onog spola i roda s kojim se dijete identificira; odbojnost prema osobnim
tjelesnim spolnim karakteristikama i funkcijama. Poremecaji rodnog identiteta se
Cesce dijagnosticiraju medu djecacima.

Fenomenoloski, postoji kvalitativna razlika izmedu nadina na koji djeca i
adolescenti/ce izrazavaju svoje spolne i rodne nelagode od nacina na koji
izrazavaju zablude ili druge psihoti¢ne simptome. Zablude o tijelu ili rodu mogu se



javiti u psihoti¢nim stanjima, ali se one mogu razlikovati od fenomena poremecaja
rodnog identiteta. Poremecaj rodnog identiteta u djetinjstvu nije ekvivalent
onome u odrasloj dobi i prijasnji neizbjezno ne vodi kasnijem. Sto je mlade dijete,
manje su sigurni i vjerojatno raznovrsniji moguci ishodi.

Psiholoske i socijalne intervencije. Zadatak djeCje/g specijalista/ice iz
podrucja mentalnog zdravlja je pruzanje procjene i tretmana koji je, opcenito,
uskladen sa sljede¢im smjernicama:

1. Strucna osoba treba prepoznati i prihvatiti problem rodnog identiteta.
Prihvacanje i uklanjanje tajnosti moze donijeti znacajno olakSanije.

2. Procjena mora istraziti prirodu i karakteristike djetetovog ili adolesce-
ntovog/i¢inog rodnog identiteta. Treba biti provedena kompletna
psihodijagnosti¢ka i psihijatrijska procjena. Kompletna procjena treba
ukljucivati obiteljsku procjenu jer su drugi emocionalni problemi kao i
problemi u ponasanju vrlo uobi¢ajeni, a Cesto su prisutna i nerijeSena
pitanja u djetetovom okruzenju.

3. Terapija se treba fokusirati na poboljSanje svih drugih problema u
djetetovom Zivotu i smanjivanje tjeskobe koju dijete dozivljava zbog
problema s rodnim identitetom kao i drugih poteskoca. Dijete i obitelj
trebaju imati podrsku u donosenju teskih odluka vezanih za to do koje
mjere ¢e djetetu dozvoliti preuzimanje rodne uloge sukladne s njegovim
ili njezinim rodnim identitetom. Ovo ukljucuje pitanja treba li obavijestiti
druge o djetetovoj situaciji, i kako bi drugi/e koji/e sudjeluju u djetetovom
Zivotu trebali/e reagirati; na primjer, treba li dijete pohadati Skolu koristeci
ime i odjecu spola koji je suprotan onom koji mu je pripisan. Isto tako
trebaju imati podrsku u smislu tolerancije nesigurnosti i tjieskobe vezane
za djetetovo rodno izrazavanje kao i podrsku u tome kako se s time
nositi. Sastanci mreze stru¢nih osoba mogu biti vrlo korisni za nalazenje
odgovarajucih rjeSenja za ove probleme.

Fizicke intervencije. Prije razmatranja bilo kakve fizicke intervencije, mora biti
provedeno sveobuhvatno istrazivanje psiholoske, obiteljske i socijalne situacije.
Fizicke intervencije moraju se razmatrati u kontekstu adolescentskog razvoja.
Razvoj rodnog identiteta u adolescenciji moze se odvijati brzo i neocekivano.
Promjena vezana s smjeru rodne uskladenosti u adolescenciji moze se javiti
prvenstveno zbog nastojanja da se ugodi obitelji i ne mora trajati ili predstavljati
trajnu promjenu rodnog identiteta. Identitetska uvjerenja kod adolescenata/ica
mogu postati ¢vrsta i snazno izrazena, dajuci krivi dojam nepovratnosti, a vise
fluidnosti moze se javiti u kasnijoj fazi. Zbog tih razloga, nepovratne fizicke
intervencije treba odgoditi koliko god je to klinicki opravdano. Pritisak za fizickom
intervencijom zbog stupnja uznemirenosti u adolescenciji moze biti velik i u takvim
okolnostima treba razmotriti uvjete upudivanja multidisciplinarnim specijaliziranim
sluzbama za djecu i adolescente/ice, tamo gdje one postoje.




Fizicke intervencije dijele se na tri kategorije ili nivoa:

1. Potpuno povratne intervencije. Ovo ukljuCuje upotrebu LHRH agonista
i medroksiprogesterona kako bi se suzbilo stvaranje estrogena ili
testosterona, a posljedi¢no i odgodile fizicke promjene u pubertetu.

2. Djelomi¢no povratne intervencije. Ovo ukljuuje hormonske intervencije
koje maskuliniziraju ili feminiziraju tijelo, kao Sto je davanje testosterona
bioloskim Zenama i estrogena bioloskim muskarcima. Povratak moze
ukljucivati kirurske intervencije.

3. Nepovratne intervencije. Ovdje pripadaju kirurske intervencije.

Proces u viSe nivoa preporuca se kako bi se ostavile otvorene mogucnosti kroz
prva dva nivoa. Prelazak s jednog na drugi nivo ne smije se napraviti prije nego
Sto je mladoj osobi i njezinoj obitelji pruzeno dovoljno vremena da se potpuno
prilagode ucincima ranijih intervencija.

Potpuno povratne intervencije. Adolescenti/ce mogu biti prikladni/e za
hormone koji odgadaju pubertet ¢im pocnu pubertetske promjene. Kako bi se
adolescentu/ici i njegovim/njezinim roditeljima omogucilo donosenje odluke na
temelju informiranosti o odgadanju puberteta, preporuca se da adolescent/ica
zapocne pubertet u svom bioloskom spolu, po Tanneru, barem do druge razine.
Ukoliko se iz klini¢kih razloga smatra da je u pacijentovom/i¢inom interesu ranija
intervencija, ona se mora provesti uz pedijatrijsko endokrinolosko misljenje i uz
viSe od jednog psihijatrijskog misljenja.

Ovu intervenciju opravdavaju dva cilja: a) kako bi se dobilo na vremenu za daljnje
istrazivanje rodnog identiteta i drugih razvojnih problema kroz psihoterapiju; i b)
kako bi se olakSala promjena ukoliko adolescent/ica dalje nastavlja s promjenom
spola i roda. Kako bi se adolescentu/ici omogudili hormoni za odgadanje puberteta
potrebno je utvrditi sljedece kriterije:

1. adolescent/ica je tokom djetinjstva iskazivao/la naglaseni obrazac supro-
tnog spolnog i rodnog identiteta i averziju prema ocekivanim ponasanjima
rodne uloge;

2. spolna i rodna nelagoda je znacajno porasla s pocetkom puberteta;

3. obitelj pristaje na terapiju i sudjeluje u terapiji.

Bioloski muskarci tretiraju se s LHRH agonistima (koji zaustavljaju izlucivanje
gonadotropina — hormona hipofize, a posljedi¢no i izluCivanje testosterona),
ili s progestinima ili antiandorgenima (koji blokiraju izluCivanje testosterona ili
neutraliziraju njegovo djelovanje). BioloSke Zene tretiraju se s LHRH agonistima
ili s dostatnom koli¢inom progestina (koji zaustavlja stvaranje estrogena i
progesterona) kako bi prestala menstruacija.



Djelomic¢no povratne intervencije. Adolescenti/ce mogu biti prikladni/e za
pocetak maskulinizirajuce ili feminiziraju¢e hormonske terapije, najranije sa 16
godina. Pristanak roditelja je pozeljan. U mnogim zemljama Sesnaestogodisnjaci/
kinje se smatraju zakonski sposobnima za donoSenje medicinskih odluka i za
njihovo donosenje ne trebaju pristanak roditelja.

Sudjelovanje stru¢ne osobe iz podrucja mentalnog zdravlja je uvjet prikladnosti za
trijadnu terapiju tijekom adolescencije. Za provodenje iskustva stvarnog zivota ili
hormonske terapije stru¢na osoba iz podruéja mentalnog zdravlja mora se baviti
s pacijentom/icom i obitelji minimalno Sest mijeseci. Iako broj sastanaka kroz
Sestomjesecni period ovisi o procjeni klinicara/ke, namjera je da se hormoni i
iskustvo stvarnog zivota pazljivo i opetovano razmatraju tijekom vremena. Kada
se radi o pacijentima/cama koji/e su zapoceli sa iskustvom stvarnog zivota prije
nego Sto je pocelo njihovo pracenje, strucna osoba s njima i njihovim obiteljima
mora temeljito raditi uz pazljivo ponovno razmatranje onoga Sto se dogada
tijekom vremena.

Nepovratne intervencije. Nikakve kirurSke intervencije ne smiju se provoditi
prije odrasle dobi ili prije najmanje dvije godine iskustva stvarnog zivota u rodnoj
ulozi spola s kojim se adolescent/ica identificira. Prag od 18 godina treba se
smatrati kriterijem prikladnosti, a ne indikacijom za aktivnu intervenciju.

VI. Psihoterapija odraslih

Osnovna zapazanja. Mnogo odraslih s poremecajem rodnog identiteta pronalazi
zadovoljavajuée, ucinkovite nacine Zzivota koji ne ukljuuju sve komponente
trijadne terapije.

Iako neki pojedinci/ke uspijevaju sami/e, psihoterapija moze biti od velike pomodi
kod procesa spoznavanja i sazrijevanja koji omogucuje zadovoljstvo sa samim/om
sobom.

Psihoterapija nije apsolutni uvjet za trijadnu terapiju. Svaki/a odrasli/a
pacijent/ica s poremecajem rodnog identiteta ne treba psihoterapiju kako bi
nastavio/la s hormonskom terapijom, iskustvom stvarnog Zzivota, hormonima
ili operativnim zahvatima. Individualni programi razlikuju se ovisno o mjeri do
koje psihoterapiju smatraju potrebnom. Kada pocetna procjena stru¢ne osobe iz
podrucja mentalnog zdravlja vodi k preporuci za psihoterapiju, klinicar/ka treba
odrediti ciljeve tretmana i predvidjeti njegovu ucestalost i trajanje. Tri su razloga
zbog kojih nije utvrden minimalan broj psihoterapijskih sastanaka koji se zahtjeva
prije hormonske terapije, iskustva stvarnog Zivota ili operativnog zahvata: 1)
pacijenti/ce se vrlo razlikuju s obzirom na sposobnost da postignu iste ciljeve
u odredenom vremenu; 2) minimalan broj sastanaka Cesto se dozZivljava kao




prepreka, Sto obeshrabruje izvornu moguénost osobnog rasta; 3) stru¢na osoba
iz podrucja mentalnog zdravlja moze biti znacajna podrska pacijentu/ici kroz sve
faze rodne tranzicije. Individualni programi mogu kao kriterij prikladnosti postaviti
neki minimalni broj sastanaka ili mjeseci psihoterapije.

Stru¢na osoba koja provodi inicijalnu procjenu ne treba biti psihoterapeut/
kinja. Ukoliko psihoterapiju ne rade ¢lanovi/ce tima, psihoterapeuta/kinju treba
obavijestiti 0 mogucnosti da ¢e od njega/nje biti zatrazeno pismo u kojem se
opisuje pacijentova/icina terapija, a kako bi pacijent/ica mogao/la nastaviti sa
sljede¢om fazom tretmana.

Ciljevi psihoterapije. Psihoterapija Cesto pruza edukaciju o rasponu opcija
koje pacijent/ica prije nije ozbiljno razmatrao/la. Ona naglasava potrebu da se
utvrde realni Zivotni ciljevi vezani za posao i odnose, i nastoji definirati i ublaziti
pacijentove/icine konflikte koji mogu ometati stabilan Zivotni stil.

Terapeutski odnos. Uspostavljanje sigurnog i povjerljivog odnosa s pacijentom/
icom prvi je korak prema uspjeSnom radu strucne osobe iz podruéja mentalnog
zdravlja. On se obi¢no postize stru¢nim, neosudujucim, preispitivanjem rodnih
pitanja s pacijentom/icom tijekom inicijalne dijagnosti¢ke procjene. S ostalim
pitanjima pozeljnije je baviti se kasnije, nakon Sto osoba ve¢ ima osjeCaj da
je kliniCar/ka zainteresiran/a i da razumije njezinu zabrinutost oko rodnog
identiteta. U idealnom slucaju, klini¢ar/ka radi s osobom na svim poljima. Ciljevi
terapije su da se pomogne osobi da ugodnije zivi unutar rodnog identiteta i da
se ucinkovito nosi s problemima koji se ne tiCu roda. Klinicar/ka Cesto nastoji
potaknuti kapacitete za rad i stvaranje ili odrzavanje podrzavajucih odnosa. Cak i
kada su ti pocetni ciljevi ostvareni, stru¢na osoba iz podrucja mentalnog zdravlja
treba raspraviti moguénost da nikakva edukacijska, psihoterapijska, medicinska
ili kirurSka terapija nec¢e moci trajno iskorijeniti sve tragove izvorne spolne
pripadnosti i prijasnje rodno iskustvo osobe.

Psihoterapijski postupci. Psihoterapija je niz interaktivnih razmjena informacija
izmedu terapeuta/kinje koji/a posjeduje znanje o tome kako ljudi emocionalno
pate i na koji se nacin ova patnja moze ublaziti i pacijenta/ice koji/a pati od
uznemirenosti. Obi¢no se psihoterapija sastoji od redovitih pedesetominutnih
sastanaka. Psihoterapijski sastanci potiCu razvojni proces. Oni omogucavaju
uvazavanje pacijentove/i¢ine proslosti, razumijevanje postojec¢ih dilema, te
utvrdivanje nerealisti¢nih ideja i neprilagodenih ponasanja. Namjera psihoterapije
nije lijeCenje poremecaja rodnog identiteta. Uobicajeni cilj je dugorocan stabilni
Zivotni stil s realnim Sansama za uspjeh u odnosima, obrazovanju, poslu i
izrazavanju rodnog identiteta. Rodna uznemirenost Cesto pojacava dileme vezane
za odnose, posao i obrazovanije.



Terapeut/kinja treba jasno dati do znanja da je pacijentovo/i¢ino pravo birati
izmedu viSe opcija. Pacijent/ica moze s vremenom eksperimentirati s alternativnim
pristupima. U idealnim uvjetima, psihoterapija je suradnja klijenta/ice i terapeuta/
kinje. Kako terapeut/kinja i pacijent/ica moraju suradivati u definiranju problema
i procjeni napretka noSenja s problemom, terapeut/kinja mora biti siguran/na da
pacijent/ica razumije koncepte prikladnosti i spremnosti. Suradnja moZze sprijeciti
bezizlazan polozaj izmedu terapeuta/kinje koji/a se doima kao da nepotrebno
uskracuje preporuku i pacijenta/ice koji/a se doima punim/om nepovjerenja za
slobodno izrazavanje misli, osje¢aja, dogadaja i odnosa s drugima.

Pacijent/ica moze imati koristi od psihoterapije na svakom nivou rodnog
razvoja. Ovo ukljucuje i post-operativno razdoblje, kada su anatomske prepreke
zadovoljstvu rodom odstranjene, ali osoba moze i dalje osjecati nedostatak
pravog zadovoljstva i vjestine Zivljenja u novoj rodnoj ulozi.

Moguénosti za rodno prilagodavanje. Nize navedene aktivnosti i procesi, u
razli¢itim kombinacijama, pomazu ljudima da postignu viSe osobnog zadovoljstva.
Ove prilagodbe mogu se spontano razviti tijekom psihoterapije. Pronalazenje
novih rodnih prilagodbi ne znaci da se osoba u buducnosti nece odluciti za
provodenje hormonske terapije, iskustvo stvarnog zivota ili operativne zahvate
na spolnim organima.

Aktivnosti:
BioloSki muskarci:
1. cross dressing: nenametljivo s rubljem, uniseks, ili u zenskom stilu;
2. Promjena tjelesnog izgleda: uklanjanje dlaka elektrolizom ili depiliranjem
tijela, manji estetski kirurski zahvati;
3. Porast dotjerivanja, garderobe i pospjeSivanje vjestine izrazavanja.

BioloSke Zene:
1. cross dressing: nenametljivo s rubljem, uniseks, ili u muskom stilu;
2. Promjena tjelesnog izgleda: povezivanjem dojki, podizanjem utega, pri-
mjenom umjetnih dlaka za lice;
3. umetci za donje rublje ili noSenje proteze penisa.

Oba roda:

1. Obrazovanje o fenomenu transrodnosti kroz: grupe i mreze za podrsku,
komunikaciju sa istim interesnim grupama putem interneta, analizu
Standarda skrbi, relevantnu opéu i profesionalnu literaturu o zakonskim
pravima vezanim za posao, odnose i javni cross dressing;

. Uklju¢ivanje u rekreativne aktivnosti zeljenog roda;
. Povremeno Zivljenje u zeljenom rodu.
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Procesi:

1. Prihvacanje osobnih homoseksualnih ili biseksualnih fantazija i ponasanja
(orijentacija) odvojeno od rodnog identiteta i zeljene rodne uloge;

2. Prihvadanje potrebe zadrzavanja posla, brige za emocionalne potrebe
djece, postovanja partnerske predanosti ili potrebe za neuznemiravanjem
¢lana/ice obitelji koji trenutacno ima druge prioritete od osobne Zelje za
konstantnim izrazavanjem zeljenog roda;

3. Integracija muske i zenske rodne osvijeStenosti u svakodnevni Zivot;

4. Identifikacija poticaja za poveéanje Zelienih rodnih teznji i ucinkovito
suoCavanje s njima; na primjer, razvijanje boljih vjestina samozastite,
samopouzdanja, te stru¢nih vjestina radi napredovanja na poslu i rjesa-
vanje interpersonalnih previranja radi osnazivanja klju¢nih odnosa.

VII. Uvjeti za hormonsku terapiju kod odraslih

Razlozi za hormonsku terapiju. Terapija hormonima Zeljenog spola igra
znacajnu ulogu u procesu anatomske i psiholoske rodne tranzicije pravilno
odabranih odraslih osoba s poremecajima rodnog identiteta. Hormoni su cesto
medicinski nuzni za uspjesan zivot u novom rodu. Oni unapreduju kvalitetu Zivota
i ograni¢avaju nastanak drugih psihijatrijskih komorbidnih stanja, koje Cesto prati
nedostatak tretmana. Kada lijecnik/ca propisuje androgene bioloskim Zenama
te estrogene, progesterone i testosteron - antagoniste bioloskim muskarcima,
pacijent/ica se osjeca i izgleda sli¢nije pripadnicima/ama zeljenog roda.

Kriteriji prikladnosti. Propisivanje hormona ne smije se olako provoditi zbog
medicinskih i socijalnih rizika. Postoje tri kriterija:
1. 18 godina starosti;
2. Vidljivo znanje o tome kakav medicinski ucinak hormoni mogu i ne mogu
imati te o njihovoj socijalnoj koristi i rizicima;
3. Nesto od sljedeceg:
a. dokumentirano iskustvo stvarnog Zivota najmanje tri mjeseca prije
uzimanja hormona;
b. razdoblje psihoterapije u trajanju koje je, nakon inicijalne procjene,
utvrdila stru¢na osoba iz podruéja mentalnog zdravlja (najcesce
najmanje tri mjeseca).

U posebnim okolnostima, moze biti prihvatljivo davanje hormona pacijentima/
cama koji/e ne ispunjavaju 3. kriterij — na primjer, kako bi se olakSalo pruzanje
supervizirane terapije kroz koritenje hormona poznate kvalitete, kao alternativa
crnom trzistu ili nekontroliranoj upotrebi hormona.



Kriterij spremnosti. Postoje tri kriterija:

1. Pacijent/ica je uCvrstio/la svoj rodni identitet tijekom iskustva stvarnog
Zivota ili psihoterapije;

2. Pacijent/ica je napravio/la odredeni napredak u savladavanju drugih
utvrdenih problema Sto vodi poboljSanju ili nastavku stabilnog mentalnog
zdravlja (ovo pretpostavlja zadovoljavajucu kontrolu problema kao $to su
sociopatija, zloupotreba opojnih sredstava, psihoti¢nost i sucidalnost);

3. Moze se ocekivati da ée pacijent/ica odgovorno uzimati hormone.

Mogu li se hormoni dati onima koji/e ne Zele operativhe zahvate
i iskustvo stvarnog zivota? Da, ali samo ako dijagnoza i psihoterapija s
kvalificiranom stru¢nom osobom iz podrucja mentalnog zdravlja slijedi minimalne,
gore navedene, standarde. Hormonska terapija moze pruziti znacajno zadovoljstvo
pacijentima/cama koji/e ne Zzele ili nisu u stanju promijeniti Zivot ili se podvrgnuti
operativnim zahvatima. Kod nekih pacijenata/ica, moze pruziti dostatno znacajno
olaksanje koje anulira potrebu za promjenom Zivota ili operativnim zahvatima.

Hormonska terapija i zdravstvena skrb za osobe liSene slobode.
Osobama koje su dobivale tretman zbog poremecaja rodnog identiteta treba
se, u skladu sa Standardima skrbi, i nakon Sto su liSene slobode, osigurati
dobivanje odgovarajuéih tretmana. Na primjer, onima koje dobivaju psihoterapiju
i/ili hormonske tretmane treba se dozvoliti da nastave s tim, medicinski
nuznim, tretmanom kako bi se sprijeCila ili smanjila emocionalna nestabilnost,
nezeljeno povlacenje hormonski izazvanih fizickih ucinaka i osjecaj beznada koji
mogu voditi depresiji, tjeskobi i suicidalnosti. Zatvorenici/e koji/e su izlozeni
naglom uskradivanju Zeljenih spolnih hormona posebno su ugrozeni/e u smislu
psihijatrijskih simptoma i autodestruktivnih ponaSanja. Medicinsko pracenje
hormonskih tretmana, kao Sto je opisano u ovim Standardima, treba takoder biti
osigurano. Kod smjestaja transrodnih zatvorenika/ca treba se uzeti u obzir njihov
status tranzicije kao i njihova osobna sigurnost.

VIII. Ucinci hormonske terapije kod odraslih

Postoji mogucnost da maksimalni fizicki ucinci hormona nisu jasni prije nego
produ dvije godine kontinuiranog tretmana. Reakciju tkiva na hormone
ograni¢ava nasljede i to se ne moze prevladati pove¢anim doziranjem. Stupanj
ucinaka zapravo varira od pacijenta/ice do pacijenta/ice.




Zeljeni udinci hormona. Bioloski muskarci tretirani estrogenima mogu realno
ocekivati da Ce tretman rezultirati: rastom dojki, preraspodjelom masnog tkiva u
smjeru zenke tjelesne grade, smanjenjem snage gornjeg dijela tijela, mekSanjem
koze, smanjenjem tjelesne dlakavosti, usporavanjem ili zaustavljanjem gubitka
kose, smanjenjem plodnosti i veli¢ine testisa i oslabljenom erekcijom. Veéina
ovih promjena je povratna, iako se povecane dojke nece potpuno smanjiti nakon
prekida tretmana.

BioloSke Zene tretirane testosteronom mogu ocekivati sliedeée trajne promjene:
produbljenje glasa, povecanje klitorisa, lagano smanjenje dojki, povecanje
tjelesne dlakavosti, muski obrazac celavosti. Povratne promjene ukljucuju,
povecanu snagu gornjeg djela tijela, poveéanje tjelesne mase, povecani drustveni
i seksualni interes i zelju, smanjenje masnog tkiva na bokovima.

Moguce medicinske nuspojave. Kod pacijenata/ica koji/e su zbog medicinskih
ili nekih drugih problema izloZeni/e riziku od kardiovaskularnih bolesti vjerojatnije
su ozbiljne ili fatalne posljedice hormonskih tretmana. Na primjer, pusenje,
pretilost, starija dob, bolesti srca, visoki krvni tlak, poremecaji zgrusavanja krvi,
malignost, i neki endokrinoloski poremecaji mogu pojacati nuspojave i rizike
hormonske terapije. Zbog toga neki/e pacijenti/ice mozda nec¢e moéi podnijeti
hormonski tretman. Dakle, hormoni mogu donijeti zdravstvenu Korist, ali i rizike.
Procjenu rizika i koristi moraju zajednicki utvrditi pacijent/ica i lijecnik/ca koji/a
propisuje hormone.

Nuspojeve kod bioloskih muskaraca tretiranih estrogenima i progestinima mogu
ukljucivati poja¢ano zgrusavanje krvi (venska tromboza s rizikom fatalne plué¢ne
embolije), razvoj benignih prolaktinoma (tumor hipofize), neplodnost, debljinu,
emocionalnu labilnost, bolesti jetre, stvaranje zu¢nih kamenaca, pospanost, visoki
krvni tlak i Secernu bolest.

Nuspojave kod bioloskih Zena tretiranih testosteronom mogu ukljucivati
neplodnost, akne, emocionalnu labilnost, pojacanje seksualne Zelje, promjenu
lipidnih profila prema muskom obrascu Sto povecava rizik za kardiovaskularne
bolesti i potencijal za razvoj benignih i malignih tumora jetre i poremecaja jetrene
funkcije.

Odgovornosti lijecnika/ce koji/a propisuje hormone. Hormoni trebaju biti
propisani od strane lijenika/ce i ne smiju se uzimati bez adekvatne psiholoske
i medicinske procjene prije i tijekom tretmana. Pacijenta/icu koji/a ne razumije
uvjete prikladnosti i spremnosti i koji/a nije informiran/a o Standardima skrbi
treba s njima upoznati. To moze biti dobar indikator za upuéivanje stru¢noj
osobi iz podrucja mentalnog zdravlja sa iskustvom rada s poremecajima rodnog
identiteta. LijeCnik/ca koji/a propisuje hormonsku terapiju i obavlja medicinski



nadzor mora biti specijalist/ica iz endokrinologije, ali, isto tako, treba biti dobro
upoznat/a s relevantnim medicinskim i psiholoskim aspektima tretiranja osoba s
poremecajima rodnog identiteta.

Nakon temeljite medicinske anamneze, fizitkog pregleda, laboratorijskih testova,
lijecnik/ca treba ponovno preispitati moguce ucinke i nuspojave hormonskog
tretmana, ukljucujudi i potencijal za ozbiljne, po zivot opasne, posljedice. Pacijent/
ica mora biti u stanju procijeniti rizike i koristi tretmana, mora dobiti odgovore na
pitanja i sloZiti se s medicinskim prac¢enjem tretmana. Medicinski zapisnik mora
sadrzavati dokument o upoznavanju pacijenta/ice s rizicima i koristima hormonske
terapije i njegov/njezin pismeni pristanak.

LijeCnici/e imaju na raspolaganju Sirok raspon hormonskih preparata koje
mogu propisati kao i nacina njihovog uzimanja koje mogu odabrati individualno
za svakog pacijenta/icu. Razliite opcije unoSenja hormonskih preparata
ukljuuju oralno unoSenje, unoSenje putem injekcija i unoSenje putem koze
(transdermalno). Upotreba estrogenskih flastera (transdermalno) preporuca se
kod bioloskih muskaraca starijih od 40 godina, onih s poremecajima zgrusavanja
ili s povijeS¢u venske tromboze. Transdermalno unoSenje testosterona korisno
je i kod bioloskih Zena koje ne Zele uzimati injekcije. Kada ne postoje nikakve
druge medicinske, kirurske ili psihijatrijske kontraindikacije, osnovno medicinsko
pracenje treba ukljucivati: seriju fizickih pretraga znacajnih za ucinke i nuspojave
tretmana, mjerenja vitalnih funkcija prije i tijekom tretmana, mjerenja tezine
i laboratorijsku procjenu. Bez obzira na to uzimaju li ili ne uzimaju hormone,
pacijente/ice s rodnom problematikom treba, kao i drugu populaciju, preventivho
pregledati zbog tumora unutar male zdjelice.

Za one koji/e primaju estrogene, minimalna laboratorijska procjena treba se
sastojati od utvrdivanja razine slobodnog testosterona prije tretmana, mjerenja
glukoze u krvi, funkcionalnih jetrenih testova i kompletne krvne slike s ponovhom
procjenom za 6 i 12 mjeseci, a poslije toga redovitom godiSnjom procjenom.
Treba utvrditi razinu prolaktina prije tretmana i ponovno je kontrolirati nakon
jedne, dvije i tri godine. Ako u tom razdoblju ne dode do povecanja prolaktina,
daljnja mjerenja nisu potrebna. BioloSke muskarce koji/e prolaze kroz estrogenski
tretman treba pratiti zbog opasnosti razvoja karcinoma dojke, a preporuca
se i podrzava i obavljanje redovitih samopregleda. Sa starenjem, radi moguceg
razvoja karcinoma prostate, potrebne su redovite kontrole.

Za one koji/e primaju androgene, minimalna laboratorijska procjena treba se
sastojati od testova jetrenih funkcija i kompletne krvne slike prije tretmana s
ponovhom procjenom za 6 mjeseci, 12 mjeseci, a poslije toga godisnje. Preporuca
se godisnja palpacija jetre. BiolosSke Zene kojima su odstranjene dojke i one/i s
obiteljskom anamnezom karcinoma dojke moraju se kontrolirati na tu bolest.



LijeCnici/e mogu svojim pacijentima/cama dati kratku pismenu izjavu koja
potvrduje da je osoba pod medicinskom nadzorom koji ukljucuje terapiju zeljenim
spolnim hormonima. Tijekom rane faze hormonskog tretmana, pacijenta/icu se
ohrabruje da uvijek sa sobom ima ovakvu potvrdu kako bi se izbjegle poteskoce s
policijom i drugim sluzbenim osobama.

Smanjenje hormonskih doza nakon odstranjenja spolnih Zlijezda.
Estrogenske doze kod pacijenata/ica kojima su odstranjeni testisi Cesto se
mogu smanijiti za !/, do !/,, a da se i dalje odrzi feminiziranost. Smanjenje
testosteronskih doza nakon odstranjenja jajnika treba se razmotriti uzimajudi
u obzir rizik od osteoporoze. NajceSée je potrebna dozivotna terapija kod svih
rodnih pacijenata/ica.

Zloupotreba hormona. Neki pojedinci/ke nabavljaju hormone bez da su im
propisani. Naj¢esce od prijatelja/ica, ¢lanova/ica obitelji ili u ljekarnama u drugim
zemljama. Upotreba hormona bez medicinskog nadzora moze osobu izloZiti
velikom zdravstvenom riziku. Poznati su i slu¢ajevi da osobe koje uzimaju hormone
uz medicinski nadzor, uzimaju i dodatne doze nezakonito nabavljenih hormona bez
znanja lijecnika/ce. Strucno osoblje iz podrucja mentalnog zdravlja i lijecnici/e
koje/i propisuje hormone trebali/e bi se potruditi da postignu suglasnost oko
preporucenih doza kako bi se smanjio morbiditet. Eticki je da lijeCnici/e prekinu
tretman pacijenata/ice koji/a se ne pridrzava propisanog tretmanskog rezima.

Ostali moguéi pozitivni ucinci hormona. Hormonski tretman, kada je
medicinski prihvatljiv, treba prethoditi kirurSkim intervencijama na spolnim
organima. Zadovoljstvo s hormonima utjeCe na ucvrséivanje identiteta osobe
kao pripadnika/ce Zeljenog spola i roda i doprinosi uvjerenju da treba nastaviti s
postupkom. Nezadovoljstvo s ucincima hormona moze ukazivati na neodlu¢nost
oko provodenja kirurskih intervencija. Kod bioloskih muskaraca, sami hormoni
Cesto dovode do adekvatnog razvoja dojki, iskljucuju¢i tako potrebu za
plasticnom operacijom povecanja dojki. Neki/e pacijenti/ce koji/e uzimaju
hormone nece zeljeti kirurske intervencije na spolnim organima, kao ni druge
kirurske intervencije.

Upotreba antiandrogena i sekvencijalne terapije. Antiandrogeni se mogu
upotrebljavati kao dodatni tretmani kod bioloskih muskaraca koji/e uzimaju
estrogene, iako nisu uvijek nuzni da bi se aktivirala feminizacija. Kod nekih
pacijenata/ica, antiandrogeni mogu jae potisnuti stvaranje testosterona,
omogucavajuéi time da se, ako se predvidaju Stetne nuspojave, upotrebljavaju
manje doze estrogena. Feminizacija ne zahtjeva sekvencijalnu terapiju. Pokusaji
da se simulira menstrualni ciklus (propisivanjem ciklicke estrogenske terapije ili
zamjenom estrogena progesteronom tijekom dijela mjeseca) nisu nuzni da bi se
postigla feminizacija.



Informirani pristanak. Hormonski tretman treba biti pruzen samo onima koji/e
su zakonski sposobni/e dati informirani pristanak. To ukljucuje maloljetne osobe
koje su sudski proglasene sposobnima kao i osobe liSene slobode za koje se
smatra da su sposobne sudjelovati u medicinskim odlukama. Za adolescente/ice,
informirani pristanak mora ukljuivati suglasnost maloljetnog/e pacijenta/ice i
pismeni informirani pristanak roditelja ili zakonskog/e skrbnika/ce.

Reproduktivhe mogucnosti. Informirani pristanak podrazumijeva pacijentovo/
i¢ino razumijevanje da uzimanje hormona smanjuje plodnost i da odstranjenje
spolnih organa onemogucava reprodukciju. Poznati su slucajevi osoba koje su
se, nakon Sto su uzimale hormonsku terapiju i kirurski promijenile spol, Zalile
zbog nesposobnosti da podizu djecu s kojom su genetski vezane. Struc¢na osoba
iz podru¢ja mentalnog zdravlja koja preporuca hormonsku terapiju i lijecnik/
ca koji/a takvu terapiju propisuje trebali/e bi s pacijentom/icom raspraviti o
reproduktivnim mogucnostima prije nego zapocne hormonska terapija. Bioloske
muskarce, posebno one koji/e jos nemaju potomstvo, treba informirati o opcijama
Cuvanja sperme i potaknuti ih da razmisle o banci sperme prije nego zapoc¢nu
s hormonskom terapijom. Bioloske Zene joS uvijek nemaju na raspolaganju
mogucnost Cuvanja jajnih stanica, osim zamrzavanja oplodenih embrija. Bez
obzira na to, trebaju biti informirane/i o reproduktivnim pitanjima, ukljucujuci i
ovu opciju. Kada druge opcije budu pristupacne, treba ih prezentirati.

IX. Iskustvo stvarnog Zivota

Izrazavanje potpunog prihvacanja nove rodne uloge ili rodne prezentacije odnosno
rodne uloge ili rodne prezentacije koja se razvija u svakodnevnom Zivotu poznato
je kao «iskustvo stvarnog zivota». Iskustvo stvarnog zivota klju¢no je za prelazak
u rodnu ulogu koja je u skladu s pacijentovim/i¢inim rodnim identitetom. Buduci
da promjena rodne prezentacije ima neposredne i duboke osobne i drustvene
posljedice, odluka o promjeni rodne prezentacije treba biti donesena sa svijescu
0 mogucim obiteljskim, poslovnim, interpersonalnim, obrazovnim, ekonomskim i
pravnim posljedicama. Odgovornost je stru¢nog osoblja da s pacijentima/cama
rasprave o moguéim predvidljivim posljedicama. Promjena rodne uloge i rodne
prezentacije moze biti znacajan faktor kod diskriminacije pri zapoSljavanju,
kod razvoda, bracnih problema kao i kod zabrane ili gubitka prava posjecivanja
djece. Sve ovo prikazuje vanjske realne probleme s kojima se treba suociti da bi
se postigao uspjeh u novoj rodnoj prezentaciji. Ove posljedice mogu biti bitno
drugacije od onoga Sto je pacijent/ica zamisljao/la prije provodenja iskustva
stvarnog Zzivota. No, nisu sve promjene negativne.




Parametri iskustva stvarnog zivota. Kada kliniar/ka ocjenjuje kvalitetu

iskustva stvarnog zivota u Zeljenom rodu, procjenjuju se sljedece sposobnosti

osobe:

. da zadrzi stalno ili povremeno zaposlenje;

. da funkcionira kao ucenik/ca, student/ica;

. da funkcionira u dobrovoljnim aktivnostima u zajednici;

. da ostvari neku od kombinacija prve tri tocke;

. da uzme (zakonski) ime prikladno rodnom identitetu;

. da pruzi dokumentaciju da i druge osobe, osim terapeuta/kinje, znaju da
pacijent/ica funkcionira u zeljenoj rodnoj ulozi.

AU WN =

Iskustvo stvarnog Zivota i Test stvarnog zivota. Iako struc¢no osoblje moze
preporuciti zivljenje u Zeljenom rodu, odluka kada i kako Ce zapoceti s iskustvom
stvarnog zivota ostaje odgovornost same osobe. Neki/e zapoc¢nu s iskustvom
stvarnog zivota i odlu¢e da taj Cesto zamisljani Zivotni put nije u njihovom
najboljem interesu. Strune osobe ponekad iskustvo stvarnog Zivota tumace
kao test stvarnog Zivota za postavljanje krajnje dijagnoze. Ukoliko pacijenti/ce
napreduju u zeljenoj rodnoj ulozi, onda su potvrdeni/e kao «transseksualni/e»,
medutim ako su odludili/e odustati, onda «sigurno nisu». Ovakvo razmisljanje je
ometanje napora koji omogucavaju uspjesnu prilagodbu kada postoji poremecaj
rodnog identiteta. Iskustvo stvarnog zivota testira odlucnost osobe, njezinu
sposobnost da funkcionira u zeljenom rodu i adekvatnost socijalne, ekonomske
i psiholoske podrske. Ono pomaze pacijentu/ici i stru¢noj osobi iz podrucja
mentalnog zdravlja pri donoSenju odluka o tome kako dalje. Dijagnoza, iako je
uvijek otvorena za preispitivanje, pacijentu/ici predstavlja preporuku da se upusti
u iskustvo stvarnog Zivota. Kada je pacijent/ica uspjeSan/na u iskustvu stvarnog
Zivota, kako strucnoj osobi iz podrucja mentalnog zdravlja tako i pacijentu/ici,
raste sigurnost oko poduzimanja daljnjih koraka.

Odstranjivanje brade i drugih nezeljenih dlaka kod MTF (musko prema
Zenskom) pacijenata/ica. Uzimanjem Zzeljenih spolnih hormona rast brade
ne usporava se znacajno. Odstranjivanje dlaka s lica elektrolizom je, opcenito
gledajuci, siguran postupak koji zahtjeva odredeno vrijeme, a kojim se cesto
olaksava iskustvo stvarnog zivota za bioloske muskarce. Nus pojave ukljucuju
nelagodu tijekom i odmah nakon tretmana, a rjede hipo ili hiperpigmentaciju,
oziljke i folikulitis. Sluzbeno medicinsko odobrenje za odstranjivanje dlaka nije
potrebno; elektroliza moze poceti kad god to pacijent/ica smatra razumnim.
Obi¢no se preporuca prije nego se pocinje s provodenjem iskustva stvarnog
Zivota, buduci da brada mora narasti do vidljive duzine da bi se mogla odstraniti.
Kod velikog broja pacijenata/ica potrebne su dvije godine redovitog tretmana
da bi se ucinkovito iskorijenile dlake na licu. Odstranjenje dlake laserom je novi
alternativni pristup, ali je iskustvo rada s njim jo$ uvijek neznatno.



X. Operativni zahvati

Promjena spola je ucinkovita i medicinski indicirana u teskim
poremecajima rodnog identiteta. Kod osoba kojima je dijagnosticiran
transseksualizam ili teZi oblik poremecaja rodnog identiteta, operativni zahvat
promjene spola, zajedno s hormonskom terapijom i iskustvom stvarnog Zivota
pokazao se ucinkovitim tretmanom. Takav terapeutski postupak, kad je propisan
od kvalificiranih prakticara/ki, medicinski je opravdan i nuzan. Promjena spola
nije «eksperimentalna», «istrazivacka», «izborna», «kozmeticka» ili opcenito
mogucnost izbora u bilo kojem smislu. Ona je ucinkovit i prikladan tretman za
transseksualizam ili duboki poremecaj rodnog identiteta.

Kako se nositi s etickim pitanjima vezanim uz operativni zahvat
promjene spola. Mnogi ljudi, ukljucujuci i neke medicinske profesionalce/
ke, protive se operativnim zahvatima uslijed poremecaja rodnog identiteta iz
etickih razloga. U uobicajenoj kirurskoj praksi, bolesno tkivo se odstranjuje u
svrhu obnavljanja poremecene funkcije ili se promjene na tijelu rade da bi se
poboljSala pacijentova/i¢ina slika o sebi. Oni/e koji/e se protive operativnim
zahvatima promjene spola, smatraju da se operativni zahvati promjene spola
zbog poremecaja rodnog identiteta ne provode u te svrhe. Vazno je da strucno
osoblje koje se bavi pacijentima/cama s poremecajima rodnog identiteta nema
problema s mijenjanjem anatomski normalnih struktura. U svrhu razumijevanja
kako operativni zahvat moze umaniiti psiholosku nelagodu pacijenata/ica kojima
je dijagnosticiran poremecaj rodnog identiteta, stru¢no osoblje treba saslusati
pacijentova/iina razmatranja vlastitog Zivota, iskustava i dvojbi. Otpor prema
izvodenju operativnih zahvata koji se temelji na etickom principu «iznad svega
ne Stetiti», treba se postovati, 0 njemu raspravljati i otvarati mogucnost ucenja
od samih pacijenata/ica o psiholoskim posljedicama dubokog poremecaja rodnog
identiteta.

Neeticki je osporavati dostupnost ili prikladnost za operativne zahvate promjene
spola ili hormonsku terapiju samo na temelju seropozitivnosti za krvlju prenosive
infekcije, kao Sto je HIV, hepatitis B ili C i tako dalje.

Odnoskirurga/injeslijecnikom/comkoji/apropisuje hormoneistru¢cnom
osobom iz podrucja mentalnog zdravlja. Kirurg/inja nije samo tehnicar/ka
unajmljen/a za izvodenje zahvata. On/a je dio tima klinicara/ki koji/e sudjeluje u
dugotrajnom procesu tretmana. Pacijent/ica Cesto osjeca izrazito pozitivan odnos
prema kirurgu/inji, koji/a ¢e, u idealnom slucaju, osigurati dugorocnu skrb pracenja
pacijenta/ice. Zbog odgovornosti prema pacijentu/ici, kirurg/inja mora razumjeti
dijagnozu koja je dovela do preporuke za operativni zahvat. Kirurzi/ginje bi trebali/
e imati priliku duze razgovarati sa svojim pacijentima/cama kako bi se uvijerili/e da
je vjerojatno za ocekivati da ¢e pacijent/ica imati korist od zahvata. U idealnom




slucaju, kirurg/inja bi trebao/la blisko suradivati s drugim stru¢nim osobama koje
su aktivno bile uklju¢ene u pacijentovu/iCinu psiholosku i zdravstvenu skrb. To
se najbolje postize kroz sudjelovanje u interdisciplinarnom timu stru¢nog osoblja
koje je specijalizirano za poremecaje rodnog identiteta. Medutim, ovakvi timovi ne
postoje svugdje. Konacno, kirurg/inja mora biti siguran/na da su stru¢ne osobe
iz podru¢ja mentalnog zdravlja i lijeCnik/ca koji/a propisuje hormone uvazeni
strucnjaci/kinje sa specijaliziranim iskustvom u radu s poremecajima rodnog
identiteta. To se Cesto odrazava kroz kvalitetu njihovih dokumentacijskih pisama.
Kako se povremeno pojavljuju izmisljena i falsificirana pisma, kirurzi/ginje trebaju
osobno komunicirati s najmanje jednom stru¢nom osobom iz podrucja mentalnog
zdravlja kako bi se potvrdila autenti¢nost njihovih pisama.

Prije izvodenja bilo kakvog kirurskog zahvata, kirurg/inja treba na odgovarajuci
nacin provijeriti zdravstveno stanje u cijelosti i istraziti kakve je ucinke hormonska
terapija imala na jetru i druge organe. To moze uciniti samostalno ili u suradnji
s drugim kolegama/icama. Kako stanja koja postoje od prije mogu komplicirati
operativne zahvate rekonstrukcije spolnih organa, kirurzi/ginje isto tako trebaju
biti osposobljene/i za uroloske dijagnoze. Medicinski karton mora sadrzavati
pismeni informirani pristanak za izvodenje odredenog operativhog zahvata.

XI. Operativni zahvati na dojkama

Povecanje dojki ili njihovo odstranjivanje su uobicajeni operativni zahvati, lako
dostupni Siroj populaciji za razli¢ite indikacije. Razlozi za te operacije krecu se u
rasponu od kozmetickih razloga do karcinoma. Iako su dojke definitivno vazne kao
sekundarna spolna karakteristika, veli¢ina dojki ili njihova izrazenost nije uklju¢ena
u zakonske definicije spola i roda, niti su vazne za reprodukciju. Izvodenje operacija
dojki bi se trebalo razmatrati sa istim oprezom kao i pocetak hormonske terapije.
Jedno i drugo ostavlja relativno nepovratne promjene na tijelu.

Pristup za MTF (musko prema zenskom) pacijente/ice je razliit nego za FTM
(zensko prema muskom) pacijente/ice. Za FTM pacijente/ice postupak odstranjenja
dojki je najc¢eSée prvi operativni zahvat na putu uspjesne rodne prezentacije kao
muskarca. Za neke pacijente/ice to je ujedno i jedini poduzeti operativni zahvat.
Kada se odredena kolic¢ina tkiva dojki odstrani, potrebno je odstranjivanje koze,
Ciji je rezultat oziljak i pacijent/ica o tome mora biti informiran/a. FTM pacijenti/ce
mogu imati operaciju u isto vrijeme kada po¢nu s hormonskom terapijom. Za
MTF, operativno povecanje dojki moze se izvoditi kada lijecnik/ca koji/a propisuje
hormone i kirurg/inja ustanove da povecanje dojki nakon osamnaestomjesecne
provedene hormonske terapije nije dovoljno za zadovoljstvo u drustvenoj rodnoj
ulozi.



XII. Operativni zahvati na spolnim organima

Kriteriji prikladnosti. Minimalni kriteriji prikladnosti za razli¢ite operativne
zahvate na spolnim organima jednako se primjenjuju na bioloske muskarce i Zene
koji/e traze operativni zahvat. Oni su:

1. Punoljetnost prema zakonima pojedine zemlje;

2. Obi¢no, dvanaestomjesecna kontinuirana hormonska terapija za one koji/
e nemaju medicinske kontraindikacije (vidi ispod «Mogu li se operativni
zahvati poduzimati bez hormona i iskustva stvarnog zivota»);

3. Dvanaestomjesec¢no, uspjesno, kontinuirano, potpuno iskustvo stvarnog zi-
vota. Razdoblja vracanja u originalni rod mogu ukazivati na ambivalentnost
oko nastavka postupka i opcenito bi se trebala smatrati neispunjenjem
ovog kriterija;

4. Ako to zahtjeva strucna osoba iz podrucja mentalnog zdravlja, potrebno
je redovno, odgovorno sudjelovanje u psihoterapiji kroz razdoblje iskustva
stvarnog zivota, onoliko Cesto koliko zajednicki utvrde strucna osoba iz
podruc¢ja mentalnog zdravlja i pacijent/ica. Psihoterapija, sama za sebe,
nije apsolutni kriterij za operaciju;

5. Jasna informacija o troskovima, trajanju hospitalizacije, moguéim kompli-
kacijama i postoperativnoj rehabilitaciji nakon razliCitih operativnih
zahvata. Svijest o razlicitoj strucnosti kirurga/inja.

Kriterij spremnosti. Kriterij spremnosti ukljucuje:
1. Vidljivi napredak u ucvrscivanju rodnog identiteta osobe;
2. Vidljivi napredak u noSenju s pitanjima vezanim za posao, obitelj i odnose
s drugim ljudima koji rezultira bitnim poboljSanjem mentalnog zdravlja
(ovo pretpostavlja zadovoljavaju¢u kontrolu nad problemima kao Sto
su na primjer sociopatija, zlouporaba opojnih sredstava, psihoticnost,
sucidalnost).

Mogu li se operativni zahvati poduzimati bez hormona i iskustva
stvarnog Zivota? Pojedincima/kama se ne mogu izvrsiti operativni zahvati
na spolnim organima bez utvrdenog kriterija prikladnosti. Operativni zahvat na
spolnim organima je tretman za dijagnosticirani poremecaj rodnog identiteta i
treba se provoditi samo nakon paZzljive procjene. Operativni zahvat na spolnim
organima nije pravo koje se mora dati na zahtjev. Standardi skrbi omogucuju
individualni pristup za svakog/u pacijenta/icu; ali to ne zna¢i da se opce
smjernice, koje predvidaju tretman koji se sastoji od dijagnosticke procjene,
moguce psihoterapije, hormona, i iskustva stvarnog Zivota mogu zanemariti.
Medutim, ukoliko je osoba uvijerljivo Zivjela kao pripadnik/ca Zeljenog roda kroz
dugo vremensko razdoblje i ako je procijenjeno da je psiholoski zdrava nakon
potrebnog razdoblja psihoterapije, nema razloga da ona ili on moraju uzimati
hormone prije operativnog zahvata na spolnim organima.



Uvjeti pod kojima se operativni zahvat moze izvoditi. Kirurski zahvati na
spolnim organima za osobe s dijagnosticiranim poremecajem rodnog identiteta
nisu samo josS jedna grupa izbornih postupaka. U pravilu, izborni postupci
ukljucuju samo privatne dogovore izmedu pacijenta/ice i kirurga/inje za koje
postoji uzajamni pristanak. Operativni zahvati na spolnim organima za osobe
s dijagnosticiranim poremecajem rodnog identiteta trebaju se poduzimati samo
nakon sveobuhvatne procjene kvalificirane stru¢ne osobe iz podru¢ja mentalnog
zdravlja. Operativni zahvat na spolnim organima moze se izvesti onda kada
postoji pismena dokumentacija da je provedena sveobuhvatna procjena i da
osoba udovoljava kriterijima prikladnosti i spremnosti. Praéenjem ove procedure,
struéna osoba iz podrucja mentalnog zdravlja, kirurg/inja i pacijent/ica dijele
odgovornost za odluku da se provedu nepovratne promjene na tijelu.

Uvjeti koje mora ispunjavati kirurg/inja koja izvodi operativni zahvat
rekonstrukcije spolnih organa. Kirurg/inja treba biti urolog/inja, ginekolog/
inja, plasti¢ni kirurg/inja ili opci/a kirurg/inja, i kao takav/va treba biti potvrden/
a od poznatog i renomiranog nacionalnog udruzenja. Kirurg/inja treba imati
posebnu specijalizaciju iz tehnika za rekonstrukciju spolnih organa, kao Sto je
dokumentirano nadgledano osposobljavanje sa iskusnijim/om kirurgom/injom.
Cak i iskusni kirurzi/ginje na ovom polju moraju biti spremni/e svoje terapeutske
tehnike podvrgnuti preispitivanju od strane kolega/ica. Kirurzi/ginje trebaju
prisustvovati profesionalnim sastancima na kojima se prezentiraju nove tehnike.

U idealnom slucaju, kirurg/inja bi trebao/la imati vjestinu u viSe nego jednoj
kirurskoj tehnici za rekonstrukciju spolnih organa kako bi, u konzultaciji s
pacijentom/icom, mogao/la odabrati idealnu tehniku za svakog/u pojedinog/u
pacijenta/icu. Kada su kirurzi/ginje osposobljeni/e samo za jednu tehniku, o
tome trebaju informirati pacijenta/icu te one koji/e ne Zele ili nisu pogodni za taj
postupak uputiti drugom/oj kirurgu/inji.

Operativni zahvati kod MTF pacijenta/ice. Operativni zahvati mogu
ukljucivati odstranjivanje testisa, odstranjivanje penisa, oblikovanje vagine,
oblikovanje klitorisa i oblikovanje usana. Ovi zahvati zahtijevaju kirursku vjestinu
i postoperativnu skrb. Tehnike ukljuuju izvrtanje koZe penisa, vaskularizirani
rektosigmoidni transplantat ili slobodni kozni transplantat da bi se oblikovala
neovagina. Seksualna osjetljivost je vazan cilj pri oblikovanju vagine, isto kao i
oblikovanje funkcionalne vagine i njezin prihvatljiv izgled.

Ostali operativni zahvati kod MTF pacijenta/ice. Ostale operacije koje se
mogu provoditi kako bi pomogle feminizaciji uklju¢uju smanjivanje Adamove
jabucice, liposukciju struka, plasti¢nu operaciju nosa, smanjivanje kosti lica, face
lifting i plastinu operaciju ocnih kapaka. Za ove operacije nije potrebno pismo
preporuke strucnih osoba iz podru¢ja mentalnog zdravlja.



Postoje dvojbe oko sigurnosti i ucinkovitosti kirursSke modifikacije glasa i potrebno
je vise studija pracenja prije nego ovaj postupak ude u Siroku upotrebu. U svrhu
zastite glasnica, pacijenti/ce koji/e izaberu ovaj postupak trebaju to uciniti nakon
svih ostalih operacija koje zahtijevaju opéu anesteziju s intubacijom.

Operativni zahvati kod FTM pacijenta/ice. Operativni zahvati mogu ukljucivati
odstranjivanje maternice, odstranjivanje jajovoda i jajnika, odstranjivanje vagine,
metoidioplastiku, oblikovanje mosnji, oblikovanje mokra¢ne cijevi, ugradnju
proteza testisa i oblikovanje penisa. Postoje¢e operativne tehnike za oblikovanje
penisa su razli¢ite. Odabir tehnike moze biti ograni¢en zbog anatomskih ili kirurskih
razloga. Ukoliko su ciljevi oblikovanje penisa, novi penis dobrog izgleda, mokrenje
u stajacem polozaju, seksualna osjetljivost i/ili sposobnost koitusa, pacijenta/icu
treba jasno informirati da postoji nekoliko odvojenih akata operativhog zahvata
kao i o estim tehnickim poteskocama koje bi mogle zahtijevati dodatne operacije.
Cak metoidioplasitka, koja je teoretski postupak za oblikovanje malog penisa u
jednom aktu, cesto zahtjeva viSe od jednog operativnog zahvata. Nuzan je daljnji
razvoj tehnika za oblikovanje.

Ostali operativni zahvati kod FTM pacijenta/ice. Ostale operacije koje se
mogu provoditi da bi pomogle maskulinizaciji ukljucuju liposukciju masnog tkiva
na bokovima, butinama i straznjici.

XIII. Post-tranzicijsko pracenje

Preporuca se dugorocno post-operativno pracenje, buduci da je to jedan od
faktora koji je povezan s dobrim psihosocijalnim ishodom. Pracenje je vrlo vazno
za pacijentovo/i€ino daljnje anatomsko i zdravstveno stanje, ali i za kirurga/inju u
smislu stjecanja znanja o pozitivnim ucincima i granicama kirurgije. Dugoroc¢no
kirursko pracenje preporuca se kod svih pacijenata/ica kako bi se osigurao
optimalni kirurski ishod. Kirurzi/ginje koji/e obavljaju operativne zahvate na
pacijentima/cama koji/e dolaze iz daleka, trebaju osobno pracenje ukljuditi u plan
skrbi i nastojati osigurati pristupacnu, lokalnu, dugorocnu skrb u pacijentovoj/
i¢inoj geografskoj sredini. Post-operativni pacijenti/ce se ponekad sami/e iskljuce
iz pracenja koje provodi lijecnik/ca koji/a propisuje hormone, ne shvadajuéi da
su upravo ti/te lijecnici/e u moguénosti sprijeciti, dijagnosticirati i lijeciti moguca
dugorocna zdravstvena stanja koja su specifi¢na za pacijente/ice koji/e su bili/e
ukljuceni/e u hormonski i kirurski tretman. Post-operativni/e pacijenti/ce trebaju
redovito obavljati medicinske preglede u skladu sa smjernicama preporucenim
za njihovu dob. Potreba za praéenjem proteze se i na stru¢nu osobu iz podrudja
mentalnog zdravlja, koja je, buduéi da je s pacijentom/icom provodila duzi
vremenski period nego drugo stru¢no osoblje, u pogodnoj poziciji za pruzanje




pomoci kod poteskoca post-operativnog prilagodavanja.



