I
INTERNNTIONAL JOVRNIL

International Journal of Transgender Health

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/wijt21

Taylor & Francis

Taylor & Francis Group

Standardi skrbi za zdravlje transrodnih i rodno
raznolikih osoba, verzija 8

E. Coleman, A. E. Radix, W. P. Bouman, G. R. Brown, A. L. C. de Vries, M. B.
Deutsch, R. Ettner, L. Fraser, M. Goodman, J. Green, A. B. Hancock, T. W.
Johnson, D. H. Karasic, G. A. Knudson, S. F. Leibowitz, H. F. L. Meyer-Bahlburg,
S.J. Monstrey, J. Motmans, L. Nahata, T. O. Nieder, S. L. Reisner, C. Richards,
L. S. Schechter, V. Tangpricha, A. C. Tishelman, M. A. A. Van Trotsenburg, S.
Winter, K. Ducheny, N. J. Adams, T. M. Adrian, L. R. Allen, D. Azul, H. Bagga,
K. Basar, D. S. Bathory, J. J. Belinky, D. R. Berg, J. U. Berli, R. O. Bluebond-
Langner, M.-B. Bouman, M. L. Bowers, P. . Brassard, ]J. Byrne, L. Capitan, C.
J. Cargill, J. M. Carswell, S. C. Chang, G. Chelvakumar, T. Corneil, K. B. Dalke,
G. De Cuypere, E. de Vries, M. Den Heijer, A. H. Devor, C. Dhejne, A. D'Marco,
E. K. Edmiston, L. Edwards-Leeper, R. Ehrbar, D. Ehrensaft, ). Eisfeld, E. Elaut,
L. Erickson-Schroth, J. L. Feldman, A. D. Fisher, M. M. Garcia, L. Gijs, S. E.
Green, B. P. Hall, T. L. D. Hardy, M. S. Irwig, L. A. Jacobs, A. C. Janssen, K.
Johnson, D. T. Klink, B. P. C. Kreukels, L. E. Kuper, E. . Kvach, M. A. Malouf, R.
Massey, T. Mazur, C. McLachlan, S. D. Morrison, S. W. Mosser, P. M. Neira, U.
Nygren, J. M. Oates, J. Obedin-Maliver, G. Pagkalos, J. Patton, N. Phanuphak,
K. Rachlin, T. Reed, G. N. Rider, J. Ristori, S. Robbins-Cherry, S. A. Roberts, K.
A. Rodriguez-Wallberg, S. M. Rosenthal, K. Sabir, J. D. Safer, A. I. Scheim, L. J.
Seal, T. J. Sehoole, K. Spencer, C. St. Amand, T. D. Steensma, J. F. Strang, G. B.
Taylor, K. Tilleman, G. G. T'Sjoen, L. N. Vala, N. M. Van Mello, J. F. Veale, J. A.
Vencill, B. Vincent, L. M. Wesp, M. A. West & . Arcelus

To cite this article: E. Coleman, A. E. Radix, W. P. Bouman, G. R. Brown, A. L. C. de Vries, M. B.
Deutsch, R. Ettner, L. Fraser, M. Goodman, J. Green, A. B. Hancock, T. W. Johnson, D. H. Karasic,
G. A. Knudson, S. F. Leibowitz, H. F. L. Meyer-Bahlburg, S. J. Monstrey, . Motmans, L. Nahata,
T. O. Nieder, S. L. Reisner, C. Richards, L. S. Schechter, V. Tangpricha, A. C. Tishelman, M. A,
A.Van Trotsenburg, S. Winter, K. Ducheny, N. J. Adams, T. M. Adrian, L. R. Allen, D. Azul, H.
Bagga, K. Basar, D. S. Bathory, J. J. Belinky, D. R. Berg, J. U. Berli, R. O. Bluebond-Langner, M.-

B. Bouman, M. L. Bowers, P. J. Brassard, J. Byrne, L. Capitan, C. . Cargill, J. M. Carswell, S. C.
Chang, G. Chelvakumar, T. Corneil, K. B. Dalke, G. De Cuypere, E. de Vries, M. Den Heijer, A.

H. Devor, C. Dhejne, A. D'Marco, E. K. Edmiston, L. Edwards-Leeper, R. Ehrbar, D. Ehrensaft,

J. Eisfeld, E. Elaut, L. Erickson-Schroth, J. L. Feldman, A. D. Fisher, M. M. Garcia, L. Gijs, S. E.
Green, B. P. Hall, T. L. D. Hardy, M. S. Irwig, L. A. Jacobs, A. C. Janssen, K. Johnson, D. T. Klink,

B. P. C. Kreukels, L. E. Kuper, E. J. Kvach, M. A. Malouf, R. Massey, T. Mazur, C. McLachlan, S.

D. Morrison, S. W. Mosser, P. M. Neira, U. Nygren, J. M. Oates, ). Obedin-Maliver, G. Pagkalos,
J. Patton, N. Phanuphak, K. Rachlin, T. Reed, G. N. Rider, J. Ristori, S. Robbins-Cherry, S. A.
Roberts, K. A. Rodriguez-Wallberg, S. M. Rosenthal, K. Sabir, J. D. Safer, A. I. Scheim, L. J. Seal,
T. ). Sehoole, K. Spencer, C. St. Amand, T. D. Steensma, J. F. Strang, G. B. Taylor, K. Tilleman,

G. G. T'Sjoen, L. N. Vala, N. M. Van Mello, J. F. Veale, J. A. Vencill, B. Vincent, L. M. Wesp, M.

A. West & J. Arcelus (2022) Standards of Care for the Health of Transgender and Gender
Diverse People, Version 8, International Journal of Transgender Health, 23:sup1, S1-S259, DOI:
10.1080/26895269.2022.2100644



https://www.tandfonline.com/loi/wijt21
https://www.tandfonline.com/action/showCitFormats?doi=10.1080/26895269.2022.2100644

To link to this article: https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644

© 2022 The Author(s). Published with
license by Taylor & Francis Group, LLC.

ﬂ Published online: 15 Sep 2022.

N\
CJ/ Submit your article to this journal &

il Article views: 369903

A
& View related articles &'

P

(!) View Crossmark data (&

CrossMark

@ Citing articles: 152 View citing articles &

Full Terms & Conditions of access and use can be found at
https://www.tandfonline.com/action/journalinformation?journalCode=wijt21


https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?journalCode=wijt21
https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?journalCode=wijt21&show=instructions
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?journalCode=wijt21&show=instructions
https://www.tandfonline.com/doi/mlt/10.1080/26895269.2022.2100644
https://www.tandfonline.com/doi/mlt/10.1080/26895269.2022.2100644
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1080/26895269.2022.2100644&domain=pdf&date_stamp=15 Sep 2022
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1080/26895269.2022.2100644&domain=pdf&date_stamp=15 Sep 2022
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/26895269.2022.2100644#tabModule
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/26895269.2022.2100644#tabModule

INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH Tavior &F .
2022, VOL. 23, NO. S1, S1-5258 e aylor rancis

https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644 Taylor & Francis Group

REPORT a OPEN ACCESS ‘ ) Checkforupdates‘

Standardi skrbi za zdravlje transrodnih i rodno raznolikih osoba,
verzija 8

E. Coleman’, A. E. Radix?3, W. P. Bouman*>, G. R. Brown®’, A. L. C. de Vries®°, M. B. Deutsch'",
R. Ettner'>'3, L. Fraser', M. Goodman', J. Green's, A. B. Hancock', T. W. Johnson'8, D. H. Karasic'2°,
G. A. Knudson?'22, S, F. Leibowitz?3, H. F. L. Meyer-Bahlburg?*?5, S. J. Monstrey?5, J. Motmans?”2,
L. Nahata?*3°, T. O. Nieder3'!, S. L. Reisner3?33, C. Richards3*%, L. S. Schechter3¢, V. Tangpricha3"3,
A. C. Tishelman®’, M. A. A. Van Trotsenburg*®#!, S. Winter*?, K. Ducheny*}, N. J. Adams**>,

T. M. Adrian*#, L. R. Allen*, D. Azul*’, H. Bagga®®°', K. Basar®?, D. S. Bathory?3, J. J. Belinky>4,

D. R. Berg®>, J. U. Berli*®, R. O. Bluebond-Langner>’°8, M.-B. Bouman®*°, M. L. Bowers®®¢', P. J,
Brassard®2%3, J. Byrne®*, L. Capitan®, C. J. Cargill®, J. M. Carswell3>%7, S. C. Chang®, G. Chelvakumar®79,
T. Corneil”?, K. B. Dalke’?73, G. De Cuypere’4, E. de Vries”>’5, M. Den Heijer®>’’, A. H. Devor’s,

C. Dhejne’8°, A, D'Marco®'®, E. K. Edmiston®, L. Edwards-Leeper®*8>, R. Ehrbar®8’, D. Ehrensaft'?,
J. Eisfeld®, E. Elaut’*®°, L. Erickson-Schroth®®®!, J. L. Feldman®?, A. D. Fisher®3, M. M. Garcia®*®>,

L. Gijs%, S. E. Green”, B. P. Hall?®®, T. L. D. Hardy'10" M. S. Irwig321%2, L. A. Jacobs'®, A. C. Janssen?31%4,
K. Johnson'%1%, D, T, Klink'%71% B, P. C. Kreukels®'%, L. E. Kuper''®'"1, E. J. Kvach''21'3, M. A. Malouf''4,

R. Massey'">116, T. Mazur''7'8, C. McLachlan™®'2°, S, D. Morrison'?'122, S, W, Mosser'?>124, P. M. Neira'2>126,
U. Nygren'128 ). M. Oates'?'%, J, Obedin-Maliver'3''32, G. Pagkalos'33'34, J. Patton'3>'3, N. Phanuphak'?’,
K. Rachlin3, T. Reed'®8", G. N. Rider>, J. Ristori®®, S. Robbins-Cherry?, S. A. Roberts3213%, K. A.
Rodriguez-Wallberg'%'4! S, M. Rosenthal'#>143, K. Sabir'#4, J. D. Saferé%'4>, A, |. Scheim™647 L, J,
Seal®>'48 T, J. Sehoole™, K. Spencer>®, C. St. Amand'™?"1, T. D. Steensma®'%, J. F. Strang'>%1%3,

G. B. Taylor™*, K. Tilleman'>, G. G. T'Sjoen’#'¢, L. N. Vala'¥, N. M. Van Mello®'8, J. F. Veale'®,

J. A. Vencill'8%161 B, Vincent's?, L. M. Wesp'63164, M. A. West'6>1%6 and J. Arcelus'¢”

'Institute for Sexual and Gender Health, Department of Family Medicine and Community Health, University of Minnesota Medical School,
Minneapolis, MN, USA; ?Callen-Lorde Community Health Center, New York, NY, USA; 3Department of Medicine, NYU Grossman School of Medicine,

New York, NY, USA; *Nottingham Centre for Transgender Health, Nottingham, UK; *School of Medicine, University of Nottingham, Nottingham, UK;
6James H. Quillen College of Medicine, East Tennessee State University, Johnson City, TN, USA; 7James H. Quillen VAMC, Johnson City, TN, USA;

8Department of Child and Adolescent Psychiatry, Amsterdam UMC Location Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, Netherlands; °Center of
Expertise on Gender Dysphoria, Amsterdam UMC Location Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands; ®Department of Family &

Community Medicine, University of California—San Francisco, San Francisco, CA, USA; ""UCSF Gender Affirming Health Program, San Francisco,
CA, USA; ?New Health Foundation Worldwide, Evanston, IL, USA; *Weiss Memorial Hospital, Chicago, IL, USA; "Independent Practice, San
Francisco, CA, USA; "*Emory University Rollins School of Public Health, Atlanta, GA, USA; "®Independent Scholar, Vancouver, WA, USA; ""The
George Washington University, Washington, DC, USA; ®Department of Anthropology, California State University, Chico, CA, USA; ""University of
California San Francisco, San Francisco, CA, USA; #Independent Practice at dankarasic.com; #'University of British Columbia, Vancouver, Canada;
2Vancouver Coastal Health, Vancouver, Canada; Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago, Chicago, IL, USA; #*New York State
Psychiatric Institute, New York, NY, USA; 2*Department of Psychiatry, Columbia University, New York, NY, USA; 2Ghent University Hospital, Gent,
Belgium; #Transgender Infopunt, Ghent University Hospital, Gent, Belgium; 2Centre for Research on Culture and Gender, Ghent University, Gent,
Belgium; #Department of Pediatrics, The Ohio State University College of Medicine, Columbus, OH, USA; *°Endocrinology and Center for
Biobehavioral Health, The Abigail Wexner Research Institute at Nationwide Children’s Hospital, Columbus, OH, USA; 3'University Medical Center
Hamburg-Eppendorf, Interdisciplinary Transgender Health Care Center Hamburg, Institute for Sex Research, Sexual Medicine and Forensic
Psychiatry, Hamburg, Germany; 3?Harvard Medical School, Boston, MA, USA; 33Harvard T. H. Chan School of Public Health, Boston, MA, USA;

3Regents University London, UK; ¥Tavistock and Portman NHS Foundation Trust, London, UK; 3Rush University Medical Center, Chicago, IL, USA;

¥Division of Endocrinology, Metabolism & Lipids, Department of Medicine, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA; 3®Atlanta VA
Medical Center, Decatur, GA, USA; ¥*Boston College, Department of Psychology and Neuroscience, Chestnut Hill, MA, USA; “°Bureau GenderPRO,

Vienna, Austria; “'University Hospital Lilienfeld—St. Pélten, St. Pélten, Austria; *?School of Population Health, Curtin University, Perth, WA,

iq: 43 i . L ) ) - )
Australia; “Howard Brown Health, Chicago, IL, USA; “4University of Toronto, Ontario Institute for Studies in Education, Toronto, Canada;
. .. . 46 H . 47Dy
“Transgender Professional Association for Transgender Health (TPATH); “Asamblea Nacional de Venezuela, Caracas, Venezuela; #’Diverlex

Diversidad e Igualdad a Través de la Ley, Caracas, Venezuela;

CONTACT Dr Eli Coleman, PhD @ Institute for Sexual and Gender Health, Department of Family Medicine and Community Health, University of
Minnesota Medical School, Minneapolis, MN, USA

tDeceased.

© 2022 The Author(s). Published with license by Taylor & Francis Group, LLC.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/), which permits non-commercial re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited, and is not altered, trans-
formed, or built upon in any way.


http://dx.doi.org/10.1080/26895269.2022.2125695
https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=﻿10.1080/09500782.2019.1622711&domain=pdf&date_stamp=2019-7-2
http://www.tandfonline.com

S2 (&) E.COLEMANETAL.

“8University of Nevada, Las Vegas, NV, USA; “°La Trobe Rural Health School, La Trobe University, Bendigo, Australia; *®Monash Health Gender Clinic,
Melbourne, Victoria, Australia; *"Monash University, Melbourne, Victoria, Australia; >2Department of Psychiatry, Hacettepe University, Ankara, Turkey;
SIndependent Practice at Bathory International PLLC, Winston-Salem, NC, USA; >*Durand Hospital, Guemes Clinic and Urological Center, Buenos
Aires, Argentina; **National Center for Gender Spectrum Health, Institute for Sexual and Gender Health, Department of Family Medicine and
Community Health, University of Minnesota Medical School, Minneapolis, MN, USA; >Oregon Health & Science University, Portland, OR, USA; ’NYU
Langone Health, New York, NY, USA; *®Hansj6rg Wyss Department of Plastic Surgery, New York, NY, USA; *°Department of Plastic Surgery,
Amsterdam UMC Location Vrije Universiteit Amsterdam, , Amsterdam, Netherlands; %°lcahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA;
61Mills-Peninsula Medical Center, Burlingame, CA, USA; 52GrS Montreal, Complexe CMC, Montreal, Quebec, Canada; %3Université de Montreal,
Quebec, Canada; %*University of Waikato/Te Whare Wananga o Waikato, Hamilton/Kirikiriroa, New Zealand/Aotearoa; %°The Facialteam Group,
Marbella International Hospital, Marbella, Spain; *Independent Scholar; ¢’Boston’s Children’s Hospital, Boston, MA, USA; %®Independent Practice,
Oakland, CA, USA; ®Nationwide Children’s Hospital, Columbus, OH, USA; 7°The Ohio State University, College of Medicine, Columbus, OH, USA;
71School of Population & Public Health, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada; 7?Penn State Health, PA, USA; 73Penn State College
of Medicine, Hershey, PA, USA; 7“Center for Sexology and Gender, Ghent University Hospital, Gent, Belgium; °Nelson Mandela University,
Gqeberha, South Africa; 7%University of Cape Town, Cape Town, South Africa; ’Department of Endocrinology, Amsterdam UMC Location Vrije
Universiteit Amsterdam, , Amsterdam, Netherlands; 78University of Victoria, Victoria, BC, Canada; ’ANOVA, Karolinska University Hospital,
Stockholm, Sweden; #Department of Medicine Huddinge, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden; 8'UCTRANS—United Caribbean Trans Network,
Nassau, The Bahamas; 8D M A R C O Organization, Nassau, The Bahamas; &University of Pittsburgh School of Medicine, Pittsburgh, PA, USA;
84pacific University, Hillsboro, OR, USA; ®Independent Practice, Beaverton, OR, USA; 8Whitman Walker Health, Washington, DC, USA; ¥Independent
Practice, Maryland, USA; Transvisie, Utrecht, The Netherlands; #Department of Clinical Experimental and Health Psychology, Ghent University,
Gent, Belgium; *“The Jed Foundation, New York, NY, USA; °'Hetrick-Martin Institute, New York, NY, USA; *2Institute for Sexual and Gender Health,
Institute for Sexual and Gender Health, Department of Family Medicine and Community Health, University of Minnesota Medical School,
Minneapolis, MN, USA; %3Andrology, Women Endocrinology and Gender Incongruence, Careggi University Hospital, Florence, Italy; **Department of
Urology, Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, CA, USA; ®*Departments of Urology and Anatomy, University of California San Francisco, San
Francisco, CA, USA; %Institute of Family and Sexuality Studies, Department of Neurosciences, KU Leuven, Leuven, Belgium; °’Mermaids, London/
Leeds, UK; *®Duke University Medical Center, Durham, NC, USA; Duke Adult Gender Medicine Clinic, Durham, NC, USA; 'Alberta Health Services,
Edmonton, Alberta, Canada; '©'MacEwan University, Edmonton, Alberta, Canada; 'Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston, MA, USA;
93Independent Practice, New York, NY, USA; '%Northwestern Feinberg School of Medicine, Chicago, IL, USA; 'RMIT University, Melbourne,
Australia; '%University of Brighton, Brighton, UK; '’Department of Pediatrics, Division of Pediatric Endocrinology, Ghent University Hospital, Gent,
Belgium; '®Division of Pediatric Endocrinology and Diabetes, ZNA Queen Paola Children’s Hospital, Antwerp, Belgium; '®Department of Medical
Psychology, Amsterdam UMC Location Vrije Universiteit Amsterdam, , Amsterdam, Netherlands; "®Department of Psychiatry, Southwestern Medical
Center, University of Texas, Dallas, TX, USA; """Department of Endocrinology, Children’s Health, Dallas, TX, USA; ""2Denver Health, Denver, CO, USA;
"3University of Colorado School of Medicine, Aurora, CO, USA; "*Malouf Counseling and Consulting, Baltimore, MD, USA; "">WPATH Global
Education Institute; '"®Department of Psychiatry & Behavioral Sciences, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA; "7Jacobs School of
Medicine and Biomedical Sciences, University at Buffalo, Buffalo, NY, USA; ""®John R. Oishei Children’s Hospital, Buffalo, NY, USA; ""°Professional
Association for Transgender Health, South Africa; '2°Gender DynamiX, Cape Town, South Africa; '?'Division of Plastic Surgery, Seattle Children’s
Hospital, Seattle, WA, USA; '22Division of Plastic Surgery, Department of Surgery, University of Washington Medical Center, Seattle, WA, USA;
123Gender Confirmation Center, San Francisco, CA, USA; '%*Saint Francis Memorial Hospital, San Francisco, CA, USA; 'Johns Hopkins Center for
Transgender Health, Baltimore, MD, USA; '?%Johns Hopkins Medicine Office of Diversity, Inclusion and Health Equity, Baltimore, MD, USA;
27Division of Speech and Language Pathology, Department of Clinical Science, Intervention and Technology, Karolinska Institutet, Stockholm,
Sweden; '28Speech and Language Pathology, Medical Unit, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden; '°La Trobe University, Melbourne,
Australia; **Melbourne Voice Analysis Centre, East Melbourne, Australia; '3'Stanford University School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology, Palo Alto, CA, USA; "32Department of Epidemiology and Population Health, Stanford, CA, USA; '*3Independent PracticeThessaloniki,
Greece; "**Military Community Mental Health Center, 424 General Military Training Hospital, Thessaloniki, Greece; '**Talkspace, New York, NY, USA;
136CytiPsychological LLC, San Diego, CA, USA; ¥Institute of HIV Research and Innovation, Bangkok, Thailand; '*3Gender Identity Research and
Education Society, Leatherhead, UK; *°Division of Endocrinology, Boston’s Children’s Hospital, Boston, MA, USA; *Department of Reproductive
Medicine, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden; 'Department of Oncology-Pathology, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden;
“2Djvision of Pediatric Endocrinology, UCSF, San Francisco, CA, USA; "UCSF Child and Adolescent Gender Center; "FtM Phoenix Group, Krasnodar
Krai, Russia; "**Mount Sinai Center for Transgender Medicine and Surgery, New York, NY, USA; "“¢Epidemiology and Biostatistics, Dornsife School of
Public Health, Drexel University, Philadelphia, PA, USA; '“Epidemiology and Biostatistics, Schulich School of Medicine and Dentistry, Western
University, Ontario, Canada; &St George’s University Hospitals NHS Foundation Trust, London, UK; '*Iranti, Johannesburg, South Africa;
S0University of Houston, Houston, TX, USA; *'"Mayo Clinic, Rochester, MN, USA; *2Children’s National Hospital, Washington, DC, USA; '>3George
Washington University School of Medicine, Washington, DC, USA; "**Atrium Health Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Female
Pelvic Medicine and Reconstructive Surgery, Charlotte, NC, USA; '>°Department for Reproductive Medicine, Ghent University Hospital, Gent,
Belgium; **Department of Endocrinology, Ghent University Hospital, Gent, Belgium; *’Independent Practice, Campbell, CA, USA; '*®Department of
Obstetrics and Gynaecology, Amsterdam UMC Location Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, Netherlands; '>°School of Psychology, University
of Waikato/Te Whare Wananga o Waikato, Hamilton/Kirikiriroa, New Zealand/Aotearoa; '*Department of Psychiatry & Psychology, Mayo Clinic,
Rochester, MN, USA; '¢'Division of General Internal Medicine, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA; '®?Trans Learning Partnership at https://
spectra-london.org.uk/trans-learning-partnership, UK; '%3College of Nursing, University of Wisconsin MilwaukeeMilwaukee, WI, USA; '%Health
Connections Inc., Glendale, WI, USA; "®*North Memorial Health Hospital, Robbinsdale, MN, USA; ®University of Minnesota, Minneapolis, MN, USA;
167Bellvitge Biomedical Research Institute (IDIBELL), L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Spain.


https://spectra-london.org.uk/trans-learning-partnership
https://spectra-london.org.uk/trans-learning-partnership

INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH ' S3

SAZETAK

Kontekst: Transrodna zdravstvena skrb interdisciplinarno je podrucje koje se brzo razvija. U
posljednjem desetljecu doslo je do naglog porasta u broju i vidljivosti transrodnih i rodno
raznolikih (TiRR) osoba koje traze podrsku i rodno-afirmiraju¢i medicinski tretman, i to
paralelno sa znacajnim porastom znanstvene literature u ovom podrucju. Svjetska strukovna
organizacija za zdravlje transrodnih osoba (engl. World Professional Association for Transgender
Health, WPATH) medunarodna je, multidisciplinarna stru¢na organizacija cija je misija
promicanje skrbi, obrazovanja, istrazivanja, javnih politika i postivanja zdravlja transrodnih
osoba utemeljenih na dokazima. Jedna od glavnih funkcija WPATH-a promicanje je najvisih
standarda zdravstvene skrbi za TiRR osobe kroz Standarde skrbi (SS). Standardi skrbi prvobitno
su razvijeni 1979., a posljednji dokument (sedma verzija SS-a) objavljen je 2012. S obzirom na
sve veci broj znanstvenih dokaza, WPATH je narucio novu verziju Standarda skrbi, SS-8.

Cilj: Opdi cilj osme verzije SS-a pruziti je zdravstvenim radnicima klinicke smjernice kako bi
podrzali TiRR osobe u pristupu sigurnim i ucinkovitim putevima za postizanje trajne osobne
ugode svojim rodnim identitetom s ciliem optimizacije njihova ukupnog fizickog zdravlja,
psihicke dobrobiti i samoispunjenja.

Metode: Osma verzija SS-a temelji se na najboljim dostupnim znanstvenim postignuc¢ima i
stru¢nom konsenzusu o zdravlju transrodnih osoba. Medunarodni stru¢njaci i dionici odabrani
su da sluze u odboru za pripremu SS-8. Preporuke su razvijene na temelju sustavnog i neovisnog
pregleda literature, tamo gdje je ona dostupna, pregleda opceg stanja i stru¢nih misljenja.
Vrednovanje preporuka temeljilo se na dostupnim dokazima koji podupiru intervencije, raspravi
o rizicima i Stetama, kao i na izvedivosti i dostupnosti unutar razlicitih konteksta i drzava.

Rezultati: U sklopu osme verzije SS-a izradeno je ukupno 18 poglavlja. Ona sadrze
preporuke za zdravstvene radnike koji pruzaju skrb i tretmane TiRR osobama. Svaku od
preporuka prati objasnjenje s relevantnim referencama. Opca podrucja vezana uz zdravlje
transrodnih osoba obradena su u poglavljima Terminologija, Globalna primjenjivost,
Procjene populacije i Obrazovanje. Poglavlja razvijena za raznoliku populaciju TiRR osoba
ukljucuju Procjenu odraslih, Adolescenata, Djece, Nebinarnih osoba, Eunuha i Interspolnih
osoba te ljudi koji zive u institucionalnim okruzenjima. Naposljetku, poglavlja su koja se
odnose na rodno-afirmiraju¢i tretman Hormonska terapija, Kirurgija i postoperativna
njega, Glas i komunikacija, Primarna zdravstvena zastita, Reproduktivno zdravlje,
Seksualno zdravlje i Mentalno zdravlje.

Zakljucci: Smjernice osme verzije SS-a trebale bi biti prilagodljive kako bi zadovoljile razlicite
potrebe TiRR osoba diljem svijeta za zdravstvenom skrbi. lako su prilagodljive, one nude
standarde za promicanje optimalne zdravstvene skrbi i smjernice za podrsku osobama s
iskustvom rodne inkongruencije. Kao i u svim prethodnim verzijama SS-a, kriteriji postavljeni u
ovom dokumentu za rodno-afirmiraju¢e medicinske intervencije klinicke su smjernice;
pojedinac¢ni zdravstveni radnici i programi mogu ih modificirati u dogovoru s TiRR osobom.

Napomena o jeziku prijevoda:
Svi termini koji imaju rodno znacenje jednako se odnose na sve rodove.
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Svrha i primjena standarda skrbi

Krajnji je cilj osme verzije Standarda skrbi (SS-8)
Svjetske strukovne organizacije za zdravlje tran-
srodnih osoba (engl. World Professional Associa-
tion for Transgender Health, WPATH) dati klinicke
smjernice zdravstvenim radnicima kako bi po-
mogli transrodnim i rodno raznolikim (TiRR) os-
obama u pristupu sigurnim i uc¢inkovitim putovi-
ma za postizanje trajne ugode sa samima sobom
kao rodnim bi¢ima, a s teznjom optimiziranja nji-
hova cjelokupnog fizickog zdravlja, psihicke do-
brobiti i samoispunjenja. Ta pomo¢ moze ukljuci-
vati, ali nije ograni¢ena na hormonske i kirurske
zahvate, glasovnu i komunikacijsku terapiju, pri-
marnu zdravstvenu zastitu, uklanjanje dlaka, re-
produktivno i seksualno zdravlje i brigu o mental-
nom zdravlju. Sustavi zdravstvene zastite trebali bi
osigurati medicinski nuznu rodno-afirmiraju¢u
zdravstvenu skrb za TiRR osobe: v. drugo poglavlje
- Globalnu primjenjivost, preporuka 2.1.

WPATH je medunarodna, multidisciplinarna,
strukovna organizacija ¢ija je misija promovirati
skrb, obrazovanje, istrazivanja, javne politike i pos-
tovanje u domeni zdravlja transrodnih osoba
utemeljene na dokazima. WPATH osnovan je
1979. godine, a trenutno okuplja vise od 3.000
zdravstvenih radnika, znanstvenika s podrucja
drustvenih znanosti i pravnih stru¢njaka koji se
bave klinickom praksom, istrazivanjima, obrazo-
vanjem i zagovaranjem koji utjecu na zivote TiRR
osoba. WPATH ima viziju svijeta u kojem ljudi
svih rodnih identiteta i rodnih izrazavanja imaju
pristup zdravstvenoj skrbi i socijalnim uslugama
temeljenima na dokazima, pravdi i ravnopravnosti.

Jedna od glavnih djelatnosti WPATH-a promoci-
ja je najvisih standarda zdravstvene skrbi kroz
Standarde skrbi (SS) za zdravlje TiRR osoba. SS-8
temelji se na najboljem dostupnom znanstvenom i
stru¢nom konsenzusu. Standardi skrbi inicijalno
su razvijeni 1979. godine, a posljednja verzija ob-
javljena je 2012.

Vecina istrazivanja i iskustava u ovome polju
potje¢e iz sjevernoamericke i zapadnoeuropske
perspektive. Zbog toga su u drugim dijelovima
svijeta nuzne prilagodbe SS-a. Ova verzija doku-
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menta ukljucuje prijedloge za pristup kulturnoj
relativnosti i kompetenciji.

WPATH prepoznaje da zdravlje ne ovisi samo o
visokokvalitetnoj klini¢koj skrbi, nego se oslanja i
na drustvenu i politicku klimu koja osigurava
drustvenu toleranciju, ravnopravnost i puna prava
zajamcena drzavljanstvom. Zdravlje se promovira
javnim politikama i zakonskim reformama koje
poticu toleranciju i ravnopravnost za rodnu razno-
likost, $to doprinosi odbacivanju predrasuda,
diskriminacije i stigme. WPATH predan je zago-
varanju tih politika i zakonskih promjena. Suklad-
no tome, pozivamo zdravstvene radnike koji
pruzaju skrb TiRR osobama da zagovaraju bolji
pristup sigurnoj i reguliranoj rodno-afirmirajucoj
skrbi, postujudi pritom autonomiju osobe.

Iako je ovaj dokument prvenstveno namijenjen
zdravstvenim radnicima, SS-8 moze biti koristan i
pojedincima, njihovim obiteljima i drustvenim
ustanovama u razumijevanju nacina na koje on
doprinosi promociji optimalnog zdravlja za pri-
padnike i pripadnice ove raznolike populacije.

SS-8 sadrzi 18 poglavlja s preporukama za
zdravstvene radnike koji rade s TiRR osobama.
Svaku od preporuka prati obrazloZenje s relevant-
nim referencama. Preporuke za pokretanje rodno-
afirmiraju¢ih medicinskih i/ili kirurskih zahvata za
odrasle osobe i adolescente sadrzane su u odgo-
varaju¢im poglavljima (v. poglavlja Procjena
odraslih osoba i Adolescenti). Sazetak preporuka i
kriterija za rodno-afirmiraju¢e medicinske ili/i
kirurske tretmane nalazi se u Prilogu D.

Populacije ukljuéene u osmu verziju Standarda
skrbi

U ovom dokumentu Kkoristimo izraz transrodne i
rodno raznolike osobe (TiRR) kako bismo §to Sire
i obuhvatnije opisali pripadnike mnogobrojnih
rodno raznolikih zajednica ljudi diljem svijeta ¢iji
se rodni identitet ili rodno izrazavanje razlikuju od
roda koji se drustveno dodjeljuje spolu koji im je
pripisan pri rodenju. To ukljucuje ljude s kulturno
i/ili jezi¢no specifi¢nim iskustvima, identitetima ili
izrazavanjima, koji se mogu, ali i ne moraju
temeljiti na zapadnjackim konceptualizacijama
roda ili biti obuhvaceni njima ili jezikom koji se
koristi za opisivanje zapadnjackih konceptualizaci
jaroda.
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WPATH-ov S§S-8 proSdiruje opseg ljudi
uklju¢enih u kategoriju TiRR osoba, kao i
okruzenja u kojima te smjernice treba primjenji-
vati u promicanju ravnopravnosti i ljudskih prava.

TiRR osobe u cjelini obuhvacaju $iroku lepezu
rodnih identiteta i izrazavanja te imaju razlicite
potrebe za rodno-afirmiraju¢om skrbi u svom Zziv-
otnom vijeku, §to je povezano s individualnim cil-
jevima i karakteristikama, dostupnim zdravstven-
im resursima, kao i sociokulturnim i politickim
kontekstima. Vakuum koji nastaje kada nema
standarda skrbi za odredene grupe moze rezultirati
velikim brojem terapijskih pristupa, ukljucujudi i
one koji mogu biti kontraproduktivni ili §tetni. SS-
8 donosi preporuke za promicanje zdravlja i do-
brobiti rodno raznolikih grupa koje su cesto
zanemarene i/ili marginalizirane, a to ukljucuje
nebinarne osobe, eunuhe i interspolne osobe.

SS-8 nastavlja razvijati obrise odgovarajuce skrbi
za mlade TiRR osobe, $to ukljucuje, kada je indici-
rano, supresiju puberteta te, takoder kada je indici-
rano, koristenje rodno-afirmirajuc¢ih hormona.

U potrazi za zdravstvenim uslugama, TiRR os-
obe diljem svijeta ¢esto dozivljavaju transfobiju,
stigmatizaciju, neznanje i uskracivanje skrbi, $to
doprinosi znacajnom zdravstvenom disparitetu.
TiRR osobe cesto navode da trebaju poucavati
pruzatelje medicinske skrbi kako bi ta skrb trebala
izgledati s obzirom na neadekvatne znanja i
osposobljenost. Intersekcionalni oblici diskrimi-
nacije, drustvena marginalizacija i zlo¢ini iz mrzn-
je protiv TiRR osoba dovode do manjinskog stresa.
Manjinski stres povezan je s disparitetom u men-
talnom zdravlju, primjerice, poveanim stopama
depresije, suicidalnosti i nesuicidalnog samoozl-
jedivanja u odnosu na relevantne stope u cisrodnoj
populaciji. Stru¢njaci iz svih disciplina trebali bi
uzeti u obzir izrazitu ranjivost mnogih TiRR oso-
ba. WPATH potice zdravstvena tijela, tvorce javnih
politika i lije¢nicka udruzenja da obeshrabruju
transfobiju i bore se protiv nje medu zdravstvenim
radnicima, kao i da ¢ine sve $to je u njihovoj moci
kako bi TiRR osobe uputili iskusnim stru¢njacima
koji su im voljni pruziti rodno-afirmirajucu skrb.

Fleksibilnost u Standardima skrbi

Smjernice u osmoj verziji SS-a namijenjene su da
budu fleksibilne kako bi zadovoljile razlicite

potrebe za zdravstvenom skrbi TiRR osoba diljem
svijeta. Tako su prilagodljive, one nude standarde
za promicanje optimalne zdravstvene skrbi i usm-
jeravanje tretmana osoba koje dozivljavaju rodnu
inkongruenciju. Kao i u svim prethodnim verzija-
ma SS-a, kriteriji koje ovaj dokument donosi za
rodno-afirmirajuce intervencije klinicke su smjer-
nice; ukljuceni zdravstveni radnici i pojedini pro-
grami mogu ih prilagoditi u dogovoru s TiRR os-
obom. Do klini¢kih odstupanja od Standarda skrbi
moze do¢i zbog pacijentove jedinstvene
anatomske, drustvene ili psiholoske situacije, zbog
promjene u metodi iskusnog zdravstvenog radnika
u rjeSavanju neke uobicajene situacije, istrazi-
vackog protokola, nedostatka resursa u raznim
dijelovima svijeta ili potrebe za specifi¢nim strate-
gijama smanjenja Stete. Ta odstupanja treba pre-
poznati te ih objasniti pacijentu i dokumentirati
radi osiguravanja kvalitetne skrbi pacijentu te radi
pravne zadtite. Ta je dokumentacija takoder vri-
jedna za prikupljanje novih podataka, koji se mogu
retrospektivno istraziti kako bi se omogucio razvoj
zdravstvene njege, kao i Standarda skrbi.

S§S-8 podrzava informirano odlucivanje i vaznost
pristupa usmjerenog prema smanjenju Stete. Do-
datno, ova verzija SS-a jednako tako prepoznaje i
afirmira razli¢ita izrazavanja roda koja mozebitno
ne zahtijevaju psiholoske, hormonske ili kirurske
tretmane. Zdravstveni radnici mogu koristiti SS
kako bi pomogli pacijentima da razmotre cijeli
raspon dostupnih zdravstvenih usluga, u skladu s
vlastitim klinickim potrebama vezanim uz rodno
izrazavanje.

Raznolikost nasuprot dijagnozi

Izrazavanje rodnih karakteristika, ukljucujuci
identitete koji nisu stereotipno povezani sa spolom
pripisanim pri rodenju, uobicajena je i kulturno
raznovrsna pojava koju ne treba smatrati inher-
entno negativnom ili patoloskom. Nazalost, rodna
nenormativnost i raznolikost rodnih identiteta i
izrazavanja stigmatizirani su u mnogim drustvima
diljem svijeta. Takva stigma moze dovesti do pre-
drasuda i diskriminacije, $to rezultira “manjinskim
stresom”. Manjinski stres je jedinstven (nadodaje
se opéim stresorima koje dozivljavaju svi ljudi),
drustveno utemeljen i kronican te zbog njega TiRR
osobe mogu biti ranjivije i podloznije razvijanju



tegoba s mentalnim zdravljem kao $to su
anksioznost i depresija. Osim predrasudama i
diskriminaciji u drustvu, stigma moze doprinijeti
zlostavljanju i1 zanemarivanju u meduljudskim
odnosima, $to moze dovesti do teSkoca s mental-
nim zdravljem. Medutim, ti simptomi imaju
drustvene uzroke i nisu svojstveni TiRR osobama.

Iako se “rodna disforija” u Dijagnosti¢ckom i sta-
tistickom priru¢niku za dusevne poremecaje (engl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fifth Edition, DSM-5-TR) Ameri¢kog psihija-
trijskog udruzenja (engl. American Psychiatric As-
sociation, APA) jos uvijek smatra dudevnim pore-
mecajem, u svjetskoj medicinskoj zajednici “rodna
inkongruencija® viSe se ne smatra patoloskim ili
dusevnim poremecajem. U jedanaestoj verziji
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (engl. International Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems,
Eleventh Edition, ICD-11) Svjetske zdravstvene
organizacije (engl. World Health Organization,
WHO) “rodna inkongruencija” prepoznata je kao
stanje. Zbog povijesne i aktualne stigme, TiRR os-
obe mogu dozivjeti tjeskobu ili disforiju koje je
moguce adresirati razli¢itim rodno-afirmiraju¢im
postupcima. Dok je nomenklatura podlozna
promjenama, a razne zdravstvene organizacije i
administrativna tijela usvajaju novu terminologiju
i Kklasifikacije, jasno su prepoznate nuznost po-
drske i medicinske skrbi za mnoge osobe koje
dozivljavaju nesklad izmedu spola pripisanog pri
rodenju i rodnog identiteta.

Dijagnoza nije u svim dru$tvima, zemljama i
zdravstvenim sustavima uvjet za pristup skrbi.
Medutim, u nekim zemljama dijagnoze mogu
olaksati pristup nuznoj medicinskoj zdravstvenoj
zadtiti i usmjeriti daljnja istrazivanja ucinkovitih
tretmana.

Usluge zdravstvene zastite

CCilj rodno-afirmirajuce skrbi partnerstvo je s
TiRR osobama kako bi se holisticki pristupilo nji-
hovim drustvenim, psihickim i medicinskim
potrebama i dobrobiti, uz postivaju¢u afirmaciju
njihova rodnog identiteta. Rodno-afirmirajuca
skrb podrzava TiRR osobe tokom cijelog Zivota -
od prvih znakova rodne inkongruencije u djet-
injstvu preko odrasle dobi do starije dobi - kao i
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osobe koje osjecaju zabrinutost i nesigurnost s
obzirom na svoj rodni identitet, bilo prije ili poslije
tranzicije.

Zdravstvena zastita usmjerena na zdravlje TiRR
osoba vise je od zbroja svojih dijelova, oslanjajuci
se na holisti¢cku, interdisciplinarnu i
multidisciplinarnu skrb koja ukljucuje
endokrinologiju, kirurgiju, glas i komunikaciju,
primarnu zdravstvenu zastitu, reproduktivno
zdravlje, seksualno zdravlje, discipline vezane uz
mentalno zdravlje kako bi se podrzale rodno-
afirmirajuc¢e intervencije, kao i preventivnu
zdravstvena skrb i adresiranje kroni¢nih bolesti.
Rodno-afirmirajuce intervencije ukljucuju, izmedu
ostalog, supresiju puberteta te rodno-afirmirajuce
hormonsku terapiju i operacije. Valja naglasiti da
ne postoji jedan pristup koji bi odgovarao svima.
TiRR osobe ¢e se mozda trebati podvrgnuti svim,
nekim ili nijednoj od tih intervencija kako bi
podrzale svoju rodnu afirmaciju. Ove smjernice
poti¢u primjenu modela skrbi koji je usmjeren na
pacijenta u zapocinjanju rodno-afirmiraju¢ih
intervencija i azuriraju mnoge uvjete kako bi se
reducirale prepreke u pristupu skrbi.

U idealnom slucaju, komunikacija i koordinacija
trebale bi se odvijati medu pruzateljima usluga
kako bi se optimizirali rezultati i tempirale rodno-
afirmirajuce intervencije, usmjerene na potrebe i
zelje pacijenta, te kako bi se smanjila moguca Steta.
U okruzenjima koja imaju dovoljno resursa, mul-
tidisciplinarne konzultacije i koordinacija skrbi
¢esto se odvijaju rutinski, ali u mnogim dijelovima
svijeta ne postoje ustanove posvecene skrbi TiRR
osoba. Ako je moguce, preporucuje se da se pojed-
inacni pruzatelji skrbi u tim dijelovima svijeta um-
reze kako bi omogudili transrodnu zdravstvenu
zadtitu koja nije dostupna na lokalnoj razini.

Clanovi obitelji ili vjerskih zajednica TiRR osobe
diljem svijeta katkada prisiljavaju da se podvrgnu
konverzijskoj terapiji. WPATH izric¢ito se protivi
primjeni svih reparativnih ili konverzijskih terapija
(v. preporuke 6.5 1 18.10).

Okruzenja zdravstvene zastite

SS-8 smjernice su ukorijenjene u temeljnim prav-
ima TiRR osoba koja se primjenjuju na sva
okruzenja u kojima se pruza zdravstvena zastita
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bez obzira na drustvene ili zdravstvene okolnosti
pojedinca. To podrazumijeva i preporuku za prim-
jenu Standarda skrbi i u slucaju TiRR osoba koje
su u zatvoru ili Zive u drugim ustanovama.

Zbog manjka stru¢nih pruzatelja usluga,
nepravovremenog pristupa, troskova i/ili prethod-
nih stigmatizirajucih iskustava u zdravstvenoj za-
§titi, mnoge TiRR osobe uzimaju nepropisanu
hormonsku terapiju. To povlaci zdravstvene rizike
koji se povezuju s uzimanjem terapije bez nadzora
u potencijalno supraterapijskim dozama i s poten-
cijalnom izlozenos¢u bolestima koje se $ire kon-
taktom s krvlju ako se dijele igle. Medutim, za
mnoge je pojedince to jedina mogucnost pristupa
nuznom, rodno-afimiraju¢em medicinskom tret-
manu koji im je u protivhom nedostupan. Ne-
propisanoj upotrebi hormona treba pristupiti iz
perspektive smanjenja $tete kako bi se osiguralo da
se te osobe povezu s pruzateljima usluga koji mogu
propisati sigurnu hormonsku terapiju koja bi se
odvijala pod stru¢nim nadzorom.

U nekim zemljama prava TiRR osoba sve se vise
priznaju te se osnivaju rodne klinike koje mogu
posluziti kao model skrbi. Medutim, u nekim
zemljama takvih ustanova nema, a njega moze biti
fragmentirana i odvijati se bez dostatnih resursa.
Unato¢ tome, uvode se razli¢iti modeli skrbi, $to
uklju¢uje napore da se rodno-afirmirajuca skrb
decentralizira u primarnoj zdravstvenoj zastiti i da
se uspostave telemedicinske usluge kako bi se
smanjile prepreke i unaprijedio pristup. Bez obzira
na metodu pruzanja skrbi, principi rodno-afirmi-
rajuce skrbi koje donosi SS-8 trebaju se uskladiti s
lokalnim sociokulturnim, politickim i medicin-
skim kontekstom.

Metodologija

U odnosu na prethodne verzije, osma verzija SS-a
temelji se na pristupu koji je rigorozniji i
metodoloski utemeljeniji na dokazima. Ti se
dokazi ne zasnivaju samo na objavljenoj literaturi
(izravnim, kao i neizravnim dokazima) nego i na
konsenzusu struc¢njaka. Smjernice utemeljene na
dokazima uklju¢uju preporuke namijenjene opti-
mizaciji njege za pacijente, zasnivaju¢i se na
temeljitom pregledu dokaza, procjeni prednosti i
Stete, vrijednostima i preferencijama pruzatelja

usluga i pacijenata te koriStenju i mogu¢nosti op-
eracionalizacije resursa.

Tako istrazivanje utemeljeno na dokazima pruza
osnovu smjernicama dobre klinicke prakse i pre-
porukama, ono mora biti u skladu sa stvarnos¢u i
provedivo$cu pruzanja skrbi u razli¢itim okruzen-
jima. U pripremu osme verzije SS-a integrirane su
i preporuke koje se odnose na razvoj smjernica
klinicke prakse koje su iznijele nacionalne medi-
cinske akademije i Svjetska zdravstvena organi-
zacija, a odnose se na transparentnost, politiku
sukoba interesa, sastav komisija i grupni proces
rada.

Odbor za izradu smjernica osme verzije SS-a bio
je multidisciplinaran i sastojao se od stru¢njaka u
ovom podrudju, zdravstvenih radnika, istrazivaca i
aktera s razli¢itim perspektivama i razlicite
geografske zastupljenosti. Metodolog za razvoj
smjernica pomagao je u planiranju i razvoju
pitanja te sistematicnoga pregleda dokaza, uz
dodatne doprinose medunarodnog savjetodavnog
odbora i komentara u javnoj raspravi. Svi ¢lanovi i
¢lanice Odbora dali su izjave o nepostojanju
sukoba interesa. Preporuke osme verzije SS-a
temelje se na dostupnim dokazima koji podrzavaju
intervencije, raspravi o rizicima i $tetama, kao i na
provedivosti i prihvatljivosti unutar razli¢itih
konteksta i prilika u pojedinim zemljama.
Konsenzus o kona¢nim preporukama postignut je
Delphi metodom koja je ukljucivala sve ¢lanove i
¢lanice Odbora za izradu smjernica i zahtijevao je
da preporuke odobri najmanje 75% clanova i
¢lanica. Detaljan pregled metodologije osme
verzije SS-a nalazi se u Prilogu A.

Sazetak poglavlja u osmoj verziji Standarda skrbi
Osma verzija Standarda skrbi predstavlja znacajan
napredak u odnosu na prethodne verzije. Prom-
jene u ovoj verziji temelje se na bitno drugacijoj
metodologiji, znacajnim kulturnim pomacima,
napretku u klinickim spoznajama i uvazavanju
mnogih zdravstvenih teskoc¢a s kojima se TiRR
osobe mogu suociti mimo hormonske terapije i
operacije.

Ove azurirane smjernice nastavljaju proces koji
je zapocet sedmom verzijom Standarda skrbi 2011.
godine kako bi se prosirio obuhvat i kako bi se, s



usko postavljenog fokusa na psiholoske uvjete za
“dijagnosticiranje transrodnosti” i medicinske
tretmane za ublazavanje rodne disforije, preslo na
skrb kojom se afirmira cjelokupno iskustvo roda
neke osobe. WPATH-ov SS-8 prosiruje smjernice
koje specificiraju tko je ukljucen u kategoriju TiRR
osoba te odreduje $to bi trebalo, a §to ne bi trebalo
nuditi uz rodno-afirmirajucu skrb, kao i okruzenja
u kojima bi te smjernice trebalo primjenjivati u
cilju promicanja ravnopravnosti i ljudskih prava.

SS-8 sadrzi nekoliko novih poglavlja kao sto su
Procjena odraslih osoba, Obrazovanje, Eunusi i
Nebinarnost. Poglavlje koje se u SS-7 odnosilo na
djecu i adolescente sada je podijeljeno u dva za-
sebna poglavlja. Opcenito govoreci, SS-8 znatno je
duzi od prethodnih verzija i daje detaljniji uvod i
preporuke za zdravstvene radnike. U nastavku sli-
jede sazetci poglavlja osme verzije SS-a:

Poglavlje 1 - Terminologija

Ovo novo poglavlje ucrtava pojmovni okvir jezika
koji se koristi u SS-8 i nudi konsenzualno kreirane
preporuke za koriStenje pojedinih izraza. Poglavlje
sadrzi (1) pojmove i definicije, kao i (2) primjere
njihove adekvatne upotrebe. Ovom je dokumentu
prikljucen i glosar uobicajenih pojmova (v. Prilog
B) kao okvir za primjenu i tumacenje osme verzije
SS-a.

Poglavlje 2 - Globalna primjenjivost

Ovo poglavlje upucuje na relevantnu literaturu
koja se odnosi na razvoj i pruzanje zdravstvenih
usluga, prosirenje zagovaranja skrbi za TiRR osobe
na podrudja van Zapadne Europe i Sjeverne
Amerike te daje preporuke za prilagodbu i imple-
mentaciju osme verzije SS-a u razli¢itim kontek-
stima.

Poglavlje 3 - Procjene populacije

Ovo poglavlje donosi aktualne procjene zastu-
pljenosti TiRR osoba u drustvu. Temeljem trenut-
nih dokaza njihov udio moze varirati od nekoliko
desetinki postotka do nekoliko postotnih bodova,
ovisno o kriteriju ukljucivanja, starosnoj grupi i
geografskoj lokaciji.

Poglavlje 4 - Obrazovanje
Ovo novo poglavlje daje op¢i pregled literature
koja se odnosi na obrazovanje u podrucju
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zdravstvene skrbi usmjerene na potrebe TiRR oso-
ba. Nudi preporuke na razini drzave i nevladinog
sektora, kao i drugih institucija i pruzatelja usluga,
kako bi $to viSe povecalo pristup kompetentnoj i
suosjecajnoj zdravstvenoj skrbi. Cilj je stvoriti
uvjete za takav oblik skrbi u podruéju obrazovanja
i potaknuti Sto obuhvatniju i promisljeniju
raspravu medu pedagoskim i zdravstvenim rad-
nicima.

Poglavlje 5 - Procjena odraslih osoba

Ovo novo poglavlje donosi smjernice za procjenu
odraslih TiRR osoba koje traze rodno-afirmirajuce
medicinske i kirurgke tretmane. Poglavlje opisuje i
osuvremenjuje procjenu kao dio pristupa usm-
jerenog na pacijenta i kriterije koje zdravstveni
radnici mogu slijediti u preporucivanju medicin-
skih i kirurskih tretmana odraslim TiRR osobama.

Poglavlje 6 - Adolescenti

Ovo novo poglavlje posvec¢eno je TiRR adolescen-
tima, a razlikuje se od poglavlja o djeci i pripreml-
jeno je za osmu verziju Standarda skrbi s obzirom
na (1) eksponencijalni porast upucivanja adolesce-
nata stru¢njacima, (2) porast dostupnih istrazivan-
ja specifi¢nih za njegu povezanu s rodnom razno-
liko$¢u adolescenata te (3) jedinstvene probleme
razvojne i rodno-afirmiraju¢e njege te dobne
grupe. Poglavlje donosi preporuke povezane s
procjenom adolescenata kojima su potrebni rod-
no-afirmiraju¢i medicinski i kirurski tretmani, kao
i preporuke za rad s mladim TiRR osobama i nji-
hovim obiteljima.

Poglavlje 7 - Djeca

Ovo novo poglavlje odnosi se na rodno raznoliku
pretpubertetsku djecu i fokusira se na razvojno
prikladne psihosocijalne prakse i terapijske pris-
tupe.

Poglavlje 8 - Nebinarnost

Ovo novo poglavlje osme verzije SS-a sadrzi obuh-
vatniji opis pojma “nebinarnost” i njegove
upotrebe iz biopsihosocijalne, kulturne i intersek-
cionalne perspektive. U njemu se raspravlja o
potrebi za pristupom rodno-afirmirajucoj skrbi,
specificnim rodno-afirmiraju¢im medicinskim
intervencijama, kao i o tome koja bi razina po-
drske bila prikladna.
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Poglavlje 9 - Eunusi

Ovo novo poglavlje opisuje jedinstvene potrebe
eunuha i nacin na koji se SS moze primijeniti na tu
populaciju.

Poglavlje 10 - Interspolnost

Ovo je poglavlje posveceno klinickoj skrbi usm-
jerenoj na potrebe interspolnih osoba. Bavi se
razvojem terminologije te prevalencijom i ra-
zli¢itim iskustvima interspolnih osoba, donoseci
preporuke za pruZanje znanstveno utemeljene psi-
hosocijalne i medicinske zastite, uz popratna ob-
jasnjenja.

Poglavlje 11 - Institucionalna okruzZenja

Ovo je poglavlje prosireno kako bi ukljucilo kon-
tekste kazneno-popravnih institucija i ustanova
otvorenog tipa, a oslanja se na posljednje tri verzije
SS-a. U poglavlju se opisuje kako se SS-8 moze
primijeniti na osobe koje borave u takvim
okruzenjima.

Poglavlje 12 - Hormonska terapija

U ovom poglavlju opisuju se primjena rodno-
afirmiraju¢e hormonske terapije, preporuceni
rezimi, probir zdravstvenih problema prije i za vri-
jeme hormonske terapije te posebna razmatranja u
vezi s hormonskom terapijom prije operacije.
Poglavlje ukljucuje prosirenu raspravu o sigurnosti
agonista hormona koji oslobada gonadotropin
(GnRH) u mladosti, razli¢itim hormonskim
rezimima, promatranju koje uklju¢uje pracenje
razvoja mogucih zdravstvenih problema
povezanih s terapijom te smjernicama o suradnji
pruzatelja hormona s kirurzima.

Poglavlje 13 - Kirurgija i postoperativna njega

U ovom se poglavlju opisuje spektar rodno-afirmi-
rajucih kirurgkih zahvata za raznoliku i heterogenu
zajednicu osoba koje se identificiraju kao TiRR.
Poglavlje sadrzi raspravu o optimalnoj kirurskoj
obuci za rodno-afirmiraju¢e kirurske postupke,
postoperativnoj njezi i pracenju, pristupu

kirurskim zahvatima za odrasle i adolescente te o
individualnim prilagodbama operacija.

Poglavlje 14 - Glas i komunikacija

U ovom poglavlju govori se o stru¢noj podrici u
prilagodbi glasa i komunikacije, kao i o intervenci-
jama koje obuhvacaju i koje su osjetljive na sve
aspekte raznolikosti i nisu viSe ograni¢ene samo na
feminizaciju i maskulinizaciju glasa. Preporuke su
sada tako postavljene da isticu uloge i odgovornos-
ti stru¢njaka ukljucenih u glasovnu i komunikaci-
jsku podrsku.

Poglavlje 15 - Primarna zdravstvena zastita

Ovo poglavlje govori o vaznosti primarne
zdravstvene zastite za TiRR osobe, ukljucujuci
teme kardiovaskularnog i metabolickog zdravlja,
probir raka i sustave primarne zdravstvene zastite.

Poglavlje 16 — Reproduktivno zdravlje

Ovo poglavlje navodi recentne podatke o
moguénostima ocuvanja plodnosti i ciljevima
roditeljstva kod mladih i odraslih TiRR osoba,
napretku u metodama ocuvanja plodnosti
(uklju¢ujuc¢i krioprezervaciju tkiva), smjernice
povezane sa skrbi prije zaceca i tokom trudnoce,
prenatalnim savjetovanjem i dojenjem. Poglavlje
takoder donosi i pregled metoda kontracepcije i
srodnih razmatranja za TiRR osobe.

Poglavlje 17 — Seksualno zdravlje

Ovo novo poglavlje potvrduje vaznost utjecaja sek-
sualnog zdravlja na fizicku i psihicku dobrobit
TiRR osoba. U poglavlju se zagovara uklju¢ivanje
seksualnog funkcioniranja, uzitka i zadovoljstva u
skrb TiRR osoba.

Poglavlje 18 — Mentalno zdravlje

U ovom poglavlju raspravlja se o principima skrbi
u kontekstu mentalnog zdravlja kod odraslih TiRR
osoba i povezanosti brige o mentalnom zdravlju i
njege u tranziciji. Psihoterapija moze biti korisna,
ali ne bi trebala biti uvjet za rodno-afirmirajuci
tretman, dok se konverzijski tretman ne bi trebao
nuditi.



POGLAVLIJE 1 Terminologija

Ovo poglavlje donosi pojmovni okvir jezika koji se
koristi u osmoj verziji Standarda skrbi (SS-8) i
preporuke za koriStenje pojedinih izraza. Poglavlje
sadrzi (1) pojmove i definicije, kao i (2) primjere
njihove adekvatne upotrebe. Uz dokument je
prilozen i glosar uobi¢ajenih pojmova i izraza koji
pruza okvir za primjenu i tumacenja SS-8 (w.
Prilog B za pojmovnik).

Terminologija

U ovom dokumentu koristimo izraz “transrodne i
rodno raznolike osobe” (hrv. TiRR) kako bismo $to
detaljnije i sveobuhvatnije opisali ¢lanove mnogih
zajednica u svijetu koje ukljuc¢uju ljude razli¢itih
rodnih identiteta i izrazavanja koji se razlikuju od
roda koji drustvo dodjeljuje spolu koji je osobi
pripisan pri rodenju. To ukljucuje osobe koje ima-
ju kulturno i/ili jezi¢no specifi¢na iskustva, iden-
titete ili izrazavanja i/ili iskustva koja nisu obuh-
vacena zapadnjackim koncepcijama roda ili ri-
je¢ima kojima se te koncepcije opisuju. TiRR se
koristi kao odgovarajuca skracenica za “transrodne
i rodno raznolike osobe”

Odluka o upotrebi termina “transrodne i rodno
raznolike osobe” rezultat je aktivhog razmatranja
koje je ukljucivalo proturje¢na stajalista. Fokus
rasprava bio je na izbjegavanju pretjeranog istican-
ja pojma “transrodnost’, integraciji nebinarnih
rodnih identiteta i iskustava, prepoznavanju glob-
alnih varijacija u razumijevanju roda, izbjegavanju
termina "rodna nenormativnost” i prihvacanju
promjenjive prirode jezika, s obzirom na to da se
termini koji su trenutno u upotrebi mozda nece
koristiti i u budu¢nosti. Izraz "transrodne i rodno
raznolike osobe" odabran je s namjerom da bude
$to inkluzivniji, odnosno da bi se istaknuli razliciti
rodni identiteti, izrazavanja, iskustva i zdravstvene
potrebe TiRR osoba. U procesu je koristena Delfi
metoda, a autori poglavlja SS-8 vise su puta i u
nekoliko krugova anonimno anketirani kako bi se
postigao konsenzus o pojmovima. SS-8 predstavlja
standarde skrbi koji se globalno primjenjuju na
TiRR osobe, bez obzira na to kako osoba samu
sebe identificira ili kako izrazava svoj rod.
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Kontekst

Izrazi koristeni u ovom poglavlju mozda nece biti
(niti mogu biti) primjenjivi na sve kulture i ge-
ografska podrucja. Razliciti su stavovi i rasprave o
odgovaraju¢im terminima i specifiécnim termi-
nologijama uobicajeni, a nijedan se termin ne
moze koristiti bez kontroverze. Cilj ovog poglavlja
je da bude $to je inkluzivnije moguce i da ponudi
zajednicki vokabular koji postuje i odrazava ra-
zli¢ita iskustva TiRR osoba te da istodobno bude
pristupacan zdravstvenim radnicima i pruzatelji-
ma usluga, kao i javnosti, odnosno svima koji ¢e se
ovim dokumentom sluziti. Nacelno, pristup
zdravstvenoj skrbi vezanoj uz tranziciju treba se
zasnivati na pruzanju adekvatnih informacija i
stjecanju informiranog pristanka od pojedine os-
obe, a ne na izboru rijeci koje TiRR osobe ili oni
koji im pruzaju uslugu koriste u opisivanju njihova
identiteta. Upotreba izraza i pojmova koji odaju
postovanje i kulturoloski su odgovarajuci temeljni
su u pruzanju rodno-afirmirajuce skrbi, kao i re-
duciranju stigme i Stete koje mnoge TiRR osobe u
sustavu zdravstvene zastite trpe. Od vitalne je
vaznosti da pruzatelji usluga razgovaraju s koris-
nicima o najprikladnijoj terminologiji i da je ko-
riste kad god je to moguce.

Ovo poglavlje objasnjava zasto se aktualnim
terminima daje prednost. Umjesto upotrebe
posebnih termina u medicinskim, pravnim i zago-
varackim krugovima, cilj je poticati zajednicki
jezik i razumijevanje u podruc¢ju zdravlja TiRR
osoba i drugih srodnih podrucja (kao Sto su epi-
demiologija i pravo) kako bi se poboljsalo zdravlje
TiRR osoba.

“Spol’, “rod”, “rodni identitet” i “rodno izraza-
vanje” koriste se kao opisni pojmovi koji se mogu
primijeniti na sve ljude — TiRR osobe, kao i na one
koje to nisu. SloZeni su razlozi zbog kojih globalne
zajednice TiRR osoba smatraju da specifican jezik
u najvecoj mjeri odrazava uvazavanje, inkluzivnost
ili zbog kojih su neki pojmovi prihvaceniji, $to
ukljucuje prisutnost ili odsutnost rijeci koje opisu-
ju te koncepte izvan engleskog jezika; strukturni
odnos spola i roda; pravni kontekst na lokalnoj,
nacionalnoj i medunarodnoj razini; kao i
posljedice povijesne i suvremene stigme s kojom se
TiRR osobe suocavaju.
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Lista preporuka:

1.1 - Preporu¢ujemo da zdravstveni radnici u primjeni Standarda skrbi u razli¢itim globalnim kontekstima upotrebljavaju kul-

turno relevantne izraze (uklju¢ujuéi pojmove koji opisuju TiRR osobe).

1.2 - Preporu¢ujemo da zdravstveni radnici pri pruzanju skrbi koriste jezik koji podrzava principe sigurnosti, dostojanstva i pos-

tovanja.

1.3 - Preporu¢ujemo da zdravstveni radnici razgovaraju s TiRR osobama o tome kakav jezik ili terminologiju preferiraju.

Budu¢i da trenutno u oblasti zdravlja TiRR oso-
ba izrazito dominira engleski jezik, postoje dva
specificna problema koja se stalno pojavljuju pri
kontekstualizaciji terminologije. Prvi je problem
$to u engleskom postoje rijeci koje ne postoje u
drugim jezicima (npr. za "spol” i "rod" u urdskom i
mnogim drugim jezicima postoji samo jedna
rije¢). Drugi su problem rijeci iz stranih jezika koje
se ne mogu izravno prevesti na engleski (npr. trav-
esti, fa'afafine, hijra, selrata, muxe, kathoey, tran-
spinoy, waria, machi). U praksi to znaci da snazan
utjecaj engleskog u ovom polju odreduje frekvent-
nost pojedinih pojmova, kao i to koje su osobe ili
identiteti njima najvi$e zastupljeni ili afirmirani.
Rijeci koje se koriste takoder oblikuju narative koji
doprinose formiranju uvjerenja i percepcije. Dok
je u prethodnim verzijama Standarda skrbi Svjets-
ka strukovna organizacija za zdravlje transrodnih
osoba (engl. World Professional Association for
Transgender Health, WPATH) koristila samo "tran-
srodnost" kao obuhvatan, krovni pojam, u osmoj
se verziji Standarda skrbi jezik prosiruje pojmom
“TiRR osobe”, koristeci se kao krovni pojam u ci-
jelom dokumentu (v. drugo poglavlje - Globalnu
primjenjivost).

Osim toga, jezik koji se po svojoj prirodi
neprestano razvija pod utjecajem je vanjskih fakto-
ra, kao i drustvenih, strukturnih i osobnih pritisa-
ka i nasilja koji se provode nad TiRR osobama i
njihovim tijelima. Mnogi pojmovi i izrazi koji su
se ranije koristili okaljani su zbog toga kako su,
kada i zasto koriSteni u raspravama o TiRR os-
obama, pa su zato i izasli iz upotrebe ili o njima
TiRR osobe zustro raspravljaju, pri ¢emu neke os-
obe preferiraju pojmove koji su za druge uvredljivi.
Neki zele da ovi Standardi skrbi osiguraju ko-
herentan skup opceprihvacenih termina za opisi-
vanje TiRR osoba, identiteta i povezanih
zdravstvenih usluga. Takva lista, medutim, ne pos-

toji i ne moze postojati bez isklju¢ivanja nekih os-
oba i udvricivanja strukturnog ugnjetavanja s
obzirom na rasu, nacionalno porijeklo, starosjedi-
lacki status, socioekonomski status, vjeru, jezik(e) i
etnicku pripadnost, medu ostalim intersekcijama.
Vrlo je vjerojatno da ¢e barem dio terminologije
koristene u osmoj verziji Standarda skrbi zastarjeti
do izrade sljedece verzije. Neke ce ta cinjenica
frustrirati, no nadamo se da ¢e pojedinci i zajed-
nice to shvatiti kao priliku da razviju i usavrse svo-
je rje¢nike, kao i da ¢e ljudi razviti istancaniju pre-
dodzbu o zivotu i potrebama TiRR osoba, ukljucu-
ju¢i njihovu otpornost i otpor ugnjetavanju.

Naposljetku, ovi Standardi skrbi uzimaju u obzir
zakone i rad pravnih stru¢njaka. Ovaj priru¢nik
obuhvaca jezik koji se najce$ce koristi u medunar-
odnom pravu kako bi se pridonijelo razvoju
funkcionalnih definicija pojmova i kako bi se
potaknula njihova upotreba u pravnom kontekstu
umjesto zastarjelih i/ili uvredljivih termina. Trenu-
ta¢no najpotpuniji medunarodni dokument o ljud-
skim pravima koristi termin "rodno raznolike os-
obe" [1].

Sve preporuke u ovom poglavlju donesene su na
temelju detaljnog pregleda dokaza, procjene do-
brobiti i Stete, vrijednosti i preferencija pruzatelja
usluga i pacijenata, kao i potrebnih resursa i izve-
divosti. U nekim slucajevima uvidamo da su
dokazi ograniceni i/ili usluge mozda nisu dostupne
ili pozeljne.

Preporuka 1.1
Preporucujemo da zdravstveni radnici Kkoriste

kulturno relevantne izraze (ukljuc¢ujuci pojmove
koji opisuju transrodne i rodno raznolike osobe)
kada primjenjuju Standarde skrbi u razlicitim
globalnim kontekstima.

Kulturno relevantni pojmovi koriste se za opisi-
vanje TiRR osoba u razli¢itim globalnim kontek-



stima. Na primjer, koncepti “spola”, “roda” i “rodne
raznolikosti” ovise o razli¢itim kontekstima, kao i
termini koji se koriste za njihovo opisivanje. Prema
tome, pojmovi koji se koriste u skrbi TiRR osoba
na Tajlandu razlikovat ¢e se od onih u Nigeriji. U
globalnoj primjeni Standarda skrbi preporucujemo
zdravstvenim radnicima da koriste lokalne izraze i
termine pri pruzanju skrbi u svom kulturnom i/ili
geografskom prostoru.

Afirmacija roda odnosi se na proces prepozna-
vanja ili afirmacije rodnog identiteta TiRR osoba -
drustvenom, medicinskom, pravnom, bihevioral-
nom ili nekoj njihovoj kombinaciji (Reisner, Poteat
et al., 2016). U zdravstvu koje je rodno-afirmira-
juce i osposobljeno za rad s transrodnim osobama
koriste se kulturno specifi¢ni izrazi kada se skrbi
za TiRR osobe. Rodno-afirmiraju¢a skrb ne po-
drazumijeva isto $to i skrb vezana uz proces
tranzicije. Pruzanje skrbi u procesu tranzicije, kao
§to su rodno-afirmiraju¢i medicinski postupci
hormonskom terapijom ili operacijama, samo po
sebi ne osigurava pruzanje rodno-afirmirajuce
njege, kao $to ne upucuje ni na kvalitetu ili sig-
urnost pruzene zdravstvene skrbi.

Konzultacije i partnerstva sa zajednicama TiRR
osoba mogu pomoc¢i da se osigura relevantnost i
inkluzivnost jezika koji se koristi u pruzanju
zdravstvene skrbi na lokalnoj razini, u odredenom
kontekstu i sredini.

Preporuka 1.2

Preporucujemo da zdravstveni radnici u zdravstven-
im okruzenjima koriste jezik koji odrazava principe
sigurnosti, dostojanstva i postovanja.

Sigurnost, dostojanstvo i postovanje osnovna su
ljudska prava (International Commission of Ju-
rists, 2007). Preporucujemo da zdravstveni radnici
koriste jezik i terminologiju koji podrzavaju ta
ljudska prava u skrbi za TiRR osobe. Mnoge TiRR
osobe dozivjele su stigmu, diskriminaciju i lose
ophodenje u zdravstvenim ustanovama, $to je
dovelo do nezadovoljavajuce skrbi i losih
zdravstvenih ishoda (Reisner, Poteat et al., 2016;
Safer et al., 2016; Winter, Settle et al., 2016). Takva
iskustva uklju¢uju obracanje u pogresnom rodu,
odbijanje skrbi ili uskradivanje usluga u slucaju
bolesti ili povrede i primoranost da educiraju
zdravstvene radnike kako bi dobili adekvatnu
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njegu (James et al., 2016). Upravo zbog toga
mnoge TiRR osobe ne osjecaju se sigurno u pris-
tupanju zdravstvenoj skrbi. Katkada izbjegavaju
zdravstveni sustav i traze druge nacine da zadovol-
je svoje zdravstvene potrebe, kao $to je uzimanje
hormona bez lije¢nickog recepta i nadzora,
odnosno oslanjaju se na medicinske savjete vrénja-
ka. Osim toga, prethodna negativna iskustva TiRR
osoba u zdravstvenim okruzenjima povezana su s
budué¢im izbjegavanjem pristupa zdravstvenoj skr-
bi.

Mnoge TiRR osobe susre¢u se s nepravdom,
predrasudama, nepo$tovanjem ili omalovazavan-
jem zdravstvenih radnika, a nedostatak povjerenja
Cesto je prepreka u pristupu zdravstvenoj skrbi.
Upotreba jezika utemeljenog na principima sig-
urnosti, dostojanstva i postovanja u zdravstvenim
okruzenjima klju¢na je za osiguranje zdravlja, do-
brobiti i prava TiRR osoba na globalnoj razini.
Jezik je vazna komponenta rodno-afirmirajuce
skrbi, ali sam jezik ne rjesava niti ublazava sistem-
atsko zlostavljanje, a ponekad i nasilje s kojima se
TiRR osobe susre¢u u zdravstvenim okruzenjima
diljem svijeta. Jezik je samo jedan od vaznih kora-
ka na putu prema pravednoj zdravstvenoj skrbi za
TiRR osobe koja je usmjerena na pacijenta,
odnosno Kklijenta. Druge konkretne radnje koje
zdravstveni radnici mogu poduzeti ukljucuju stje-
canje informiranog pristanka i suzdrzavanje od
stvaranja pretpostavki o potrebama osobe na os-
novi roda, odnosno TiRR statusa.

Preporuka 1.3
Preporucujemo da zdravstveni radnici razgo-

varaju s transrodnim i rodno raznolikim os-
obama o tome kakav jezik ili terminologiju
preferiraju.

Preporu¢ujemo da zdravstveni radnici pri
pruzanju zdravstvene skrbi TiRR osobama razgo-
varaju sa svojim pacijentima o tome kakav jezik ili
terminologiju preferiraju kada im se netko obraca.
Taj razgovor ukljucuje pitanja o tome kako TiRR
osoba Zeli da joj se obracate u smislu imena i os-
obnih zamjenica, kako se identificira s obzirom na
rod i koje izraze valja koristiti za opisivanje dijelo-
va njezina tijela. Koridtenje rodno-afirmirajuceg
jezika odnosno rodno-afirmirajuce terminologije
klju¢na je komponenta skrbi koja uvazava rodni
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identitet TiRR osoba (Lightfoot et al., 2021; Ver-
meir et al., 2018). Takvi razgovori takoder mogu
pomo¢i u izgradnji odnosa i smanjenju nepov-
jerenja koje mnoge TiRR osobe osjecaju prema
zdravstvenim radnicima i koje dozivljavaju u
zdravstvenim sustavima. Razgovor i upotreba
odgovarajuceg jezika ili prikladne terminologije
mogu doprinijeti povezivanju i odrzavanju odnosa
s pacijentom pri pruzanju skrbi koja nije speci-
ficno povezana s TiRR osobama, kao sto je obavl-
janje rutinskih preventivnih pregleda i dodatnih
neophodnih kontrolnih pregleda i pretraga. Podaci
o organima/anatomiji u elektronickim zdravstven-
im kartonima mogu se standardno koristiti za
uvodenje odgovaraju¢e Kklinicke skrbi, umjesto
isklju¢ivog oslanjanja na spol pripisan pri rodenju
i/ili oznaku roda.

Zdravstveni radnici i zdravstvena okruzenja
mogu implementirati standardizirane procedure za
olaksavanje tih razgovora kao §to je koristenje
obrazaca za unos podataka koji nude mogucnost

odabira odgovaraju¢ih zamjenica i imena, poticuci
osoblje (bez obzira na rod, tj. cisrodne i TiRR os-
obe) da pri predstavljanju naznace odabrane zam-
jenice i usklade ih s imenom u svim dokumentima
te da ne koriste orodnjene titule (npr. gda, g.).
Moguce je uspostaviti politike za zdravstvene rad-
nike i zdravstvena okruZenja koje ¢e osigurati
TiRR osobama privatnost i pravo na povijerljivost,
ukljuc¢ujuéi i kada ¢e komunicirati da su tran-
srodne i rodno raznolike osobe, odnosno treba li
to i kako prikladno zabiljeziti. Na primjer, politika
klinike moze biti da se ti podaci zabiljeze kao pri-
vatni i povjerljivi izmedu zdravstvenih radnika i
pacijenata/klijenata te da ih se smije otkriti
iskljucivo kada je to nuzno.

Biljeska

1. A/73/152, Izvje$¢e Neovisnog stru¢njaka za zastitu od
nasilja i diskriminacije na temelju seksualne orijentacije

i rodnog identiteta.



POGLAVLIJE 2 Globalna primjenjivost

Ljudi koji prkose kulturoloskim granicama spola i
roda postojali su u kulturama diljem svijeta od
davnina, a njihova su iskustva ponekad zahvacena
strukturama lokalnog jezika (Feinberg, 1996). Za
razliku od novije patologizacije rodne raznolikosti
kao bolesti, neke su kulture tradicionalno slavile i
prihvacale tu raznolikost (npr. Nanda, 2014; Peletz,
2009). Danas krovni pojam na engleskom jeziku
transgender and gender diverse (TGD) - u hrw.
transrodne i rodno raznolike osobe (TiRR) -
opisuje veliku heterogenost rodnih identiteta i
izrazavanja, a time i populaciju s razli¢itim
zdravstvenim iskustvima i potrebama. Zajedno,
TiRR ljudi predstavljaju vazne aspekte ljudske ra-
zlicitosti, a Svjetska strukovna organizacija za
zdravlje transrodnih osoba (WPATH) istice da ih
treba cijeniti i slaviti. TiIRR osobe nastavljaju vital-
no doprinositi drustvima u kojima Zive, iako su ti
doprinosi ¢esto nepriznati.

Uznemirujuce je da mnoge TiRR osobe u mod-
ernom svijetu dozivljavaju stigmu, predrasude,
diskriminaciju, uznemiravanje, zlostavljanje i
nasilje, $to rezultira dru$tvenom, ekonomskom i
pravnom marginalizacijom, lo$im mentalnim i
fizickim zdravljem, pa ¢ak i smréu - procesom koji
je opisan kao stigma-sickness slope — nizbrdica od
stigme do oboljenja (Winter, Diamond et al,
2016). Iskustva poput ovih (i i$¢ekivanje tih iskus-
tava ili strah od susreta s njima) dovode do onoga
$§to je Meyer opisao kao manjinski stres (Meyer,
2003; v. takoder Bockting et al., 2013, koji pisu
konkretno o manjinskom stresu kod TiRR osoba) i
povezana su s lo$im fizickim (npr. Rich et al,
2020) i psihickim (npr. Branstrom et al.,, 2022;
Scandurra et al., 2017; Shipherd et al., 2019, Tan et
al., 2021) zdravstvenim ishodima.

Poseban problem predstavlja nasilje nad TiRR
osobama. Iz globalne perspektive ono je Siroko
rasprostranjeno, raznolike je prirode (emocional-
no, seksualno i fizicko, npr. v. Mujugira et al,
2021) i ukljucuje niz pocinitelja (medu njima
drzavne aktere). Statistike su o ubojstvima, obliku
nasilja koji je najekstremniji po svojim
posljedicama, alarmantne. U svijetu je izmedu si-
je¢nja 2008. i rujna 2021. bilo vise od 4.000 doku-
mentiranih ubojstava, $to je statisticki podatak koji
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se uvelike smatra manjkavim zbog nedovoljnog
prijavljivanja (TGEU, 2020).

Od objavljivanja sedme verzije Standarda skrbi
(S§S-7), doslo je do dramati¢cnih promjena u per-
spektivama o TiRR osobama i njihovoj
zdravstvenoj skrbi. Glavna struja globalne medi-
cine vi$e ne klasificira TiRR identitete kao mental-
ni poremecaj. U petoj verziji Dijagnostickog i sta-
tistickog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM-
5) Americkog psihijatrijskog udruzenja (American
Psychiatric Association, APA, 2013) dijagnoza
rodne disforije usredotocuje se na bilo kakvu
tjeskobu i nelagodu koja pogada TiRR osobe, a ne
na rodni identitet sam po sebi. Revizija teksta
(DSM-5-TR) objavljena je 2022. u jedanaestoj
verziji Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-11),
dijagnostickom priru¢niku Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO, 2019b), u poglavlju o seksual-
nom zdravlju. Tamo je postavljena dijagnoza “rod-
na nepodudarnost’, koja se usredotoc¢uje na dozivl-
jeni identitet osobe i svaku potrebu za rodno-afir-
miraju¢im tretmanom koja bi mogla proizaci iz tog
identiteta. Takva kretanja, koja uklju¢uju depatol-
ogizaciju (ili to¢nije depsihopatologizaciju) tran-
srodnih identiteta, temeljno su vazna zbog niza
razloga. U podrudju zdravstvene zatite moguce da
su pomogla poduprijeti model skrbi koji naglasava
aktivno sudjelovanje pacijenata u donosenje odlu-
ka o vlastitoj zdravstvenoj skrbi, uz podrsku
stru¢njaka primarne zdravstvene skrbi (Baleige et
al., 2021). Razumno je pretpostaviti da bi te ten-
dencije mogle takoder promicati drustveno
ukljucive politike, kao $to je zakonodavna reforma
koja omogucava priznanje roda poticuci pristup
koji se temelji na postivanju ljudskih prava, bez
nametanja zahtjeva za dijagnozom, hormonskom
terapijom i/ili operacijom. TiRR osobe koje su
promijenile rodne oznake na klju¢nim dokumen-
tima imaju bolje mentalno zdravlje (npr. Bauer et
al., 2015; Scheim et al., 2020). Pristup koji se vise
temelji na postivanju ljudskih prava u ovom po-
dru¢ju moze uvelike pridonijeti opéem zdravlju i
dobrobiti TiRR osoba (Aristegui et al., 2017).

Prethodna izdanja SS-a otkrila su da velik dio
zabiljezenih klinickih iskustava i znanja u ovom
podrucju potjece iz sjevernoamerickih i zapad-
noeuropskih izvora. Usredotocila su se na rodno-
afirmiraju¢u zdravstvenu skrb u zemljama s vi-
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sokim dohotkom koje imaju sustave zdravstvene
skrbi s relativno dobrim resursima (ukljucujuci
one s obucenim pruzateljima usluga mentalnog
zdravlja, endokrinolozima, kirurzima i drugim
stru¢njacima) i gdje se usluge cesto financiraju
javno ili (barem za neke pacijente) putem pri-
vatnog osiguranja.

U mnogim zemljama pruzanje zdravstvene skrbi
TiRR osobama nesto je ¢emu one samo mogu tezi-
ti; s ogranicenim ili nepostoje¢im resursima u
ovom podrudju te ¢esto nedostupnim, nepriklad-
nim, te$ko pristupa¢nim i/ili uslugama koje si ne
mogu priustiti. Malo je zdravstvenih radnika na
raspolaganju (primarnih ili specijalista), ako ih
uop¢e ima. Financiranje rodno-afirmirajuce
zdravstvene skrbi moze izostati, a pacijenti Cesto
snose pune troskove bilo koje zdravstvene skrbi
kojoj pristupe. Pruzateljima zdravstvenih usluga
¢esto nedostaje klinicka i/ili kulturna kompetenci-
ja u ovom podrudju. Osposobljavanje za rad s
ovim pacijentima moze biti ogranic¢eno (npr. Mar-
tins et al., 2020). Zbog svih tih razloga i zbog povi-
jesnog gledista glavne struje "zapadne" medicine
na TiRR osobe kao na mentalno poremecene (per-
spektiva koja se tek nedavno promijenila), TiRR
osobe su cesto (bile) obespravljene kao korisnice
zdravstvene zastite.

Pruzatelji zdravstvenih usluga otkrili su da je
relevantna literatura vedinom sjevernoamericka i
europska, $to predstavlja posebne izazove za osobe
koje rade u sustavima zdravstvene skrbi s narocito
neadekvatnim sredstvima. Nedavne inicijative,
koje cesto ukljucuju TiRR dionike kao partnere,
donekle mijenjaju tu situaciju pruzaju¢i bazu
znanja o dobroj praksi u drugim regijama,
uklju¢uju¢i kako pruziti ucinkovitu, kulturno
kompetentnu zdravstvenu skrb TiRR osobama u
zemljama s niskim i srednjim prihodima izvan
globalnog sjevera.

Unutar tog podrudja posljednjih je godina razvi-
jen $irok raspon vrijednih izvora zdravstvene skr-
bi. Dahlen et al. (2021) nude osvrt na dvanaest
medunarodnih smjernica klinicke prakse; vise od
polovice prikaza potjece iz profesionalnih udruga
sa sjedistem u Sjevernoj Americi (npr. Hembree et
al., 2017) ili Europi (npr. T°Sjoen et al., 2020). Tri
su iz WHO-a (gdje je najnoviji WHO-ov iz 2016.).
Danas postoje brojni drugi izvori, koji nisu na

popisu Dahlenove et al., koji se izri¢ito oslanjaju
na strucnost iz regija izvan Sjeverne Amerike i Eu-
rope. Primjeri se mogu nadi u Aziji i na Pacifiku
(APTN, 2022; Health Policy Project et al., 2015),
na Karibima (PAHO, 2014), Tajlandu, u Australiji
(Telfer et al, 2020.), u Aotearoi (odnosno na
Novom Zelandu) (Oliphant et al., 2018) i u Juznoj
Africi (Tomson et al., 2021) (v. i TRANSIT (UNDP
et al.,, 2016)). Ti su resursi obi¢no stvoreni kroz
inicijative ili u partnerstvu s TiRR zajednicama na
lokalnoj ili medunarodnoj razini. Partnerski prist-
up, usmjeren na zadovoljavanje lokalnih potreba
na kulturno siguran i kompetentan nacin, takoder
mozZe imati Siroku medunarodnu vaznost. Neke od
tih publikacija mogu biti posebno vrijedne onima
koji planiraju, organiziraju i pruzaju usluge u
zemljama s niskim prihodima i resursima. Vjero-
jatno postoje i drugi izvori objavljeni na jezicima
mimo engleskog kojih nismo svjesni.

Globalno TiRR identiteti mogu biti povezani s
razli¢itim konceptualnim okvirima spola, roda i
seksualnosti i postoje u veoma raznolikim kulturn-
im (a ponekad i duhovnim) kontekstima i povijes-
tima. Uzimaju¢i u obzir slozene odnose izmedu
drustvenih i kulturnih ¢imbenika, zakona te po-
traznje i pruzanja rodno-afirmirajuce zdravstvene
skrbi, SS-8 treba tumaciti kroz objektiv koji je
prikladan za kontekst i unutar konteksta individu-
alne prakse svakog zdravstvenog radnika
zadrzavajuc¢i uskladenost s temeljnim nacelima
koja ga podupiru (APTN i UNDP, 2012; Health
Policy Project et al., 2015; PAHO, 2014).

Upravo unutar tog konteksta i oslanjajuci se na
iskustva TiRR osoba i pruzatelja zdravstvenih us-
luga na medunarodnoj razini, razmatramo global-
nu primjenjivost osme verzije SS-a u ovom
poglavlju. Iznosimo klju¢na razmatranja za
zdravstvene radnike i zaklju¢ujemo preporukom
klju¢nih nacela i praksi temeljnih za suvremenu
zdravstvenu skrb za TiRR osobe, bez obzira na to
gdje zive ili postoje li resursi dostupni onima koji
zele pruziti takvu zdravstvenu skrb.

Preporuka 2.1
Preporucujemo da sustavi zdravstvene skrbi os-

iguraju medicinski nuZnu rodno-afirmirajucu
zdravstvenu skrb za transrodne i rodno razno-
like osobe.
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Lista preporuka:

2.1 - Preporucujemo da sustavi zdravstvene skrbi osiguraju medicinski nuznu rodno-afirmiraju¢u zdravstvenu skrb za transrodne i
rodno raznolike osobe.

2.2 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima i drugim korisnicima osme verzije Standarda skrbi (SS-8) da primjenjuju preporuke na
nacine koji zadovoljavaju potrebe lokalnih transrodnih i rodno raznolikih zajednica, pruzanjem kulturno osjetljive skrbi koja uvazava
stvarne okolnosti zemalja u kojima obavljaju lije¢nicku praksu.

2.3 - Preporucujemo da pruzatelji zdravstvenih usluga spoznaju utjecaj drustvenih stavova, zakona, ekonomskih okolnosti i
zdravstvenih sustava na prozivljena iskustva transrodnih i rodno raznolikih ljudi diljem svijeta.

2.4 - Preporucujemo da se prijevodi SS-a usredotoce na medukulturnu, konceptualnu i prakti¢nu jednakost kako bi se osigurala
uskladenost s temeljnim nacelima koja podupiru SS-8.

2.5 - Preporucujemo da zdravstveni radnici i tvorci javnih politika uvijek primjenjuju temeljna nacela osme verzije SS-a u svom radu
s transrodnim i rodno raznolikim osobama kako bi osigurali postovanje ljudskih prava i pristup odgovaraju¢oj i kompetentnoj
zdravstvenoj skrbi, ukljucujuci sljedece:

Opdii principi
. Budite osnazujuci i ukljucivi. Radite na smanjenju stigme i olak3ajte pristup odgovarajucoj zdravstvenoj skrbi svima koji je
traze.
. Postujte razli¢itost. Postujte sve klijente i sve rodne identitete. Ne patologizirajte razlike u rodnom identitetu ili izraZzavan-
ju.
. Postujte univerzalna ljudska prava, uklju¢ujuéi pravo na tjelesni i mentalni integritet, autonomiju i samoodredenje, pravo
na slobodu od diskriminacije i pravo na najvisi mogudi standard zdravlja.
Nacela za razvoj i provedbu odgovarajucih usluga i pristupacne zdravstvene skrbi
. Ukljucite TiRR osobe u razvoj i implementaciju usluga.
. Osvijestite drustvene, kulturne, ekonomske i pravne ¢imbenike koji mogu utjecati na zdravlje (i potrebe zdravstvene skr-
bi) transrodnih i rodno raznolikih osoba, kao i na spremnost i sposobnost osobe da pristupi uslugama.
. Pruzite zdravstvenu skrb (ili se obratite iskusnim kolegama) koja afirmira rodne identitete i rodna izrazavanja, uklju¢ujudi
zdravstvenu skrb koja smanjuje tjeskobu povezanu s rodnom disforijom (ako je prisutna).
pristupima ili uslugama.
Nacela za pruzanje kompetentnih usluga
. Upoznajte se (prodite obuku, ako je to moguce) s potrebama zdravstvene skrbi transrodnih i rodno raznolikih osoba,
ukljucujuci koristi i rizike rodno-afirmirajuce skrbi.
. Uskladite pristup tretmanu sa specifi¢cnim potrebama klijenata, posebno njihovim ciljevima vezanim za rodni identitet i
rodno izrazavanje.
. Usredotocite se na promicanje zdravlja i dobrobiti, a ne samo na smanjenje rodne disforije, koja moze, ali i ne mora biti
prisutna.
. Posvetite se pristupima smanjenja Stete gdje je to prikladno.
. Omogucite potpuno i kontinuirano informirano sudjelovanje transrodnih i rodno raznolikih osoba u donosenju odluka o
vlastitom zdravlju i dobrobiti.
. Poboljsajte iskustva zdravstvenih usluga, uklju¢ujuéi ona povezana s administrativnim sustavima i kontinuitetom skrbi.
Nacela za rad na poboljsanju zdravlja u kontekstu Sire zajednice
. Povezite ljude sa zajednicama i mrezama podrske.
. Podrzavajte i zastupajte korisnike unutar njihovih obitelji i zajednica (Skole, radna mjesta i druga okruzenja) gdje je to
prikladno.

Medicinska nuznost je pojam uobicajen za
moguc¢nost pokrivanja troskova zdravstvene zastite
i police osiguranja na globalnoj razini. Uobic¢ajena
definicija medicinske nuznosti koju koriste osigu-
ravatelji ili osiguravajuca drustva je: “Zdravstvene
usluge koje bi lije¢nik i/ili zdravstveni radnik,
provodeci razboritu klinicku prosudbu, pruzio
pacijentu u svrhu prevencije, evaluacije, dijagnos-
ticiranja ili adresiranja oboljenja, ozljeda, bolesti ili
njenih simptoma, a koje su: (a) u skladu s opcepri-
hva¢enim standardima medicinske prakse; (b)
klinicki prikladne, u smislu vrste, ucestalosti,

opsega, mjesta i trajanja, a koje se smatraju
ucinkovitima za pacijentova oboljenja, ozljede ili
teskoce; te koje nisu (c) primarno samo pogodnost
pacijentu, lije¢niku ili drugom pruzatelju
zdravstvene skrbi, i skuplje od alternativne usluge
ili slijeda usluga za koje je barem jednako vjerojat-
no da ¢e proizvesti ekvivalentne terapijske ili di-
jagnosticke rezultate u pogledu dijagnoze ili
adresiranja oboljenja, ozljede ili teskoce tog paci-
jenta” Zdravstveni radnik utvrduje i dokumentira
da je predlozeni tretman medicinski nuzan za
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adresiranje stanja (American Medical Association,
2016).

"Prihvaceni standardi medicinske prakse" opéen-
ito oznacavaju standarde koji se temelje na vjero-
dostojnim znanstvenim dokazima objavljenim u
recenziranoj medicinskoj literaturi, koju diljem
svijeta priznaju relevantna medicinska zajednica,
imenovana specijalizirana medicinska drustva i/ili
pravovaljane preporuke medicinskih fakulteta i
stajali$ta lije¢nika i/ili zdravstvenih radnika koji
rade u relevantnim klinickim podruc¢jima.

Medicinska nuznost klju¢na je za placanje, sub-
venciju i/ili povrat novca za zdravstvenu skrb u
dijelovima svijeta. Zdravstveni radnik moze
potvrditi i dokumentirati da je odredeni tretman
medicinski nuzan za prevenciju ili adresiranje
nekog stanja. Ako zdravstvene politike i prakse
dovode u pitanje nuznost medicinske podrske,
moguce se obratiti vladinoj agenciji ili drugom
tijelu za neovisnu medicinsku provjeru.

Treba uvidjeti da je rodna raznolikost zajednicka
svim ljudskim bi¢ima i nije patoloska. Medutim,
rodna inkongruencija, koja uzrokuje klinicki
znacajnu tjeskobu i pogorsano zdravstveno stanje,
Cesto zahtijeva medicinski nuzne klinicke inter-
vencije. U mnogim zemljama zdravstveni radnik
neophodnu rodno-afirmiraju¢u skrb dokumentira
kao podrsku osobama s iskustvom rodne nepodu-
darnosti (HA60 u jedanaestoj verziji ICD-a; WHO,
2019b) i/ili kao adresiranje rodne disforije (F64.0 u
revidiranoj petoj verziji DSM-a; APA, 2022).

Postoje ¢vrsti dokazi koji pokazuju blagodati
rodno-afirmiraju¢ih medicinskih postupaka,
uklju¢uju¢i pravilno utvrdene i izvedene en-
dokrine i kirurske postupke, kako su opisani u
osmoj verziji Standarda skrbi, kod TiRR osoba ko-
jima je to potrebno (npr. Ainsworth i Spiegel,
2010; Aires et al., 2020; Aldridge et al., 2020; Al-
mazan i Keuroghlian, 2021; Al-Tamimi et al., 2019;
Balakrishnan et al., 2020; Baker et al., 2021; Bun-
camper et al., 2016; Cardoso da Silva et al., 2016;
Eftekhar Ardebili, 2020; Javier et al., 2022;
Lindqvist et al., 2017; Mullins et al., 2021; Nobili et
al,, 2018; Owen-Smith et al., 2018; Ozkan et al.,
2018; T'Sjoen et al., 2019; van de Grift, Elaut et al.,
2018; White Hughto i Reisner, Poteat et al., 2016;
Wierckx, van Caenegem et al., 2014; Yang, Zhao et
al., 2016). Rodno-afirmirajuce intervencije takoder

mogu ukljucivati postupke uklanjanja ili presadi-
vanja dlaka, glasovnu terapiju ili kirurski zahvat
prilagodbe glasa, savjetovanje i druge medicinske
postupke potrebne za ucinkovitu afirmaciju
rodnog identiteta pojedinca i smanjenje rodne
inkongruencije i disforije. Osim toga, i zakonske
promjene imena i spola ili roda u dokumentima
mogu biti korisne, a u nekim jurisdikcijama ovise
o medicinskoj dokumentaciji koju pacijenti mogu
zatraziti od lije¢nika.

Rodno-afirmirajuce intervencije temelje se na
desetlje¢cima klinickih iskustava i istrazivanja, sto-
ga se ne smatraju eksperimentalnim ili
kozmetickim ili pak pukom pogodnosc¢u za paci-
jenta. Sigurne su i ucinkovite u smanjenju rodne
inkongruencije i rodne disforije (npr. Aires et al.,
2020; Aldridge et al., 2020; Al-Tamimi i sur, 2019;
Balakrishnan et al., 2020; Baker et al, 2021I;
Bertrand et al., 2017; Buncamper et al., 2016; Claes
et al., 2018; Eftekhar Ardebili, 2020; Esmonde et
al., 2019; Javier et al., 2022; Lindqvist et al., 2017;
Lo Russo et al, 2017; Marinkovi¢ et al., 2017;
Mullins et al., 2021.; Nobili et al., 2018; Olson-
Kennedy, Rosenthal et al., 2018; Ozkan et al., 2018;
Poudrier et al.,, 2019; T'Sjoen et al., 2019; van de
Grift, Elaut et al., 2018; White Hughto i Reisner,
Poteat et al., 2016; Wierckx, van Caenegem et al.,
2014; Wolter et al., 2015; Wolter et al., 2018).

Prema tome, WPATH potice sustave zdravstvene
zaStite da pruze te medicinski nuzne tretmane i
eliminiraju bilo kakva izuzeca iz svojih pravilnika i
medicinskih smjernica koja bi se odnosila na
izuzeca pokri¢a medicinski nuznih postupaka ili
tretmana za zdravlje i dobrobit TiRR pojedinaca.
Drugim rijeima, vlade bi trebale osigurati us-
postavljanje, prosirenje ili poboljsanje usluga
zdravstvene skrbi za TiRR osobe (prema potrebi) u
svakoj univerzalnoj zdravstvenoj zastiti, javhom
zdravstvu, sustavima koje subvencionira drzava ili
privatnim sustavima koje regulira vlada. Sustavi
zdravstvene zastite trebali bi osigurati da stalna
zdravstvena skrb, kako rutinska tako i specijal-
izirana, bude lako dostupna i cjenovno pristupacna
svim gradanima na ravnopravnoj osnovi.

S§S-8 razmatra medicinski nuzne rodno-afirmira-
juce intervencije. To ukljucuje, ali nije ogranic¢eno
na histerektomiju i/ili bilateralnu salpingo-
ooforektomiju, bilateralnu mastektomiju, rekon-



strukciju prsnog kosa ili feminiziraju¢u mamoplas-
tiku, promjenu veli¢ine bradavica ili postavljanje
proteza za dojke, genitalne rekonstrukcije, npr.
faloplastiku i metoidioplastiku, skrotoplastiku,
ugradnju proteza penisa i testisa, penektomiju,
orhiektomiju, vaginoplastiku i vulvoplastiku, uk-
lanjanje dlacica s lica, tijela i genitalnog podrucja
zbog rodne afirmacije ili u sklopu predoperativne
pripreme, rodno-afirmirajucu kirurgiju lica i ob-
likovanje tijela, glasovnu terapiju i/ili kirurski zah-
vat prilagodbe glasa, lijekove koji suzbijaju pu-
bertet i rodno-afirmiraju¢e hormone, kao i savje-
tovanje ili psihoterapijski tretman prilagoden paci-
jentu na temelju procjene njegovih individualnih
okolnosti i potreba.

Preporuka 2.2
Preporucujemo zdravstvenim radnicima i

drugim korisnicima osme verzije Standarda skrbi
(SS-8) da primjenjuju preporuke na nacine koji
zadovoljavaju potrebe lokalnih transrodnih i
rodno raznolikih zajednica, pruzanjem kulturno
osjetljive skrbi koja uvazava stvarne okolnosti
zemalja u kojima obavljaju lije¢nicku praksu.

TiRR osobe identificiraju se na mnogo razlicitih
nacina diljem svijeta, a ti identiteti ovise o kul-
turnom kontekstu. U zemljama engleskog gov-
ornog podru¢ja TiRR osobe identificiraju se
upotrebljavajuc¢i pojmove kao $to su transsexual,
trans, gender nonconforming, gender queer ili
gender diverse, nonbinary, odnosno transgender i/
ili gender diverse. U hrvatskom jeziku se mogu
pronaci njihovi ekvivalenti; transpolne osobe,
trans, nebinarne ili rodno varijantne osobe,
odnosno transrodne i/ili rodno raznolike osobe, uz
druge identitete, ukljucujuc¢i (za mnoge koji se
identificiraju unutar rodne binarnosti) musko ili
zensko (npr. James et al., 2016; Strauss i sur, 2017;
Veale et al., 2019).

Drugdje identiteti uklju¢uju, ali nisu ograniceni
na travesti (u vecem dijelu Latinske Amerike), hi-
jra (u ve¢em dijelu juzne Azije), khwaja sira (u
Pakistanu), achout (u Mjanmaru), maknyah, pak-
nyah (u Maleziji), waria (Indonezija), kathoey,
phuying kham phet, sao praphet song (Tajland),
bakla, transpinay, transpinoy (Filipini), fa'afafine
(Samoa), mahu (Francuska Polinezija, Havaji), leiti
(Tonga), fakafifine (Niue), pinapinaaine (Tuvalu i
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Kiribati), vakasalewalewa (Fidzi), palopa (Papua
Nova Gvineja), brotherboys i sistergirls (Aboridzi-
ni i Otocani Torresova prolaza u Australiji) i
akava'ine (Cookovo Oto¢je) (npr. APTN i UNDP,
2012; Health Policy Project et al., 2015; Kerry,
2014). Diljem Sjeverne Amerike takoder postoji
velik broj identiteta koji se opisuju kao utjelovljen-
je dva duha (engl. two-spirit) (npr. nadleehi u
Navajo (Diné) kulturi) (Sheppard i Mayo, 2013).
Identiteti na koje se svaki od tih pojmova odnosi
Cesto su kulturno slozeni i mogu postojati u
duhovnom ili religijskom kontekstu. Ovisno o
doti¢nim kulturama i identitetima, neki se mogu
smatrati takozvanim “tre¢im rodovima” koji leze
izvan rodne binarnosti (npr. Graham, 2010; Nan-
da, 2014; Peletz, 2009). Neki TiRR identiteti slabije
su utvrdeni od drugih. U mnogim dijelovima svi-
jeta vidljivost transrodnih muskaraca i nebinarnih
transmaskulinih identiteta relativno je nova te pos-
toji malo ili nimalo primjenjivih tradicionalnih
izraza na lokalnim jezicima (Health Policy Project
et al, 2015). Bez obzira na to gdje ili s kim
zdravstveni radnici rade (uklju¢ujuéi one koji rade
s pripadnicima etnickih manjina, migrantima i
izbjeglicama), moraju biti svjesni kulturnog kon-
teksta u kojem su ljudi odrasli i Zive te kako to ut-
jece na zdravstvenu skrb.

Sirom svijeta dostupnost, pristupacnost, prih-
vatljivost i kvaliteta zdravstvene skrbi uvelike se
razlikuju, $to rezultira nejednakostima unutar i
izmedu zemalja (OECD, 2019). U nekim zemljama
formalni sustavi zdravstvene skrbi postoje uz us-
postavljene tradicionalne i narodne zdravstvene
sustave, s domac¢im modelima zdravlja koji
podupiru vaznost holisticke zdravstvene skrbi
(WHO, 2019a). Zdravstveni radnici trebali bi biti
svjesni tradicije i stvarne situacije u kojoj je
zdravstvena skrb dostupna te pruziti podrsku koja
uvazava lokalne potrebe i identitete TiRR ljudi os-
iguravajudi kulturno kompetentnu i sigurnu skrb.

Preporuka 2.3
Preporucujemo da pruzatelji zdravstvenih uslu-

ga spoznaju utjecaj drustvenih stavova, zakona,
ekonomskih okolnosti i zdravstvenih sustava na
prozivljena iskustva transrodnih i rodno razno-
likih ljudi diljem svijeta.
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Prozivljena iskustva TiRR osoba uvelike se raz-
likuju ovisno o nizu ¢imbenika, izmedu ostalog,
drustvenih, kulturnih (uklju¢uju¢i duhovne),
pravnih, ekonomskih i geografskih. Kada TiRR
osobe Zive u okruzenjima koja afirmiraju njihov
rodni i/ili kulturni identitet, ta iskustva mogu biti
vrlo pozitivna. Obitelji su posebno vazne u tom
pogledu (npr. Pariseau et al., 2019; Yadegarfard et
al., 2014; Zhou et al,, 2021). Medutim, na globalnoj
razini, okolnosti u kojima TiRR osobe Zive ¢esto su
izazovne. Obi¢no im se uskrac¢uju opéeprihvacena
medunarodna humanitarna prava. To ukljucuje
prava na obrazovanje, zdravlje i zastitu od medi-
cinskog zlostavljanja, rad i odgovarajuci Zivotni
standard, stanovanje, slobodu kretanja i izrazavan-
ja, privatnost, sigurnost, zivot, obitelj, zastitu od
samovoljnog liSavanja slobode, posteno sudenje,
humano postupanje dok je osoba u pritvoru te za-
§titu od mucenja, necovje¢nog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaznjavanja (International Commis-
sion of Jurists, 2007, 2017). Opce je prihvaceno da
uskradivanje prava moze utjecati na zdravlje i do-
brobit seksualnih i rodnih manjina (npr. OHCHR
et al,, 2016; WHO, 2015). Stoga ovdje ponovno
potvrdujemo vaznost navedenih prava za TiRR
osobe i upucujemo na dosadasnje zagovaranje tih
prava u WPATH-u, ukljucujudi brojne dokumente
usmjerene na javne politike (npr. WPATH, 2016,
2017, 2019). Zdravstveni radnici mogu imati
vaznu ulogu u zagovaranju prava, ukljuc¢ujudi pra-
vo na kvalitetnu rodno-afirmiraju¢u zdravstvenu
skrb koja je primjerena, povoljna i dostupna.

Velik broj studija diljem svijeta detaljno opisuje
izazove s kojima se TiRR osobe susre¢u u svojim
zivotima i utjecaj na njihovo zdravlje i dobrobit
(npr. Aurat Foundation, 2016; Bhattacharya i
Ghosh, 2020; Chumakov et al., 2021; Coleman et
al., 2018; Heylens, Elaut et al., 2014; Human Rights
Watch, 2014; James et al., 2016; Lee, Operario et
al., 2020; Luz et al., 2022; McNeil et al., 2012, 2013;
Motmans et al., 2017; Muller et al., 2019; Scandur-
ra et al., 2017; Strauss et al., 2019; Suen et al., 2017;
Valashany i Janghorbani, 2019; Veale et al., 2019;
Wu et al,, 2017). Istrazivanja pokazuju da TiRR
osobe Cesto dozivljavaju stigmu i predrasude, kao i
diskriminaciju i uznemiravanje, zlostavljanje i
nasilje, ili Zive u i$¢ekivanju i strahu od takvih pos-
tupaka. Drustvene vrijednosti i neprijateljski

stavovi prema TiRR osobama, koji se ¢esto prenose
mladima u $kolskim programima (npr. Olivier i
Thurasukam, 2018), takoder se ispoljavaju u
situacijama u kojima ih obitelj odbacuje (npr.
Yadegarfard et al., 2014). Odrazavaju se i u zakon-
ima, politikama i praksama koji ogranicavaju slo-
bodu izrazavanja rodnog identiteta i seksualnosti
te ometaju pristup stanovanju, javnim prostorima,
obrazovanju, zaposljavanju i uslugama (ukljucujuci
zdravstvenu skrb). Krajnji rezultat je da su TiRR
osobe obi¢no lidene $irokog spektra mogucnosti
koje su dostupne njihovim cisrodnim pandanima i
gurnute su na margine drustva, bez podrske
obitelji. Da stvari budu jo$ gore, u velikom dijelu
svijeta pristup TiRR osoba zakonskom priznavanju
roda je ogranicen ili uopce ne postoji (npr. ILGA
World, 2020a; TGEU, 2021; UNDP i APTN, 2017).
U nekim zemljama takve prepreke danas imaju
podrsku "rodno kriticnih teoreticara” (o ¢emu
raspravljaju npr. Madrigal-Borloz, 2021;
Zanghellini, 2020).

Nastojanja na promjeni rodnog identiteta (pro-
grami rodne reparacije ili rodne konverzije usm-
jereni na to da osoba postane cisrodna) Siroko su
rasprostranjena i uzrokuju Stetu TiRR osobama
(npr. APTN, 2020a, 2020b, 2020c, 2021; Bishop,
2019; GIRES et al., 2020; Turban, Beckwith et al.,
2020) i (poput slicnih nastojanja usmjerenih na
seksualnu orijentaciju) smatraju se neetickim (npr.
APS, 2021; Trispiotis i Purshouse, 2021; Various,
2019, 2021). Takva se nastojanja mogu promatrati
kao oblik nasilja. Neovisni stru¢njak UN-a za za-
§titu od nasilja i diskriminacije na temelju seksu-
alne orijentacije i rodnog identiteta pozvao je na
globalnu zabranu takvih praksi (Madrigal-Borloz,
2020). Sve vedi broj pravosuda zabranjuje takav rad
(ILGA World, 2020Db).

Nejednakost proizlazi iz niza ¢imbenika,
ukljucujuéi ekonomske okolnosti i vrijednosti na
kojima se temelji sustav zdravstvene skrbi, poseb-
no u pogledu naglaska koji se stavlja na javno i
privatno financiranje, kao i samofinanciranje
zdravstvene skrbi. Nedostatak pristupa odgovara-
ju¢oj 1 pristupacnoj zdravstvenoj skrbi moze
dovesti do veceg oslanjanja na neformalne sustave
znanja. To ukljucuje informacije o samostalnoj
primjeni hormona, koja se u mnogim slucajevima
provodi bez potrebnog medicinskog nadzora ili



kontrole (npr. Do et al., 2018; Liu et al., 2020;
Rashid et al., 2022; Reisner i sur, 2021; Winter i
Doussantousse, 2009).

U nekim dijelovima svijeta veliki broj transrod-
nih Zena koristi silikon kao sredstvo za modifici-
ranje svojih tijela oslanjaju¢i se na usluge
“pumpaca” silikona i/ili posjecujuci "zabave" na-
pumpavanja, ¢esto unutar svojih zajednica. Unato¢
trenutacnim rezultatima pumpanja silikonom, ta
praksa donosi znacajne zdravstvene rizike (npr.
Aguayo-Romero et al.,, 2015; Bertin et al,, 2019;
Regmi et al., 2021), osobito u slucajevima u kojima
se koristi industrijski silikon ili druge tvari za
ubrizgavanje i u kojima je njihovo uklanjanje
kirurs$kim putem otezano.

Konacno, ishodi su seksualnog zdravlja za TiRR
osobe losi. Prevalencija je HIV-a kod transrodnih
zZena, prijavljena klinickim organizacijama u met-
ropolitanskim podruéjima, oko 19% u cijelom svi-
jetu, §to je 49 puta vise od pozadinske stope preva-
lencije u op¢oj populaciji (Baral et al., 2013). Isho-
di seksualnog zdravlja transrodnih muskaraca
takoder su problemati¢ni (npr. Mujugira et al,
2021).

Preporuka 2.4
Preporucujemo da se prijevodi SS-a usredotoce

na medukulturnu, konceptualnu i prakti¢nu
jednakost kako bi se osigurala uskladenost s
temeljnim nacelima koja podupiru SS-8.

Velik dio istrazivacke literature o TiRR osobama
nastaje u zemljama s visokim dohotkom i u zeml-
jama engleskog govornog podrucja. Perspektive
globalnog sjevera o TiRR ljudima (ukljucujuéi i
one povezane s potrebama i mogucnostima
pruzanja zdravstvene skrbi) dominiraju ovom lit-
eraturom. Pretrazujuéi bazu podataka Scopus iz
svibnja 2021., autori Standarda skrbi uvidjeli su da
99% literature o zdravstvenoj skrbi za transrodne
osobe dolazi iz Europe, Sjeverne Amerike, Austral-
ije ili Novog Zelanda. Sve u svemu, 96% literature
je na engleskom jeziku. TiRR osobe globalnog juga
privlace malo paznje u literaturi na engleskom
jeziku, a radovi onih zdravstvenih radnika koji
suraduju s njima cesto nisu prepoznati, objavljeni
ili prevedeni na engleski. Primjena izvora
izradenih na globalnom sjeveru dovodi do rizika
da ¢e biti prevideni znacaj i nijanse lokalnog znan-
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ja, kao i kulturni okviri i prakse te da ¢e se pro-
pustiti prilike za ucenje iz rada drugih.

Prilikom prevodenja nacela navedenih u SS-u
preporucujemo da slijedite smjernice najbolje
prakse za prevodenje kako biste osigurali izradu
visokokvalitetnih pisanih izvora koji su kulturno i
jezi¢no prikladni lokalnoj situaciji. Vazno je da
prevoditelji posjeduju znanje o TiRR identitetima i
kulturama kako bi provjerili jesu li doslovni pri-
jevodi kulturoloski kompetentni i sigurni za
lokalne TiRR osobe. Prijevod takoder treba slijedi-
ti utvrdene procese za osiguranje kvalitete (Centers
for Medicare i Medicaid Services, 2010; Sprager i
Martinez, 2015).

Preporuka 2.5
Preporucujemo da zdravstveni radnici i tvorci

javnih politika uvijek primjenjuju temeljna
nacela osme verzije SS-a u svom radu s tran-
srodnim i rodno raznolikim osobama kako bi
osigurali postovanje ljudskih prava i pristup
odgovarajucoj i kompetentnoj zdravstvenoj skr-
bi, ukljucujudi sljedece:

Opdia principi

e Budite osnazuju¢i i ukljucivi. Radite na
smanjenju stigme i olak$ajte pristup odgo-
varajucoj zdravstvenoj skrbi svima koji je
traze.

* Postujte razli¢itost. Postujte sve klijente i
sve rodne identitete. Ne patologizirajte ra-
zlike u rodnom identitetu ili izrazavanju.

e Postujte univerzalna ljudska prava,
ukljucujuéi pravo na tjelesni i mentalni
integritet, autonomiju i samoodredenje,

pravo na slobodu od diskriminacije i pravo
na najvi$i moguci standard zdravlja.

Nacela za razvoj i provedbu odgovarajucih usluga i
pristupacne zdravstvene skrbi

¢ Ukljucite TiRR osobe u razvoj i imple-
mentaciju usluga.

* Osvijestite drustvene, kulturne,
ekonomske i pravne ¢imbenike koji mogu
utjecati na zdravlje (i potrebe zdravstvene
skrbi) transrodnih i rodno raznolikih oso-
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ba, kao i na spremnost i sposobnost osobe
da pristupi uslugama.

*  Pruzite zdravstvenu skrb (ili se obratite
iskusnim kolegama) koja afirmira rodne
identitete i rodna izrazavanja, ukljucujuci
zdravstvenu skrb koja smanjuje tjeskobu
povezanu s rodnom disforijom (ako je
prisutna).

* Odbacite pristupe kojima je cilj ili ishod
konverzija i izbjegavajte pruzanje bilo
kakve izravne ili neizravne podrske takvim
pristupima ili uslugama.

Nacela za pruzanje kompetentnih usluga

e Upoznajte se (prodite obuku, ako je to
moguce) s potrebama zdravstvene skrbi
transrodnih i rodno raznolikih osoba,
ukljucujudi koristi i rizike rodno-afirmira-
juce skrbi.

* Uskladite pristup tretmanu sa specificnim
potrebama klijenata, posebno njihovim
ciljevima vezanim za rodni identitet i rod-
no izraZavanje.

¢ Usredotocite se na promicanje zdravlja i
dobrobiti, a ne samo na smanjenje rodne
disforije, koja moze, ali i ne mora biti
prisutna.

* Posvetite se pristupima smanjenja Stete
gdje je to prikladno.

* Omogudite potpuno i kontinuirano in-
formirano sudjelovanje transrodnih i rod-
no raznolikih osoba u donosenju odluka o
vlastitom zdravlju i dobrobiti.

* Poboljsajte iskustva zdravstvenih usluga,
uklju¢ujuéi ona povezana s administra-
tivnim sustavima i kontinuitetom skrbi.

Nacela za rad na poboljsanju zdravlja u kontekstu
Sire zajednice

e Povezite ljude sa zajednicama i mrezama
podrske.

e Podrzavajte i zastupajte korisnike unutar
njihovih obitelji i zajednica (Skole, radna
mjesta i druga okruzenja) gdje je to prik-
ladno.

Ve¢ smo citirali istrazivanja koja detaljno opisuju
$irok raspon izazova s kojima se TiRR osobe mogu
suociti; socijalno-ekonomske i pravne prepreke,
kao i one koje se odnose na pristup zdravstvenoj

zadtiti. Premda su inace diljem svijeta zdravstvene
usluge raznovrsne u smislu dostupnosti, pristu-
pacnosti i kvalitete, usluge koje su dostupne TiRR
osobama uglavnom su neadekvatne. Brojna izv-
je$ca iz razlicitih dijelova svijeta pokazuju da, iako
TiRR osobe mogu prijaviti pozitivna iskustva
zdravstvene skrbi, mnoge to ne ¢ine (npr. Callan-
der et al., 2019; Costa, da Rosa Filho et al., 2018;
Do et al.,, 2018; Gourab et al., 2019; Health Policy
Project et al., 2015; Liu et al., 2020; Motmans et al.,
2017; Muller et al.,, 2019; PAHO, 2014; Reisner et
al,, 2021; Strauss et al, 2017; TGEU, 2017).
Zdravstvene mogucnosti cesto ne zadovoljavaju
njihove potrebe za op¢om, seksualnom ili rodno-
afirmiraju¢om zdravstvenom njegom. Standardni
postupci upravljanja potrebama pacijenata u
klinikama i bolnicama cesto zanemaruju rodne
identitete TiRR pacijenata (uklju¢ujudi i to kako se
pacijenti identificiraju mimo binarnosti rodova).
Pacijenti mogu biti smjesteni na odjelima koji su
rodno neprikladni za njih, $to ih dovodi u opas-
nost od seksualnog uznemiravanja. TiRR pacijenti
Cesto se susrecu s neobazrivoscu ili neprijateljskim
stavovima zdravstvenih radnika i pomoc¢nog os-
oblja, a suocavaju se i s moguc¢noscu odbijanja
pruzanja zdravstvenih usluga. Vrlo je zabrinjava-
juce $to su zdravstveni radnici u nekim dijelovima
svijeta ukljuceni u nastojanja na promjeni rodnog
identiteta koja su opisana ranije u ovom poglavlju.

Diljem svijeta postoje mnoge druge prepreke
pruzanju rodno-afirmirajuce zdravstvene skrbi.
Zdravstveni radnici ¢esto mozda nisu voljni pruziti
usluge koje TiRR osobe traze. U nekim zemljama
mogu postojati zakoni ili propisi koji im to zabran-
juju ili ih sprecavaju u tome. Kada lije¢nici opce
prakse i drugi pruzatelji zdravstvenih usluga ne-
maju pristup jasnim smjernicama na svom jeziku,
to ih mozZe odvratiti od pruzanja usluga. Cak i u
situacijama u kojima je zdravstvena skrb dostupna,
pacijentima je toj skrbi mozda te$ko pristupiti
zbog udaljenosti, kao i kontrole pristupa i proble-
ma s ponudom i potraznjom koji rezultiraju dugim
listama &ekanja ili povecanjem troskova. Stovise,
rodno-afirmiraju¢i zahvati mozda nisu ni
uklju¢eni u opc¢u zdravstvenu skrb ni pokriveni
privatnim osiguranjem, iako sli¢ni zahvati mogu
biti pokriveni za cisrodne pacijente.



Zbog svih tih razloga, mnoge TiRR osobe izbje-
gavaju koriStenje formalnih zdravstvenih usluga
kad god mogu. Njihove vlastite zajednice obi¢no
ispunjavaju tu prazninu, djelujudi kao vazni resursi
za svoje ¢lanove. One pruzaju drustvenu i emo-
cionalnu podrsku, nerijetko u neprijateljskom
okruzenju. Osim toga, Cesto sluze kao riznica za-
jednickih informacija o dostupnim opcijama
zdravstvene skrbi, uklju¢ujudi i paralelne i nefor-
malne opcije zdravstvene skrbi, mimo konven-
cionalne medicine, koje su povoljnije i kojima je
lakse pristupiti. Kao $to smo vidjeli ranije u ovom
poglavlju, to ¢esto ukljuc¢uje razmjenu informacija
o silikonima i drugim tvarima za ubrizgavanje us-
mjerenim prema tjelesnoj transformaciji te o hor-
monima koje same primjenjuju bez potrebne med-
icinske kontrole ili nadzora. WHO napominje da
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bi TiRR osobe koje samostalno uzimaju rodno-
afirmiraju¢e hormone imale koristi od pristupa
informacijama utemeljenim na dokazima,
kvalitetnim proizvodima i sterilnoj opremi za
ubrizgavanje (WHO, 2021). Pristup tim informaci-
jama moze biti dio $ireg procesa smanjenja povre-
da (npr. Idrus i Hyman, 2014).

Provodenje navedenih temeljnih nacela u praksi
moze poboljsati iskustvo zdravstvene skrbi TiRR
osoba i promicati postovanje prema njima u svim
lokalnim kontekstima. To se moze dogoditi bez
obzira na ¢injeni¢no stanje sustava zdravstvene
skrbi (ukljuc¢uju¢i kulturni, drustveni, pravni i
ekonomski kontekst u kojem se zdravstvena skrb
pruza), razinu dostupnosti usluga ili TiRR osobe
koje traze te usluge.
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POGLAVLIJE 3 Procjene populacije

Svjetska strukovna organizacija za zdravlje tran-
srodnih osoba (engl. World Professional Associa-
tion for Transgender Health, WPATH) u prethod-
nom izdanju, SS-7, identificirala je manji korpus
¢lanaka o procjeni broja transrodne i rodno razno-
like (TiRR) populacije te je opisala trenutni presjek
znanstvenih spoznaja kao “polaznu tocku” koja
zahtijeva daljnje, sustavno proucavanje (Coleman
et al., 2012). Otada se literatura o toj temi znacajno
povecala, o ¢emu svjedoce brojni noviji pregledni
radovi u kojima su se nastojali objediniti priku-
pljeni rezultati (Arcelus et al., 2015; Collin et al.,
2016; Goodman et al., 2019; Meier i Labuski, 2013;
Zhang et al., 2020).

Prilikom pregleda epidemioloskih podataka o
TiRR populaciji u literaturi treba izbjegavati izraze
poput “incidencija” i “prevalencija’. Izbjegavanje
ovih i slicnih izraza moze sprijeciti neprikladnu
patologizaciju TiRR osoba (Adams et al, 2017;
Bouman et al,, 2017). Stovise, izraz “incidencija”
mozda nije primjenjiv u ovoj situaciji jer pret-
postavlja da TiRR status ima lako prepoznatljivo
vrijeme pocetka, $to je preduvjet za izracunavanje
procjene incidencije (Celentano i Szklo, 2019).
Zbog navedenih razloga, preporu¢ujemo koristen-
je izraza "broj" i “udio” za oznacavanje apsolutne i
relativne veli¢ine TiRR populacije.

Prilikom pregleda literature bilo bi najvaznije
razmotriti varijabilne definicije primijenjene za
TiRR populaciju (Collin et al, 2016; Meier i
Labuski, 2013). Podaci o TiRR osobama u klin-
ickim su ispitivanjima obi¢no ograniceni na osobe
kojima je taj status dijagnosticiran, na one koje su
zatrazile savjetovanje, koje su zatrazile terapiju ili
koje su pristupile rodno-afirmirajucoj terapiji, dok
se istrazivanje zasnovano na anketama obi¢no
oslanja na $iru, inkluzivniju definiciju zasnovanu
na izja$njenim rodnim identitetima.

Drugo metodolosko razmatranje o procjeni
veli¢ine i rasprostranjenosti TiRR populacije proi-
zlazi iz potrebe da se razumiju komponente nacina
uzorkovanja. Kao $to je navedeno u nedavnim
pregledima (Goodman et al, 2019; Zhang et al,,
2020), u mnogim objavljenim studijama, posebno
onima koje su provedene prije vise od deset godi-
na, prvo se procijenjivao broj pacijenata pre-

gledanih u odredenom klinickom centru, a zatim
se taj broj dijelio s pribliznom veli¢cinom popu-
lacije. Time se nije mogla dobiti to¢na procjena jer
brojnik u prora¢unima nije nuzno ukljuen u
nazivnik, a prava veli¢ina nazivnika cesto je bila
nepoznata.

Imajudi navedeno na umu, preporucljivo je usre-
dotociti se na novije, recenzirane studije (objavl-
jene u zadnjem desetlje¢u) koje su koristile prov-
jerenu metodologiju u identifikaciji TiRR osoba
unutar dobro definirana modela uzorkovanja.
Zbog svega navedenog, ovo poglavlje se temelji na
istrazivanjima koja zadovoljavaju sljedece kriterije
ukljucivanja: 1) objavljeni su 2009. godine ili kas-
nije; 2) koriste jasnu definiciju TiRR statusa; 3)
izracunati udio TiRR osoba temelji se na dobro
definiranom nazivniku populacije i 4) prosle su
struénu recenziju. Takva istrazivanja mogu dati
preciznije, suvremene procjene.

Dostupna istrazivanja mogu se podijeliti u tri
grupe: 1) ona koja su prikazala udio TiRR osoba
medu osobama uklju¢enim u velike sustave
zdravstvene zastite; 2) ona koja su predstavila
rezultate anketa stanovniStva pretezno odraslih
sudionika i 3) ona koja se temelje na anketama
provedenim u Skolama. Od te tri kategorije u nas-
tavku su sazete najinformativnije i metodoloski
najkvalitetnije studije. Dodatne pojedinosti o ovim
i drugim sli¢nim istrazivanjima mogu se pronaci u
novijim pregledima literature (Goodman et al,
2019; Zhang et al., 2020).

Sva istrazivanja kojima se procjenjivala veli¢ina
TiRR populacije ukljucene u velike zdravstvene
sustave provedena su u SAD-u i sva se oslanjaju na
podatke dobivene iz elektronickih zdravstvenih
kartona. Cetiri od njih oslanjala su se isklju¢ivo na
dijagnosticke kodove za utvrdivanje TiRR popu-
lacije; dva su istrazivanja (Blosnich et al., 2013;
Kauth et al., 2014) koristila podatke iz sustava Up-
rave za zdravlje veterana (engl. Veterans Health
Affairs), koja skrbi za vise od devet milijuna ljudi, a
dva (Dragon et al., 2017; Ewald et al., 2019) su ko-
ristila podatke o potrazivanjima iz americkoga
programa zdravstvenog osiguranja Medicare, koji
primarno osigurava osobe starije od 65 godina.
Udio TiRR osoba prikazan u istrazivanjima zasno-
vanim na dijagnostickom kodu kretao se od prib-
lizno 0,02% do 0,03%. Jo$ je jedna novija pub-



likacija koristila podatke Medicarea, s podacima o
potrazivanjima iz komercijalnog osiguranja, za
identifikaciju TiRR osoba i primijenila opseznije
kriterije ukljucivanja da bi dijagnosticke kodove
dopunila informacijama o zahvatima i hormonskoj
terapiji (Jasuja et al., 2020). Kori$tenjem te
metodologije udio TiRR osoba medu svim osoba-
ma u ukljuenim planovima zdravstvene zastite
bio je 0,03%. Sesta studija temeljena na podacima
iz zdravstvenih sustava (Quinn et al., 2017) prove-
dena je na Kaiser Permanente planovima u amer-
ickim saveznim drzavama Georgiji i Kaliforniji. Ti
planovi obuhvacaju skrb za priblizno osam miliju-
na osiguranika, bilo da su osigurani preko svojih
poslodavaca, vladinih programa ili samostalno.
TiRR populacija u studiji Kaiser Permanente
potvrdena je koriStenjem dijagnostickih kodova i
klinickih biljeski u svim starosnim skupinama.
Udio TiRR osoba identificiranih u konzorciju
Kaiser Permanente bio je ve¢i od razmjernog ud-
jela izrazenog u studijama koje su se oslanjale na
Upravu za zdravlje veterana i Medicare, s najnovi-
jim procjenama u rasponu od 0,04 do 0,08%.

Za razliku od rezultata istrazivanja temeljenih na
podacima iz zdravstvenog sustava, rezultati anketa
koje su se oslanjale na komunicirani TiRR status
dale su mnogo viSe procjene. Dva americka is-
trazivanja iskoristile su Studiju o pracenju faktora
rizika ponasanja (BRFSS), odnosno godisnju tele-
fonsku anketu koja se provodi u svih pedeset
saveznih drzava i teritorija SAD-a (Conron et al.,
2012; Crissman et al., 2017). Prvo istrazivanje ko-
ristilo je podatke iz ciklusa BRFSS-a 2007. - 20009.
u drzavi Massachusetts, a drugo podatke BRFSS-a
iz 2014. godine iz devetnaest saveznih drzava i ter-
itorije Guam. Oba istrazivanja donose podatke da
je otprilike 0,5% odraslih sudionika (starijih od 18
godina) odgovorilo s "da" na pitanje "Smatrate li se
transrodnom osobom?"

Internetska anketa, provedena na uzorku ni-
zozemskog stanovnistva u dobi od 15 do 70 godina
(Kuyper i Wijsen, 2014), na Likertovoj ljestvici s
pet moguc¢ih odgovora, sadrzavala je pitanja:
"Mozete li navesti u kojoj mjeri psiholoski dozivl-
javate sebe kao muskarca?" i "Mozete li navesti u
kojoj mjeri psiholoski dozivljavate sebe kao zenu?"
Ispitanici su smatrani "rodno ambivalentnim" ako
su dali istu ocjenu za obje izjave i "rodno inkon-
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gruentnim” ako su dali nizu ocjenu za spol prip-
isan pri rodenju nego za rodni identitet. Udio ispi-
tanika koji je potvrdio inkongruentan i ambivalen-
tan rodni identitet iznosio je 1,1% odnosno 4,6%
za osobe kojima je pri rodenju pripisan muski spol
(engl. assigned male at birth, AMAB), te 0,8%,
odnosno 3,2% za osobe kojima je pri rodenju prip-
isan Zenski spol (engl. assigned female at birth,
AFAB).

Slicno osmisljeno istrazivanje dalo je procjenu
udjela TiRR stanovnika u Flandriji (Belgiji) koris-
te¢i uzorak iz nacionalnog registra (Van Cae-
negem, Wierckx et al., 2015). Ispitanici su trebali
ocijeniti izjave "Osjecam se kao Zena" i "Osje¢am
se kao muskarac" na Likertovoj ljestvici, birajuci
izmedu pet ponudenih odgovora. Koristeci iste
definicije kao i u nizozemskoj studiji (Kuyper i Wi-
jsen, 2014), udio rodno inkongruentnih osoba bio
je 0,7% za AMAB osobe i 0,6% za AFAB osobe.
Procjene za rodnu ambivalentnost medu AMAB i
AFAB osobama bile su 2,2%, odnosno 1,9%.

Novija studija, temeljena na ukupnom broju
stanovnistva, procjenjivala je udio TiRR osoba na
uzorku od oko 50.000 odraslih stanovnika okruga
Stockholm (Svedska) (Ahs et al., 2018). Brojnik je
odreden tako S§to je ispitanicima postavljeno
sljede¢e pitanje: "Zelim hormone ili operaciju da
viSe budem kao netko drugog spola”. Dvije do-
datne stavke osmisljene su za identifikaciju osoba
koje dozivljavaju rodnu inkongruenciju: "Osje¢am
se kao netko drugog spola" i "Zelio bih Zivjeti kao
osoba drugog spola ili da me tretiraju kao osobu
drugog spola". Potrebu za hormonskom terapijom
ili rodno-afirmiraju¢om operacijom izrazilo je
0,5% ispitanika. Osobe koje su izjavile da se osjeca-
ju kao osobe drugog roda i one koje su Zeljele ziv-
jeti ili biti tretirane kao osobe drugog roda dinile
su 2,3%, odnosno 2,8% ukupnog uzorka.

Podaci o populaciji izvan Sjeverne Amerike i za-
padne Europe rjede su dostupni. Novije istrazivan-
je sadrzi vrijedne podatke iz ankete koja je obuh-
vatila 6.000 odraslih u Brazilu (Spizzirri et al,
2021). Rodni identitet sudionika procijenjen je
prema trima pitanjima: 1) "Koja od sljedecih opcija
najbolje opisuje kako se trenutno osjecate?" (opci-
je: “Osjecam da sam muskarac”, “Osje¢am da sam
zena’ i “Osjecam da nisam ni muskarac ni Zena”);
2) "Koji je spol upisan na vasem rodnom
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listu?" (opcije: “musko”, “Zensko” i “neodredeno”) i
3) "S kojom od situacija se najviSe poistovjecujete?"
(opcije: “Roden/-a sam kao musko, ali se osje¢am
kao Zensko od djetinjstva”; “Roden/-a sam kao
zensko, ali se osje¢cam kao musko od djetinjstva’
“Roden/-a sam kao musko i osje¢am se ugodno u
svom tijelu” i “Roden/-a sam kao Zensko i osje¢cam
se ugodno u svom tijelu”). Na temelju odgovora na
ta tri pitanja, autori su utvrdili da je medu ispi-
tanicima 1,9% TiRR osoba (0,7% ispitanika defini-
rano je transrodnim, a 1,2% nebinarnim
osobama).

Literatura o udjelima mladih TiRR osoba u pop-
ulaciji (osobe mlade od 19 godina) ukljucuje neko-
liko anketnih istrazivanja provedenih u $kolama.
Nacionalnom presjeécnom anketom iz 2012. na
Novom Zelandu prikupljeni su podaci o TiRR
identitetima medu ucenicima srednjih gkola (Clark
et al., 2014). Medu vise od 8.000 sudionika ankete,
1,2% samoidentificiralo se kao TiRR osoba, a 2,5%
izjavilo je da nisu sigurni. Druga studija o djeci
$kolskog uzrasta temeljena je na anketi provedenoj
na ucenicima 9. i 11. razreda (u dobi od 14 do 18
godina) iz 2016. godine u americkoj saveznoj
drzavi Minnesoti (Eisenberg et al., 2017). Od goto-
vo 81.000 ispitanika, 2,7% izjavilo je da su TiRR
osobe. Novija studija (Johns et al., 2019) predstavi-
la je rezultate Ankete o rizicnom ponasanju
mladih (YRBS), koja se provodi svake dvije godine
medu lokalnim, drzavnim i nacionalno reprezen-
tativnim uzorcima americkih srednjoskolaca od 9.
do 12. razreda (priblizne dobi od 13 do 19 godina).
YRBS ciklus iz 2017. godine proveden je u deset
drzava i devet velikih urbanih podru¢ja i ukljuci-
vao je sljedece pitanje: "Neki ljudi sebe opisuju kao
transrodne osobe kada njihov spol pri rodenju ne
odgovara onome §$to misle ili osjecaju o svom
rodu. Jeste li transrodna osoba?" Od gotovo
120.000 ispitanika na devetnaest lokacija, 1,8% je
odgovorilo: "Da, ja sam transrodna osoba", a 1,6%
je odgovorilo: "Nisam siguran jesam li transrodna
osoba".

Jo$ jedno, nedavno objavljeno istrazivanje u sko-
lama u SAD-u predstavilo je rezultate ankete iz
2015. godine, provedene na Floridi i u Kaliforniji s
ciljem identificiranja rodno raznolike djece i ado-
lescenata na uzorku od nesto vise od 6.000 ucenika
od 9. do 12. razreda (Lowry et al., 2018). Izraz “vi-

soko rodno nenormativna osoba” koriSten je za
definiranje AMAB djece koja su izjavila da su vrlo/
uglavnom/donekle Zenstvena ili AFAB djece koja
su izjavila da su vrlo/uglavnom/donekle muzevna.
Na temelju tih definicija, udio TiRR osoba medu
ispitanicima je 13% medu AMAB djecom, 4%
medu AFAB djecom i 8,4% ukupno.

Tek je jedna studija ispitivala udio samoidentifi-
cirane TiRR djece u mladoj starosnoj skupini.
Shields i suradnici analizirali su podatke ankete iz
2011. godine, provedene na uzorku od 2.700
ucenika od 6. do 8. razreda (od 11 do 13 godina) u
dvadeset i dvije javne, osnovne §kole u San Fran-
ciscu (Shields et al., 2013). Trideset troje djece se
samoidentificiralo kao TiRR osoba na temelju pi-
tanja "Kojeg ste roda?" pri ¢emu su moguci odgov-
ori bili "Zensko, musko ili transrodna osoba". Do-
biveni udio transrodnih osoba u anketi iznosio je
1,3%. Medutim, ta bi definicija iskljucila TiRR os-
obe koje se samoidentificiraju kao nebinarne i one
koje se eksplicitno ne identificiraju kao transrodne
osobe.

Cjelokupno gledajuci, ovi podaci, u istrazivanji-
ma temeljenima na podacima zdravstvenog susta-
va, koja su se oslanjala na dijagnosticke kodove ili
druge dokaze zabiljezene u zdravstvenim kartoni-
ma (Blosnich et al., 2013; Dragon et al., 2017;
Ewald et al., 2019; Kauth et al., 2014; Quinn et al.,
2017), ukazuju na to da su se udjeli TiRR osoba
zabiljezeni posljednjih godina (2011. - 2016.) kre-
tali od 0,02% do 0,08%. Nasuprot tome, kada je
TiRR status utvrden na temelju samoidentifikacije,
odgovaraju¢i udjeli bili su nekoliko puta veci i
razumno dosljedni ako su istrazivanja koristila
slicne definicije. Kada se anketama konkretno
postavilo pitanje o “transrodnom” identitetu, proc-
jene su se kretale od 0,3% do 0,5% kod odraslih i
od 1,2% do 2,7% kod djece i adolescenata. Kada je
definicija proirena da bi ukljucila $ire manifestaci-
je rodne raznolikosti, poput rodne inkongruencije
ili rodne ambivalentnosti, odgovaraju¢i udjeli bili
su nekoliko razina veci: 0,5% do 4,5% medu
odraslima i 2,5% do 8,4% medu djecom i adoles-
centima.

Kao $to je navedeno drugdje (Goodman et al,
2019), jos jedno znacajno zapazanje je kontinuira-
no povecanje veli¢ine i sastava TiRR populacije s
trendom rasta udjela TiRR osoba u sustavu
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Sazetak utvrdenih udjela TiRR osoba u op¢oj populaciji

Studije temeljene na podacima iz zdravstvenog sustava: 0,02 - 0,1%
Anketna istrazivanja medu odraslima: 0,3 - 0,5% (transrodni), 0,3 — 4,5% (svi TiRR identiteti)
Anketna istrazivanja medu djecom i adolescentima: 1,2 — 2,7% (transrodni), 2,5 — 8,4% (svi TiRR identiteti)

zdravstvene zadtite, zabiljezenih u anketama
stanovni$tva, kao i u podacima o pravnom priz-
nanju roda. Vise procjene uocene u novijoj litera-
turi podrzavaju neke od prethodnih publikacija
koje ukazuju da je udio TiRR populacije vjerojatno
bio podcijenjen u ranijim istrazivanjima (Olyslager
i Conway, 2008).

Vremenski trendovi omjera AMAB-a i AFAB-a
takoder su zabiljezeni u istrazivanjima koja anal-
iziraju upucivanje na klinike, kao i podatke iz inte-
griranih zdravstvenih sustava. Taj se omjer promi-
jenio od pretezno AMAB statusa u prethodnim
desetlje¢ima do pretezno AFAB statusa posljednjih
godina, osobito medu TiRR mladima (Aitken et
al., 2015; de Graaf, Carmichael et al., 2018; de
Graaf, Giovanardi et al. 2018; Steensma et al.,
2018; Zhang et al., 2021). Trend rasta udjela TiRR
osoba u mladim starosnim grupama, kao i dobne
razlike u omjeru AMAB-a prema AFAB-u, vjero-
jatno predstavljaju "efekt kohorte" koji odrazava
drustveni i politicki napredak, promjene u
uzorcima upudivanja, bolji pristup zdravstvenoj
zastiti i medicinskim informacijama, manje
izrazenu kulturnu stigmu i druge promjene koje
imaju razlic¢it utjecaj na generacije (Ashley 2019d;
Pang et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Unato¢ rastu kvalitete objavljenih istrazivanja,
znacajno ogranicenje predstavlja ¢injenica da je i
dalje relativno malen broj recenziranih publikacija
izvan zapadne Europe ili Sjeverne Amerike. Neke
od relevantnih informacija o globalnim procjena-
ma mogu se dobiti iz izvjestaja vlada ili nevladinih
organizacija (Fisher et al., 2019; Kasianczuk i Tro-
fymenko, 2020), ali njih je tesko sustavno identifi-
cirati i procijeniti dok se ne pojave u recenziranim
publikacijama. Ostale prepreke za procjenu glob-
alne rasprostranjenosti TiRR populacije uklju¢uju
neadekvatan pristup demografskim podacima i
preveliku zastupljenost publikacija na engleskom
jeziku u svjetskoj literaturi.

Unato¢ tim ogranicenjima, najkvalitetniji dos-
tupni podaci jasno ukazuju na to da TiRR osobe
predstavljaju znatan i rastu¢i udio u opcoj popu-

laciji. Na temelju trenutacno dostupnih i pouz-
danih dokaza, ovaj udio moze varirati od nekoliko
desetinki postotka do nekoliko postotnih bodova,
$to ovisi o kriteriju ukljucivanja, starosnoj skupini i
geografskoj lokaciji. To¢ne procjene udjela,
rasprostranjenosti i sastava TiRR populacije, kao i
predvidanja resursa potrebnih za adekvatnu po-
drsku njihovim zdravstvenim potrebama trebali bi
se oslanjati na sustavno prikupljane i sada sve dos-
tupnije podatke visoke kvalitete. Potrebno je kon-
tinuirano i rutinski prikupljati podatke da bi se
smanjila varijabilnost te prekomjerne ili nedo-
voljne procjene rezultata. Primjerice, procjene ce
biti daleko toc¢nije i preciznije kada se u popisu
stanovnistva pocne sustavno prikupljati podatke i
izvjestavati i o spolu pripisanom pri rodenju i rod-
nom identitetu, ukljucujuci aseksualne i nebinarne
kategorije, koriste¢i ve¢ dobro potvrdenu metodu
u dva koraka. Prvu takvu procjenu temeljenu na
popisu stanovni$tva objavio je kanadski nacionalni
ured za statistiku. Na temelju podataka iz popisa
stanovnistva iz 2021. godine, 100.815 od 30,5 mili-
juna Kanadana samoidentificiralo se transrodnim
ili nebinarnim osobama; to je cinilo 0,33%
stanovnistva u dobi od 15 godina ili viSe (Statistics
Canada, 2022). U skladu s objavljenom literatur-
om, udjeli transrodnih i nebinarnih osoba bili su
mnogo vedi za generaciju Z (osobe rodene izmedu
1997. i 2006. godine, 0,79%) i milenijalce (osobe
rodene izmedu 1981. i 1996. godine, 0,51%) nego
za generaciju X (osobe rodene izmedu 1966. i
1980. godine, 0,19%), baby boomere (osobe
rodene izmedu 1946. i 1965. godine, 0,15%) te
meduratnu i “najve¢u” generaciju (osobe rodene
1945. ili ranije, 0,12%). Iako ti rezultati predstavlja-
ju najpouzdanije podatke dostupne do danas, nije
poznato kako se udjeli stanovni$tva objavljeni u
Kanadi mogu usporediti s onima u drugim zeml-
jama. Varijabilnost u definicijama onoga §to ¢ini
TiRR populaciju i razlike u metodama prikupljanja
podataka mogu se dodatno smanjiti jacanjem
medunarodne suradnje.



528 e E. COLEMAN ET AL.

POGLAVLIJE 4 Obrazovanje

Ovo poglavlje pruzit ¢e op¢i pregled literature koja
se odnosi na obrazovanje o zdravstvenoj skrbi pri-
lagodenoj potrebama transrodnih i rodno razno-
likih osoba (TiRR). Preporuke se nude na vladinoj,
nevladinoj i institucionalnoj razini te na razini
pruzatelja zdravstvenih usluga s ciljem povecanja
pristupa kompetentnoj, suosje¢ajnoj zdravstvenoj
skrbi. Time bi se trebali poboljsati zdravstveni
ishodi u TiRR populaciji. Budu¢i da se radi o
poglavlju uvrstenom tek u ovu verziju Standarda
skrbi Svjetske strukovne organizacije za zdravlje
transrodnih osoba (WPATH), namjera je postaviti
temelje za podrucje obrazovanja i pozvati na $iru i
dublju raspravu medu edukatorima i zdravstvenim
radnicima.

Zdravstveni radnici ukljuceni u skrb transrodnih
osoba obuhvacaju Sirok raspon disciplina.
Zdravstveno obrazovanje znatno se razlikuje po
zemljama ili regijama u smislu strukture, licenci-
ranja i zdravstvene politike. Objavljena literatura o
obrazovanju u podrucju zdravstvene skrbi za TiRR
osobe pretezno je iz Sjeverne Amerike, Europe,
Australije i s Novog Zelanda. Ovo poglavlje ne daje
pregled obrazovne literature za svaku disciplinu,
potrebe specificne za svaku disciplinu (koje se
mogu prona¢i u relevantnim poglavljima) ili
potrebe specifi¢ne za sustav zdravstvenog obrazo-
vanja svake zemlje/regije. Potrebno je viSe razumi-
jevanja i istrazivanja na sjeciStu sustava
zdravstvenog obrazovanja i licenciranja te zdravlja
transrodnih osoba diljem svijeta.

Na globalnoj razini, obrazovanje o zdravstvenoj
podrsci TiRR osobama imperativ je ako se Zzele
razrijesiti nacionalne i medunarodne zdravstvene
razlike. Kulturna kompetencija povezana s TiRR
zajednicama i dalje nedostaje. Grupa Svjetske
banke (The World Bank Group, 2018) izvjestava o
$iroko rasprostranjenim diskriminaciji, uznemira-
vanju, nasilju i zlostavljanju koji pogadaju TiRR
osobe. Ona takoder navodi da su TiRR osobe
skupina koja se suocava s najve¢im stopama nasilja
i diskriminacije (ibid.). Iako mnoge zemlje s vi§im
prihodima imaju nacionalne antidiskriminacijske
zakone, s rodnim identitetom kao zadticenim svo-
jstvom, diskriminacija na radnom mjestu, u obra-

zovanju i zdravstvenoj skrbi i dalje je problematic-
na (ibid.).

U svim disciplinama i na svim razinama nas-
tavnih planova i programa - dodiplomskoj i
diplomskoj, u specijalistickom ili cjelozivotnom
obrazovanju — povijesno je ignorirano kulturno ili
klinicko obrazovanje o zdravlju TiRR osoba.
Udruzeno povjerenstvo (SAD) preporudilo je
zdravstvenim organizacijama da “pruze obrazovne
programe i forume koji podrzavaju jedinstvene
potrebe LGBT zajednice” i “ponude obrazovne
mogucnosti vezane za zdravstvene probleme
LGBT osoba” (The Joint Commission, 2011).
Medutim, to se ne provodi.

Na individualnoj razini, nekoliko pitanja zahtije-
va odgovore. Koja se vrsta obrazovnih intervencija
moze najucinkovitije suociti s transfobijom i
dovesti do dugotrajnih promjena u stavovima?
Koje intervencije mogu proizvesti povecanje broja
pruzatelja skrbi u ovom podrudju, kao i broja TiRR
osoba koje primaju skrb? Povecava li klinicka
izlozenost s vremenom samouvjerenost pruzatelja
usluga? Koje obrazovne intervencije dovode do
poboljsanih zdravstvenih ishoda u TiRR populaciji
i, ako je to slucaj, kada i kako su te intervencije to
postigle? Iako su zdravstvene struke pocele
ukljucivati TiRR zdravlje u obrazovanje koristeci
razli¢ite modalitete i na razli¢itim razinama obuke,
ta se nastojanja razlikuju ovisno o zdravstvenoj
struci i nisu ugradena u sustav ni sistemati¢na
(npr. Brennan et al., 2012; Chinn, 2013; Eliason et
al., 2010; Lim et al,, 2015; Obedin-Maliver et al.,
2011; Rondahl, 2009).

Postizanje poniznosti u otvaranju kulturnom
znanju i njegovom stjecanju, uz puno uvazavanje
intersekcionalnosti ¢ovjecanstva, krajnji je obra-
zovni cilj. Ipak, ovaj pocetni poziv za obrazovanje
usmjeren je na izgradnju temelja kulturne svijesti i
kulturne kompetencije koje su trenutacno slabe ili
ih u ve¢em dijelu svijeta uop¢e nema.

Sve preporuke u ovom poglavlju donesene su na
temelju detaljnog pregleda dokaza, procjene do-
brobiti i $tete, vrijednosti i preferencija pruzatelja
usluga i pacijenata, kao i potrebnih resursa i izve-
divosti. U nekim slu¢ajevima uvidamo da su
dokazi ograniceni i/ili usluge mozda nisu dostupne
ili pozeljne.
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Lista preporuka:

4.1 - Preporucujemo da sve osoblje koje radi u vladinim, nevladinim i privatnim agencijama prode kulturno osposobljavanje
usredotoeno na postupanje s transrodnim i rodno raznolikim osobama s dostojanstvom i poStovanjem.

4.2 - Preporucujemo svoj zdravstvenoj radnoj snazi da, tijekom orijentacije ili u sklopu godisnjeg ili kontinuiranog obrazovanja,
prode kulturno osposobljavanje usredoto¢eno na dostojanstveno ophodenje s transrodnim i rodno raznolikim osobama.

4.3 - Preporu¢ujemo da ustanove uklju¢ene u obuku zdravstvenih stru¢njaka razviju kompetencije i ciljeve uc¢enja za podrsku
zdravlju transrodnih i rodno raznolikih osoba unutar svakog od podru¢ja kompetencija za svoju specijalnost.

Preporuka 4.1
Preporucujemo da sve osoblje koje radi u vladin-

im, nevladinim i privatnim agencijama prode
kulturno osposobljavanje usredotoceno na pos-
tupanje s transrodnim i rodno raznolikim os-
obama s dostojanstvom i postovanjem.

Clanak 1. Opée deklaracije o ljudskim pravima
Ujedinjenih naroda kaze: “Sva ljudska bica radaju
se slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima”
(Ujedinjeni narodi, 1948). Tek je nedavno ova
temeljna izjava ukljucila priznanje da su TiRR pra-
va ljudska prava (UNOCHR, 2018). Globalno,
obuka na svim razinama o TiRR zajednicama i
dalje je nedovoljna. Sve do 2002. godine samo je
3% od 500 kompanija na listi ¢asopisa Fortune
imalo antidiskriminacijsku zastitu za TiRR rad-
nike, a nijedna nije nudila osiguranje za rodno-
afirmiraju¢u zdravstvenu skrb (Human Rights
Campaign Foundation, 2017). Do 2022. godine,
91% kompanija na listi casopisa Fortune ukljucilo
je rodni identitet u politiku nediskriminacije u
SAD-u, a 66% je ponudilo zdravstveno osiguranje
koje uklju¢uje TiRR osobe. Medutim, samo 72%
pruza ikakav oblik kulturnog osposobljavanja za
svoju radnu snagu u podrsci lezbijkama, homosek-
sualnim, biseksualnim, transrodnim i kvir osoba-
ma te osobama koje preispituju svoj rodni i/ili sek-
sualni identitet (LGBTQ) (Human Rights Cam-
paign Foundation, 2022). Nedostatak razumije-
vanja pridonosi sveobuhvatnoj diskriminaciji.
Kada se sve uzme u obzir, ove nedosljednosti nega-
tivno utjecu na zdravlje pojedinaca i zajednica, te
pogorsavaju zdravstvene razlike i nejednakosti s
kojima se suocavaju. U Britaniji je samo 28% TiRR
radnika smatralo da je visoko rukovodstvo
predano ravnopravnosti TiRR osoba; samo 21%
TiRR radnika odlucilo bi prijaviti transfobno
uznemiravanje na radnom mjestu (Stonewall,
2018). Od njih koji su otvoreno TiRR, 34% su
zlostavljali njihovi suradnici, 35% su zlostavljali

klijenti, 24% je uskraceno napredovanje zbog
rodnog identiteta, a 11% ih je dobilo otkaz
(Stonewall, 2018). U jugoistocnoj Europi Svjetska
banka je izjavila da su rasprostranjeni diskrimi-
nacija, uznemiravanje, nasilje i zlostavljanje, a
TiRR osobe u toj regiji skupina su koja se suocava
s najve¢im stopama nasilja i diskriminacije (World
Bank Group, 2018). Diskriminacija bi ¢esto ostala
neprijavljena; ¢ak 60% pojedinaca nije podnijelo
prijavu zbog nedostatka povjerenja da ¢e prituzba
biti rijeSena, straha od daljnje diskriminacije ili
ismijavanja i strepnje od autanja (World Bank
Group, 2018). Iako mnoge zemlje u regiji imaju
zakone protiv diskriminacije na osnovi rodnog
identiteta, diskriminacija na radnom mjestu, u
obrazovanju i zdravstvenoj skrbi ostaju prob-
lemati¢cne (World Bank Group, 2018). Odgov-
ornost je vladinih, nevladinih i privatnih agencija
u zemljama koje imaju zakone protiv diskriminaci-
je da osiguraju prava TiRR populacije. One su sto-
ga duzne pronaci mjere koje bi smanjile diskrimi-
naciju i stigmu. Jedna od tih mjera je obrazovanje.
Lokalne kulture koje poti¢u stavove protiv TiRR
osoba cesto su prepreka potrebnom obrazovanju.
Iako su obuke o kulturnim kompetencijama dovele
do dvosmislenih rezultata, Shepherd (2019) pre-
porucuje da kulturno osposobljavanje koje daje
prioritet lokalnim kulturnim pitanjima i usredo-
tocuje se na vrijednosti otvorenosti, neosudivanja i
prilagodljivosti moze dovesti do Zeljenih rezultata.
Provedba obuke o kulturnom znanju zahtijeva
vodstvo spremno prioritizirati obuku te uloziti vri-
jeme, novac i ljudski kapital u pruzanje pocetne i
cjelozivotne obuke.

Preporuka 4.2
Preporucujemo svoj zdravstvenoj radnoj snazi

da, tijekom orijentacije ili u sklopu godisnjeg ili
cjeloZzivotnog obrazovanja, prode kulturno
osposobljavanje usredotoceno na dostojanstveno
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ophodenje s transrodnim i rodno raznolikim
osobama.

U svim disciplinama i na svim razinama nas-
tavnih planova i programa - dodiplomskoj i
diplomskoj, u specijalistickom ili cjelozivotnom
obrazovanju — povijesno je ignorirano TiRR kul-
turno ili klini¢ko obrazovanje. Cimbenici koji pri-
donose ovom nedostatku uklju¢enosti obuhvacaju
nedostatak znanja nastavnog osoblja, iskustva i
lagodnosti s tematikom, pristranost nastavnog os-
oblja, ogranic¢en prostor unutar postojeceg kuriku-
luma te nedostatak smjernica o tome kako integri-
rati teme (McDowell i Bower, 2016). Istrazivanje o
nedostatku takvoga obrazovanja i potrebi za njime
ne bavi se posebno zdravstvenim problemima
TiRR osoba. To¢nije, postojeca literatura podvodi
zdravstveno obrazovanje TiRR osoba pod Siru
raspravu o nedostatku kulturne i klinicke obuke
usredotoc¢ene na LGBTQ osobe. Na primjer, pro-
grami mature sestrinstva ukljucivali su u prosjeku
samo 2,12 sati nastave o LGBTQ zdravlju (Lim et
al., 2015). Razumna je pretpostavka da je koli¢ina
vremena posvecena zdravstvenim problemima
specifi¢cnim za TiRR osobe sacinjavala samo njegov
mali dio.

Unutar Sireg konteksta kompetencije za rad s
LGBTQ osobama, nedostatak obuke o TiRR kul-
turnoj i klinickoj kompetenciji odavno je poznat
kao mana obrazovanja o zdravstvenoj skrbi
(Aldridge et al., 2021). U SAD-u program Healthy
People 2020 Odjela za zdravstvo i drustvene usluge
(United States Department of Health and Human
Services, 10. travnja 2013), Nacionalna medicinska
akademija (The Institute of Medicine, 2011) i Za-
jednicka komisija (The Joint Commission, 2011)
priznaju da nedostatak obrazovanja negativno ut-
je¢e na mogucénost LGBTQ osoba, ukljucujuci
TiRR osobe, da dobiju odgovaraju¢u, medicinski
nuznu skrb. Povjerenstvo za Zene i jednakost Don-
jeg doma parlamenta Ujedinjenog Kraljevstva
utvrdilo je da nedostatak obrazovanja pridonosi
zdravstvenim nejednakostima TiRR osoba u Na-
cionalnoj zdravstvenoj sluzbi (House of Commons
Women and Equalities Committee, 8. prosinca
2015). Nedostatak obrazovanja o zdravstvenoj skr-
bi TiRR osoba identificiran je u SAD-u (Obedin-
Maliver et al., 2011), Velikoj Britaniji (Tollemache
et al., 2021), Juznoj Africi (de Vries et al., 2020;

Taylor et al., 2018; Wilson et al., 2014), Kanadi
(Bauer et al., 2014), Australiji (Riggs i Bartholo-
maeus, 2016), Svedskoj, Spanjolskoj, Srbiji,
Poljskoj (Burgwal et al., 2021) i Pakistanu (Martins
et al. al.,, 2020), izmedu ostalih.

Uz razvoj kurikuluma, Shepherd (2022) navodi
da su i klinicke i organizacijske komponente
neophodne za poboljsanje klinickih susreta i zado-
voljstva korisnika. Na organizacijskoj razini, to
poboljsanje mora biti izvedivo, kao i lokalno i
prakti¢no orijentirano (Shepherd, 2022). Na indi-
vidualnoj razini, osim osposobljavanja,
zdravstvenim radnicima vise e koristiti genericke
osobine koje su usredotocene na vrijednosti
otvorenosti, neosudivanja i prilagodljivosti (Shep-
herd, 2018).

Preporuka 4.3
Preporucujemo da ustanove ukljucene u obuku

zdravstvenih strucnjaka razviju kompetencije i
ciljeve ucenja za podrsku zdravlju transrodnih i
rodno raznolikih osoba unutar svakog od po-
drucja kompetencija za svoju specijalnost.

Svaka zdravstvena struka ima vlastite obrazovne
ustanove, administrativna tijela i tijela za licenci-
ranje, koja se razlikuju ovisno o zemlji i specijal-
izaciji unutar struke. Cini se da nijedna velika or-
ganizacija zdravstvenih radnika, obrazovna us-
tanova ili tijelo za licenciranje ne zahtijeva obuku o
zdravlju TiRR osoba. Iako te organizacije sve vie
preporucuju uklju¢ivanje obuke o zdravlju LGBTQ
i interspolnih osoba, rijetko specificno navode
kompetencije, vjestine ili ciljeve ucenja za rad s
TiRR osobama unutar svoje specijalnosti. Objavl-
jeni materijali o obrazovanju u TiRR zdravstvu
prvenstveno su usredotoceni na sestrinstvo, medi-
cinu i mentalno zdravlje te uglavnom potjecu iz
Sjeverne Amerike, Europe, Australije i s Novog
Zelanda. Neophodno je bolje razumijevanje
zdravlja transrodnih osoba i obrazovnih sustava,
kao i zahtjeva postavljenih pred medicinske/
zdravstvene radnike na globalnoj razini.

Unato¢ sve vecoj vidljivosti TiRR osoba, pristup
obrazovanim i kulturno kompetentnim
zdravstvenim radnicima i dalje je nuznost diljem
svijeta (James et al., 2016; Lerner et al., 2020;
Miiller, 2017). Nedostatak obrazovanih pruzatelja
zdravstvenih usluga glavna je prepreka rodno-



afirmirajucoj skrbi za transrodne osobe (Puckett et
al., 2018; Safer et al., 2016) i pridonosi velikim raz-
likama u zdravstvu (Giffort i Underman, 2016;
Reisman et al., 2019). Nedostatak odgovarajuceg
obrazovanja o zdravlju TiRR osoba globalni je
problem (Do i Nguyen, 2020; Martins et al., 2020;
Parameshwaran et al., 2017) koji se javlja na svim
razinama obuke (Dubin et al., 2018) i koji nadilazi
zdravstvene discipline (Glick et al., 2020; Gun-
jawate et al.,, 2020; Johnson i Federman, 2014) i
medicinske specijalnosti (Fung et al., 2020; Kor-
paisarn i Safer, 2018).

Izazovi ostaju jer su dosadasnje studije koristile
male uzorke, ukljucivale jednokratnu obuku i veci
broj disciplina na vide razina profesionalnog razvo-
ja, usredotocavale se na kratkoroc¢ne rezultate i
¢esto generalno pokrivale znanja o LGBTQI os-
obama, a ne ona specificna za TiRR osobe, koja se
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obi¢no stjecu nakon licenciranja i koja nisu u
fokusu veline trenutno proucavanih obrazovnih
intervencija (Dubin et al., 2018).

Za uspje$nu provedbu preporuka, ustanove ce
mozda trebati razmotriti razvoj 1.) sistemati¢nih
pristupa razvoju i provedbi kompetencija
ugradenih u sustav svake zdravstvene discipline
tijekom cijelog radnog vijeka stru¢njaka; 2.) stan-
dardiziranog ocjenjivanja za studente, uz doprinos
TiRR zajednice i 3.) raspodjele resursa nastavnih
programa, ukljucujué¢i obuceno nastavno osoblje,
kao i raspodjele vremena u skladu s jasnim, spo-
razumnim ciljevima ucenja (Dubin et al., 2018;
Pratt-Chapman, 2020). Osim toga, evaluacije ovih
intervencija ne bi se trebale usredotociti samo na
ishode nego bi takoder trebale nastojati razumjeti
kako, kada i zasto se ti ishodi dogadaju (Allen et
al,, 2021).



S32 . E. COLEMAN ET AL.

POGLAVLIJE 5 Procjena odraslih osoba

U ovom poglavlju pruzaju se smjernice za proc-
jenu transrodnih i rodno raznolikih (TiRR)
odraslih osoba koje traze neophodni medicinski i/
ili kirurski rodno-afirmirajuci tretman (engl. gen-
der affirming medical and/or surgical treatment,
GAMST) kako bi prilagodile tijelo svom rodnom
identitetu (v. preporuku 2.1 o medicinskoj nuznos-
ti u drugom poglavlju — Globalna primjenjivost).

Odrasle TiRR osobe su osobe koje su u svojoj
zemlji stekle punoljetnost i koje Zzive neki oblik
rodne raznolikosti. Razvojni odlomci poglavlja o
adolescentima, ukljucuju¢i i vaznost uce$ca
roditelja/staratelja, takoder mogu biti relevantni za
njegu mladih osoba, ¢ak i ako su punoljetne.

Ovim poglavljem obuhvaceni su svi oblici rod-
nih identiteta i tranzicija, $to ukljucuje, iako ne
jedino; muskost, Zenskost, rodnu raznolikost,
nebinarnost, arodnost i eunuhe. Populacija je
odraslih TiRR osoba heterogena i razlikuje se
ovisno o svojim klinickim potrebama, bioloskoj,
psiholoskoj i socijalnoj situaciji, kao i pristupu
zdravstvenoj njezi. Time ¢e se svaka procjena za
GAMST morati prilagoditi znanstvenoj i klini¢koj
bazi znanja, kao i bazi znanja zajednice o prezenti-
ranom rodnom identitetu i lokalnim okolnostima.
Ovim poglavljem prepoznaje se da je moguce da se
osobe suocavaju s razli¢itim lokalnim nivoima
klinickog ili regulatornog nadzora kada drzava ili
drugi akteri pruzaju zdravstvenu njegu.

Rodni identitet osobe unutrasnja je identifikacija
i iskustvo. Uloga vrsitelja procjene je da procijeni
prisutnost rodne inkongruencije i da utvrdi even-
tualne koegzistiraju¢e probleme mentalnog zdravl-
ja, da ponudi informacije 0 GAMST-u, da podrzi
TiRR osobu u razmatranju efekata/rizika GAMST-
a te da procijeni je li TiRR osoba u stanju razum-
jeti tretman koji joj se nudi te hoce li joj taj tret-
man biti od koristi. Vrsitelj procjene takoder moze
pomoc¢i TiRR osobi da razmotri opcije koje bi
mogle poboljsati rezultate GAMST-a. Ovdje
opisani pristup procjeni za GAMST pripisuje
znacaj prozivljenom iskustvu i samospoznaji TiRR
osobe, kao i klinickom znanju zdravstvenog radni-
ka koji je vrsitelj procjene. Posljedi¢no, ovim pris-
tupom, o izboru GAMST-a zajednicki odlucuju
TiRR osoba i zdravstveni radnik koji vrsi procjenu,

pri ¢emu obje strane imaju klju¢nu ulogu u surad-
nickom donosenju odluka.

U nekim sistemima koristi se model njege za
odrasle TiRR osobe koje traze GAMST koji daje
prioritet TiRR odrasloj osobi kao donositeljici od-
luka, dok zdravstveni radnik djeluje kao savjetnik,
osim kada su u pitanju ozbiljne kontraindikacije.
Ti modeli se koriste kada se razmatra hormonska
terapija, a ne operacija, i Cesto se nazivaju modeli
“informiranog pristanka” (Deutsch, 2011, 2016a).
U mnogim modelima se koristi skracena procjena
koja se primarno usmjerava na sposobnost TiRR
osobe da informirano pristane i da koristi infor-
macije 0 GAMST-u za donosenje medicinskih od-
luka. Postoji znacajna varijabilnost u takvim mod-
elima medu razli¢itim pravosudima, sistemima i
zdravstvenim radnicima (Deutsch, 2011; Morenz
et al., 2020). Ve¢ neko vrijeme se modeli informi-
ranog pristanka koriste za propisivanje hormona u
brojnim lokalnim sredinama.

Cilj ovog poglavlja ponuditi je fleksibilne glob-
alne smjernice koje treba prilagodavati lokalnim
okolnostima. Zdravstveni radnici trebat ¢e odrediti
koji pristupi procjeni najbolje odgovaraju potre-
bama u njihovim lokalnim sredinama. Evaluaciju
ovih pristupa najbolje je provesti u suradnji s TiRR
osobama.

Budu¢i da iskustva TiRR osoba obuhvacaju Sirok
raspon rodnih identiteta i izrazavanja te da TiRR
osobe imaju razli¢ite potrebe za GAMST-om, ne
postoji jedinstvena procjena koja ¢e odgovarati
svakoj osobi ili svakoj situaciji. Neke ¢e TiRR os-
obe mozda trebati relativno kratak postupak proc-
jene za GAMST. Za odrasle TiRR osobe sa
slozenom situacijom ili za one koje traze manje
uobicajene tretmane ili tretmane koje prate
ograniceni istrazivacki dokazi, bit ¢e potrebnije
opseznije procjene uz ukljucivanje razli¢itih ¢lano-
va multidisciplinarnoga tima. Procjene se mogu
vrsiti licno ili telemedicinskim putem. Iako su psi-
hometrijski alati koriSteni za procjenu u nekim
slu¢ajevima, oni nisu obavezni dio procjene za
GAMST. Savjetovanje ili psihoterapija mogu biti
od pomo¢i kada to zatrazi TiRR osoba. Medutim,
savjetovanje ili psihoterapija posebno usmjereni na
TiRR identitet nisu uvjet za procjenu ni za pocetak
GAMST-a. Genitalni pregledi nisu uvjet za poce-



tak GAMST-a i trebaju se provoditi samo kada su
klinicki indicirani.

GAMST se moze odvijati u razli¢itim okruzen-
jima. Okruzenje zavisi o dostupnim sistemima
zdravstvene njege u svakoj pojedina¢noj zemlji i
moze ukljucivati drzavnu/javnu zdravstvenu zasti-
tu, privatne ustanove, ustanove zdravstvene zastite
u zajednici i dobrotvorne ustanove. Lokalne i re-
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gionalne okolnosti, stoga, mogu utjecati na dos-
tupnost zdravstvene zaStite. Bez obzira na
okruzenje, zdravstvena zastita koja se nudi TiRR
osobama trebala bi biti najvise moguce kvalitete.
Svjetska strukovna organizacija za zdravlje tran-
srodnih osoba (WPATH) zagovara laku dostup-
nost procjene i tretmana. Pristup procjeni i tret-
manu za TiRR osobe koje traze GAMST od

Lista preporuka:

5.1 — Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji vr$e procjene transrodnih i rodno raznolikih odraslih osoba za fizicke tretmane:
5.1.a - da imaju licence nadleznih tijela i da su zavrsili najmanje diplomski studij ili da su ekvivalentno osposobljeni u klinickoj
oblasti relevantnoj za ovu ulogu, a koju dodjeljuje akreditirana nadlezna ustanova na nacionalnoj razini;

5.1.b — u zemljama koje zahtijevaju dijagnozu za pristup njezi, zdravstveni radnik trebao bi biti kompetentan koristiti najnovije
izdanje Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD) Svjetske zdravstvene organizacije u svrhe dijagnoze. U zemljama koje nisu imple-
mentirale najnoviji ICD, mogu se koristiti druge taksonomije; treba se potruditi, ¢im je prije moguce, uvesti koristenje najnovijeg
ICD-3;

5.1.c - da su sposobni identificirati koegzistirajuce probleme mentalnog zdravlja ili druge psihosocijalne probleme i razlikovati ih
od rodne disforije, inkongruencije i raznolikosti;

5.1.d - da su sposobni procijeniti sposobnost osobe da pristane na tretman;

5.1.e - daimaju iskustvo u procjeni klini¢kih aspekata rodne disforije, inkongruencije i raznolikosti ili da su kvalificirani da je done-
su;

5.1.f - da se kontinuirano educiraju o zdravstvenoj zastiti u vezi s rodnom disforijom, inkongruencijom i raznolikosti.

5.2 - Predlazemo da se zdravstveni radnici koji vrie procjene transrodnih i rodno raznolikih odraslih osoba koje traze rodno-afirmi-
rajuci tretman povezu sa stru¢njacima iz razlicitih disciplina u oblasti zdravlja transrodnih osoba u svrhu konzultacija i daljnjeg
upudivanja pacijenata, ako je potrebno.

Sljedece su preporuke u vezi sa zahtjevima za rodno-afirmiraju¢im medicinskim i kirurskim tretmanima (sve moraju biti ispunjene):
5.3 - Preporuc¢ujemo zdravstvenim radnicima koji vrse procjene transrodnih i rodno raznolikih odraslih osoba za rodno-afirmirajuci
medicinski i kirurski tretman:

5.3.a - da preporucuju rodno-afirmirajuéi medicinski tretman koji je zatrazila TiRR osoba samo kada je iskustvo rodne inkongruen-
cije izrazeno i trajno;

5.3.b - da osiguraju ispunjavanje dijagnostickih kriterija prije pokretanja rodno-afirmirajuceg tretmana na podrucjima gdje je di-
jagnoza neophodna za pristup zdravstvenoj zastiti;

5.3.c - da utvrde i iskljuce druge moguce uzroke vidne rodne inkongruencije prije pocetka rodno-afirmiraju¢eg tretmana;

5.3.d - da osiguraju procjenu svih mentalnih stanja koja bi mogla negativno utjecati na ishod rodno-afirmiraju¢ih medicinskih
tretmana, uz razmatranje rizika i prednosti, prije donosenja odluke o tretmanu;

5.3.e — da osiguraju procjenu svih fizickih zdravstvenih stanja koja bi mogla negativno utjecati na ishod rodno-afirmirajucih medi-
cinskih tretmana, uz razmatranje rizika i prednosti, prije donosenja odluke o tretmanu;

5.3.f - da procijene sposobnost osobe da pristane na odredeni fizicki tretman prije pocetka ovog tretmana;

5.3.g - da procijene sposobnost TiRR odrasle osobe da razumije utjecaj rodno-afirmirajucih tretmana na reprodukciju i da s tom
osobom razmotre reproduktivne mogucnosti prije pocetka rodno-afirmirajucih tretmana.

5.4 - Predlazemo da, kao dio procjene za hormonski ili kirurski postupak afirmacije roda, stru¢njaci koji imaju kompetencije u proc-
jeni transrodnih i rodno raznolikih osoba koje zele medicinski tretman povezan s rodom razmotre ulogu drustvene tranzicije za-
jedno s tim osobama.

5.5 — Preporucujemo da transrodne i rodno raznolike odrasle osobe, koje ispunjavaju kriterije za rodno-afirmirajuci medicinski i
kirurski tretman, zahtijevaju jedinstveno misljenje stru¢njaka, koji ima kompetencije u procjeni transrodnih i rodno raznolikih oso-
ba koje zele medicinski i kirurski tretman povezan s rodom, o pocetku ovog tretmana.

5.6 — PredlaZzemo da zdravstveni radnici koji vr$e procjenu transrodnih i rodno raznolikih osoba koje traze gonadektomiju razmotre
najmanje 6 mjeseci hormonske terapije koja je podudarna rodnim ciljevima TiRR osobe prije nego $to se TiRR osoba podvrgne
nepovratnoj kirurskoj intervenciji (osim ako hormoni nisu klini¢ki indicirani za tu osobu).

5.7 - Preporuc¢ujemo da zdravstveni radnici koji vrse procjene odraslih osoba koje Zele detranziciju i koje traze hormonsku inter-
venciju povezanu s rodom, kirursku intervenciju ili oboje, koriste sveobuhvatnu multidisciplinarnu procjenu koja ¢e ukljucivati
dodatna stajalista iskusnog zdravstvenog radnika u oblasti transrodnog zdravlja i koja ¢e, zajedno s doticnom osobom, uzeti u
obzir ulogu drustvene tranzicije kao dio procjene.
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klju¢ne je vaznosti s obzirom na jasnu medicinsku
neophodnost ovih intervencija i znacajne prednos-
ti koje one donose TiRR osobama (Aldridge et al.,
2020; Byne et al., 2012). Smjernice u ovom
poglavlju trebaju se prilagoditi lokalnim, kao i in-
dividualnim, klini¢ckim i drustvenim okolnostima.

Preporuke koje slijede temelje se na opseznoj
literaturi, ukljuc¢ujuéi i literaturu koja pokazuje
znacajan pozitivan ucinak pristupa GAMST-u, na
dostupnim empirijskim dokazima, povoljnom om-
jeru rizika i koristi te konsenzusu najbolje stru¢ne
prakse. Baza empirijskih dokaza za procjenu
odraslih TiRR osoba je ogranicena. Prvenstveno
ukljuc¢uje pristup procjeni koji koristi specificne
kriterije koje ispituje zdravstveni radnik u bliskoj
suradnji s odraslom TiRR osobom i ne ukljucuje
randomizirana kontrolna ispitivanja ili dugoro¢na
longitudinalna istrazivanja (Olsen-Kennedy et al.,
2016). To je razumljivo imajuci u vidu slozenost i
eticke zahtjeve rasporedivanja pacijenata kojima je
potrebna njega u razli¢ite grupe za procjenu, kao i
nedostatak sredstava za istrazivanje i drugih resur-
sa za procjenu dugoro¢nih ishoda pristupa proc-
jeni.

Priprema ovih smjernica bila je slozen poduhvat.
Kriteriji u ovom poglavlju znacajno su revidirani u
odnosu na SS-7 kako bi se smanjili zahtjevi i
nepotrebne prepreke njezi. Nadamo se da ce
buduca istrazivanja sagledati ucinkovitost ovog
modela, kao i modela procjene hormonske terapije
i kirurskih zahvata koji se razvijaju da bi se
postigla stalna poboljsanja.

Sve preporuke u ovom poglavlju donesene su na
temelju detaljnog pregleda dokaza, procjene do-
brobiti i Stete, vrijednosti i preferencija pruzatelja
usluga i pacijenata, kao i potrebnih resursa i izve-
divosti. U nekim slu¢ajevima uvidamo da su
dokazi ograniceni i/ili usluge mozda nisu dostupne
ili pozeljne.

Preporuka 5.1
Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji

vr$e procjene transrodnih i rodno raznolikih
odraslih osoba za tretmane afirmacije roda:

Preporuka 5.1.a
Da imaju licencu nadleznih tijela i da su zavrsili
najmanje diplomski studij ili da su ekvivalentno

osposobljeni u klinickoj oblasti relevantnoj za
ovu ulogu, a koju dodjeljuje akreditirana
nadleZna ustanova na nacionalnoj razini.

TiRR osobe, kao i svi drugi ljudi koji traze
zdravstvenu zastitu, trebaju dobiti najkvalitetniju
dostupnu njegu koja je razmjerna kvaliteti njege
koja se pruza svim ljudima koji koriste zdravstvene
usluge (The Yogyakarta Principles, 2017). Kako to
drugacije izgleda u razli¢itim dijelovima svijeta,
narav stru¢njaka vrsitelja procjene za GAMST raz-
likovat ¢e se prema karakteristikama zdravstvene
zadtite u lokalnom okruzenju, kao i prema norma-
tivnim zahtjevima nadleznih tijela za licenciranje i
registraciju. Vazno je da pruzena zdravstvena njega
podrazumijeva procjenu koju provodi kompeten-
tan zdravstveni radnik, ¢iji je rad reguliran za-
konom i koji ima nadleznost da utvrdi rodnu
inkongruenciju i stanja koja se mogu pogresno
zamijeniti s rodnom inkongruencijom.
Zdravstveni radnik treba mo¢i podrzati TiRR os-
obu tokom cjelokupnog procesa procjene (RCGP,
2019). Vrsitelji procjene moraju se moci obratiti
zdravstvenim radnicima licenciranim za GAMST.

Zdravstveni radnici trebali bi imati najmanje
zavr$en diplomski studij u klinickoj oblasti
povezanoj sa zdravljem transrodnih osoba ili ekvi-
valentnu dodatnu klini¢ku obuku, a njihov bi rad
trebao biti zakonski reguliran; primjeri uklju¢uju
stru¢njaka za mentalno zdravlje, lije¢nika opce
prakse, medicinskog tehnicara ili drugog kvalifici-
ranog zdravstvenog radnika. U okruzenjima u ko-
jima su zakonom predvideni zdravstveni radnici s
nizim kvalifikacijama, ti radnici mogu raditi pod
klinickim nadzorom kvalificiranog zdravstvenog
radnika koji preuzima konac¢nu klinicku odgov-
ornost za kvalitetu i to¢nost provedene procjene za
GAMST. Dodatne informacije potrazite u cetvr-
tom poglavlju — Obrazovanje.

Pristup kompetentnom zdravstvenom radniku,
¢iji je rad reguliran zakonom, sa stru¢nos¢u u
procjeni za GAMST ponekad moze biti tezak.
Posljedi¢no, osiguravanje kontinuiteta njege i
smanjivanje nedostataka u dostupnoj njezi ili
znacajno odgodenoj njezi (npr. zbog duge liste
¢ekanja) moze zahtijevati da zakonom predvideni
zdravstveni radnik bez stru¢nog znanja pruza
njegu TiRR osobama i podrsku njihovoj procjeni
za GAMST. Izbjegavanje nepotrebnog odgadanja u



njezi je izrazito vazno. Medutim, TiRR osobe treba
podrzavati da $to prije moguce ostvare pristup
njezi iskusnog zdravstvenog radnika (RCGP,
2019).

Ustaljena praksa zahtijeva kompetenciju za
utvrdivanje i dijagnosticiranje rodne inkongruen-
cije (Hembree et al, 2017; Reed et al., 2016;
T'Sjoen et al., 2020), kao i sposobnost utvrdivanja
diferencijala ili stanja koja se mogu pogresno pre-
poznati kao rodna inkongruencija (Byne et al,
2018; Dhejne et al.,, 2016; Hembree et al., 2017).
Ustaljena praksa takoder snazno naglasava potre-
bu za redovitim i kontinuiranim edukacijama na
temu procjene i pruzanja njege TiRR osobama
(American Psychological Association, 2015;
T'Sjoen et al, 2020). Dodatne informacije po-
trazite u ¢etvrtom poglavlju — Obrazovanje.

Preporuka 5.1.b
U zemljama koje zahtijevaju dijagnozu za prist-

up njezi, zdravstveni radnik trebao bi biti kom-
petentan koristiti najnovije izdanje Medunaro-
dne klasifikacije bolesti (ICD) Svjetske
zdravstvene organizacije u svrhe dijagnoze. U
zemljama koje nisu implementirale najnoviji
ICD, mogu se koristiti druge taksonomije; treba
se potruditi, ¢im prije moguce, uvesti koristenje
najnovijeg ICD-a.

U nekim je zemljama dijagnoza rodne inkongru-
encije potrebna za pristup GAMST-u (kako je
opisano u nastavku). Zdravstveni radnici koji vrie
procjenu TiRR osoba u tim zemljama trebali bi biti
kompetentni za dijagnosticiranje rodne inkongru-
encije kori$tenjem najnovijeg sistema klasifikacije
potrebnog da bi TiRR osobe pristupile GAMST-u.
ICD-11 (WHO, 2019a) sistem je klasifikacije koji
se fokusira na identitet, sukladno iskustvu TiRR
osobe, kao i na sve potrebe osobe za GAMST-om, i
ne smatra identitet TiRR osobe mentalnim obol-
jenjem.

Preporuka 5.1.c

Da su sposobni identificirati koegzistirajuce
teSkoc¢e mentalnog zdravlja ili druge psihosoci-
jalne teskoce i razlikovati ih od rodne disforije,
inkongruencije i raznolikosti.

Rodna raznolikost prirodna je varijacija kod lju-
di i nije inherentno patoloska (American Psycho-
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logical Association, 2015). Medutim, najbolju
procjenu daje strucnjak za podrucje mentalnoga
zdravlja, koji utvrduje stanja koja se mogu
pogresno zamijeniti s rodnom inkongruencijom.
Takva stanja su rijetka i, kada su prisutna, ¢esto su
po prirodi psiholoska (Byne et al., 2012; Byne et
al., 2018; Hembree et al., 2017).

Potreba da se ukljuc¢i zdravstveni radnik s
odredenim iskustvom u podru¢ju mentalnoga
zdravlja ne zahtijeva ukljucivanje psihologa, psihi-
jatra ili socijalnog radnika u svaku procjenu. Um-
jesto toga, lije¢nik opce prakse, medicinski
tehnicar ili drugi kvalificirani zdravstveni radnik
takoder bi mogli ispuniti ovaj zahtjev ako imaju
dovoljno stru¢nog znanja za prepoznavanje rodne
inkongruencije i prepoznavanje eventualnih
teSkoca s mentalnim zdravljem, kao i za razliko-
vanje ovih teskoca od rodne disforije, inkongruen-
cije i raznolikosti. Njihov doprinos moze biti vazan
ako mogu pomoc¢i TiRR osobi u planiranju njege i
pripremi za GAMST, uz upudivanje osobe stru¢n-
jaku za mentalno zdravlje ako je potrebno. Kao $to
je detaljnije objasnjeno u poglavlju o mentalnom
zdravlju, stru¢njaci za mentalno zdravlje imaju
vaznu ulogu u njezi koja se pruza TiRR osobama.
Na primjer, predrasude i diskriminacija koje
dozivljavaju neke TiRR osobe (Robles et al., 2016)
mogu dovesti do depresije, anksioznosti ili
pogorsanja drugih stanja mentalnog zdravlja. U
takvim slucajevima stru¢njak za mentalno zdravlje
moze dijagnosticirati, razjasniti i adresirati stanja
mentalnog zdravlja. Stru¢njaci za mentalno zdravl-
je i zdravstveni radnici sa steCenim znanjima u
podru¢ju mentalnoga zdravlja mogu najbolje
donijeti procjenu za GAMST, kao i podrzati TiRR
osobe kojima su potrebni komentar ili podrska za
mentalno zdravlje tokom tranzicije ili koje to same
traze. Dodatne informacije potrazite u osam-
naestom poglavlju — Mentalno zdravlje.

Preporuka 5.1.d
Da su sposobni procijeniti sposobnost osobe da

pristane na tretman.

Procjena za GAMST treba ukljucivati ispitivanje
je li TiRR osoba sposobna pristati na predlozeni
tretman. Pristanak zahtijeva kognitivni kapacitet
za razumijevanje rizika i prednosti tretmana te
mogucih negativnih i pozitivnih ishoda. Takoder,



S36 e E. COLEMAN ET AL.

zahtijeva sposobnost zadrzavanja tih informacija u
svrthu donosenja odluke (upotrebom pomagala
prema potrebi), kao i kognitivhu sposobnost ko-
ritenja tog razumijevanja za donoSenje informi-
rane odluke (American Medical Association, 2021;
Applebaum, 2007).

Neke TiRR osobe sposobne su pristati odmah
tokom procjene. Nekim TiRR osobama da bi
mogle pristati, trebat ¢e kontinuirani razgovor i
vjezbanje vjestina donosenja medicinskih odluka.
Prisutnost psihijatrijskog oboljenja ili simptoma
teskoa s mentalnim zdravljem ne predstavlja
prepreku GAMST-u, osim ako psihijatrijsko obol-
jenje ili simptomi teskoc¢a s mentalnim zdravljem
ne utjecu na sposobnost TiRR osobe da pristane na
odredeni tretman koji se trazi ili ako ne utjecu na
njezinu sposobnost sudjelovanja u tretmanu. Ovo
je posebno vaino jer je utvrdeno da GAMST
smanjuje simptomatologiju tesko¢a s mentalnim
zdravljem kod TiRR osoba (Aldridge et al., 2020).

Sistemi zdravstvene zaStite mogu razmatrati
GAMST za osobe koje mozda ne mogu direktno
pristati ako odgovaraju¢i zakonski staratelj ili
nezavisni donositelj odluka, kojeg je odobrio
nadlezni regulator, s ovlastenjem da odlucuje o
zdravstvenom tretmanu, pristane i potvrdi da je
predloZeni tretman uskladen s potrebama i Zelja-
ma TiRR osobe.

Preporuka 5.1.e

Da imaju iskustvo u procjeni klinickih aspekata
rodne disforije, inkongruencije i raznolikosti ili
da su kvalificirani da je donesu. Za popratni
tekst, pogledajte preporuku 5.1.f.

Preporuka 5.1.f
Da se kontinuirano educiraju o zdravstvenoj za-

§titi u vezi s rodnom disforijom, inkongruenci-
jom i raznolikosti.

Kao i u svakoj oblasti klinicke prakse, iznimno je
vazno da zdravstveni radnici koji vr§e procjenu za
pocetak GAMST-a imaju znanje i iskustvo u
zdravstvenoj njezi TiRR osoba. Ako to nije
moguce u lokalnom kontekstu, zdravstveni radnik
vréitelj procjene trebao bi blisko suradivati sa
zdravstvenim radnikom koji ima znanje i iskustvo.
U okviru svoje klinicke prakse, zdravstveni radnici
trebali bi se opredijeliti za kontinuiranu obuku u

oblasti zdravstvene njege TiRR osoba, postati
¢lanovi relevantnih profesionalnih tijela, pris-
ustvovati relevantnim stru¢nim sastancima, ra-
dionicama ili seminarima, savjetovati se sa
zdravstvenim radnicima koji imaju relevantno
iskustvo i/ili suradivati s TiRR zajednicom. Ovo je
posebno vazno u zdravstvenoj njezi TiRR osoba jer
se radi o relativno novom podrucju, a znanje i
terminologija stalno se mijenjaju (American Psy-
chological Association, 2015; Thorne, Yip et al,
2019). Posljedi¢no, pracenje novosti u oblastima
relevantnim za zdravlje TiRR osoba nuzno je za
sve koji su ukljuceni u procjenu za GAMST.

Preporuka 5.2
Predlazemo da se zdravstveni radnici koji vrse

procjene transrodnih i rodno raznolikih
odraslih osoba koje traze rodno-afirmirajuci
tretman poveZu sa strucnjacima iz razlic¢itih dis-
ciplina u oblasti zdravlja transrodnih osoba u
svrhu konzultacija i daljnjeg upucivanja pacije-
nata, ako je potrebno.

Ako je potrebno i moguce, procjenu za GAMST
trebao bi vrsiti multidisciplinarni tim (Costa,
Rosa-e-Silva et al,, 2018; Hembree et al., 2017;
Karasic i Fraser, 2018; T'Sjoen et al., 2020) s
¢lanovima koji su u blagovremenom i adekvatnom
medusobnom kontaktu. Tim bi mogao ukljucivati
stru¢njaka za mentalno zdravlje, endokrinologa,
pruzatelja primarne zdravstvene skrbi, kirurga,
strucnjaka za glas i komunikaciju, osobu koja usm-
jerava TiRR osobu u snalaZenju medicinskim i
administrativnim sustavom i druge. U nekim
slucajevima multidisciplinarni tim mozda nije
potreban. Medutim, ako je multidisciplinarni tim
potreban, klju¢no je da su zdravstveni radnici u
mogucnosti pristupiti kolegama iz razli¢itih disci-
plina na vrijeme kako bi izvrdili procjenu za
GAMST i na najbolji nacin podrzali potrebe TiRR
osobe. Takoder je klju¢no da TiRR osobe dobiju
pristup naknadnim pregledima kod svakog
zdravstvenog radnika koji je bio ukljucen u proc-
jenu za GAMST, i to prije, tokom i nakon pocetka
rodno-afirmirajuceg tretmana.

Sljedece su preporuke u vezi sa zahtjevima za
rodno-afirmiraju¢éim medicinskim i kirurskim
tretmanima (sve moraju biti ispunjene):



Preporuka 5.3
Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji

vrie procjene transrodnih i rodno raznolikih
odraslih osoba za rodno-afirmiraju¢i medicinski
i kirurski tretman:

Preporuka 5.3.a

Da preporucuju rodno-afirmiraju¢i medicinski
tretman Kkoji je zatrazila TiRR osoba samo kada
je iskustvo rodne inkongruencije izrazeno i tra-
jno.

Za pristup GAMST-u, rodna inkongruencija
TiRR osobe mora biti izraZzena i trajna. To moze
ukljucivati potrebu za GAMST-om i Zelju da bude
prihvacena kao osoba roda koji dozivljava.
Posljedi¢no, vazno je razmotriti prirodu, duzinu i
dosljednost rodne inkongruencije. To moze
ukljucivati faktore kao $to su promjena imena i
identifikacijskih dokumenata, razgovor s drugima
o vlastitom rodu, zdravstvena dokumentacija ili
promjene u rodnom izrazavanju. Medutim,
izrazena i trajna rodna inkongruencija moze pos-
tojati ¢ak i ako TiRR osobe to ne otkrivaju drugi-
ma (Brumbaugh-Johnson i Hull, 2019; Saeed et al.,
2018; Sequeira et al, 2020). Nagla ili povrsna
promjena rodnog identiteta ili manjak upornosti
nisu dovoljni za pocinjanje rodno-afirmirajuceg
tretmana, te se preporucuje dodatna procjena. U
takvim okolnostima, korisna je dugoro¢nija proc-
jena da bi se osigurala dosljednost i trajnost rodne
inkongruencije prije pokretanja GAMST-a.

Iako bi trebala biti prisutna izrazena i trajna rod-
na inkongruencija, nije potrebno da TiRR osobe
dozive ozbiljan nivo tjeskobe zbog svog rodnog
identiteta da bi pristupile rodno-afirmiraju¢im
tretmanima. Ustvari, pristup rodno-afirmiraju¢em
tretmanu moze djelovati kao profilakticka mjera za
sprjecavanje tjeskobe (Becker et al., 2018; Giova-
nardi et al., 2021; Nieder et al., 2021; Nobili et al.,
2018; Robles et al.,, 2016). Odrasla TiRR osoba
moze imati trajnu rodnu inkongruenciju bez
znacajnih teSkoca te i dalje imati koristi od
GAMST-a.

Ustaljena klinicka praksa ispituje postojanost
rodne inkongruencije kada se razmatra pokretanje
GAMST-a (Chen i Loshak, 2020). Pregledom 200
klinickih biljeski, Jones, Brewin et al. (2017)
utvrdili su vaznost “stabilnosti rodnog
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identiteta“ pri planiranju njege. Omogucavanje
GAMST-a TiRR osobama s trajnom rodnom
inkongruencijom povezano je s niskom stopom
kajanja pacijenata i visokom stopom zadovoljstva
pacijenata (Becker et al., 2018; El-Hadi et al., 2018;
Staples et al., 2020; Wiepjes et al., 2018). Medutim,
dok se prema jedanaestoj verziji ICD-ja (WHO,
2019a) zahtijeva prisutnost izraZene i trajne rodne
inkongruencije za postavljanje dijagnoze rodne
inkongruencije, malo je specificnih dokaza za to
koliko dugo treba trajati za tretman odraslih.
Zdravstveni se radnici ukljuceni u procjenu TiRR
osobe za GAMST potic¢u da uzmu u obzir zivotnu
fazu, povijest i trenutne okolnosti odrasle osobe
koja se procjenjuje.

Preporuka 5.3.b
Da osiguraju ispunjavanje dijagnostickih kriteri-

ja prije pokretanja rodno-afirmirajuceg tret-
mana na podrucjima gdje je dijagnoza
neophodna za pristup zdravstvenoj zastiti.

Dijagnoza rodne inkongruencije je na nekim
podrudjima potrebna za pristup njezi povezanoj s
tranzicijom. Kada je dijagnoza neophodna za
pristup GAMST-u, procjena za GAMST ukljucuje
odredivanje i dodjeljivanje dijagnoze. U tim sluca-
jevima, zdravstveni radnici trebali bi biti kompe-
tentni koristiti najnoviju Medunarodnu klasifikaci-
ju bolesti i srodnih zdravstvenih problema (ICD)
(WHO, 2019a). Na podrucjima gdje je dijagnoza
neophodna za pristup zdravstvenoj zastiti, dijag-
noza HA60 Rodna inkongruencija u adolescenciji
ili odrasloj dobi treba se utvrditi prije rodno-afir-
mirajucih intervencija. Rodno-afirmirajuce inter-
vencije nakon dijagnoze HA6Z Rodna inkongru-
encija, nespecificirana mogu se razmotriti u kon-
tekstu sveobuhvatnije procjene multidiscipli-
narnog tima.

Postoje dokazi da primjena rigidnih alata za
procjenu "spremnosti za tranziciju" moze smanjiti
pristup njezi i nije uvijek u najboljem interesu
TiRR osobe (MacKinnon et al., 2020). Stoga, u
situacijama u kojima je dodjela dijagnoze obavez-
na za pristup njezi, procesu treba pristupiti trans-
parentno i uz povjerenje izmedu zdravstvenog
radnika i TiRR osobe koja trazi GAMST, imajuci u
vidu potrebe TiRR osobe. Zaista, kvalitetni odnosi
izmedu TiRR osoba i njihovih zdravstvenih radni-
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ka povezuju se s manjim emocionalnim stresom i
boljim ishodima (Kattari et al., 2016). Imajudi u
vidu da se mnoge TiRR osobe boje da ce
zdravstveni radnici pogresno poistovjetiti tran-
srodni identitet s mentalnim oboljenjem (Ellis et
al., 2015), potrebna je osjetljivost u dijagnostici-
ranju kako bi se omogucio najbolji moguci odnos
izmedu pruzatelja usluga i TiRR osobe.

Preporuka 5.3.c

Da utvrde i iskljuc¢e druge moguce uzroke vidne
rodne inkongruencije prije pocetka rodno-afir-
mirajuceg tretmana.

U rijetkim slucajevima TiRR osobe mogu imati
stanje koje se moze zamijeniti s rodnom inkongru-
encijom ili mogu imati neki drugi razlog za trazen-
je tretmana, nepovezan s ublazavanjem rodne
inkongruencije. U tim slucajevima i kada postoji
nejasno¢a oko dijagnoze rodne inkongruencije,
vazna je detaljnija i sveobuhvatnija procjena. Na
primjer, moze biti potrebna dodatna procjena da
bi se utvrdilo postoji li rodna inkongruencija izvan
akutne psihoti¢ne epizode. Ako rodna inkongru-
encija potraje nakon zavrSetka akutne psihoti¢ne
epizode, GAMST se moze razmatrati sve dok TiRR
osoba ima sposobnost da pristane i da se podvrgne
specificnom tretmanu. Ako rodna inkongruencija
ne postoji i javlja se samo tokom takve epizode,
tretman se ne bi trebao razmatrati. Vazno je da se
takve okolnosti utvrde i iskljuce prije pokretanja
GAMST-a (Byne et al,, 2012, 2018; Hembree et al.,
2017). Medutim, vazno je shvatiti da TiRR osobe
mogu iskusiti rodnu inkongruenciju uz odredeno
stanje mentalnog zdravlja, autizam ili neki drugi
oblik neurodivergentnosti (Glidden et al.,, 2016).
Zaista, neka stanja mentalnog zdravlja, kao $to su
anksioznost (Bouman et al., 2017), depresija
(Heylens, Elaut et al., 2014; Witcomb et al., 2018) i
samoozljedivanje (Arcelus et al., 2016; Claes et al.,
2015), c¢es¢a su medu TiRR osobama koje nisu
pristupile GAMST-u. Skorije longitudinalne studi-
je ukazuju da se simptomi mentalnog zdravlja koje
imaju TiRR osobe obi¢no popravljaju nakon
GAMST-a (Aldridge et al., 2020; Heylens, Verro-
ken et al., 2014; White Hughto i Reisner, 2016).
Nema dokaza koji upucuju na prednost uskraci-
vanja GAMST-a TiRR osobama koje imaju rodnu
inkongruenciju samo na osnovi teskoc¢a s mental-

nim zdravljem ili neurorazvojnoga stanja. Dodatne
informacije potrazite u osamnaestom poglavlju -
Mentalnom zdravlju.

Preporuka 5.3.d
Da osiguraju procjenu svih mentalnih stanja

koja bi mogla negativno utjecati na ishod rodno-
afirmirajuc¢ih medicinskih tretmana, uz razma-
tranje rizika i prednosti, prije donosenja odluke
o tretmanu.

Poput cisrodnih osoba, TiRR osobe mogu imati
problema s mentalnim zdravljem. Adresiranje
problema s mentalnim zdravljem moze se i treba
provoditi zajedno s GAMST-om kada je potrebna
medicinska tranzicija. Izrazito je vazno da se rod-
no-afirmirajuca njega ne ometa, osim ako, u nekim
iznimno rijetkim slucajevima, postoje ¢vrsti
dokazi da je to potrebno kako bi se sprijecila
znacajna dekompenzacija s rizikom od ozljedivan-
ja sebe ili drugih. U tim je slucajevima takoder
vazno razmotriti rizike koje odgoda GAMST-a
predstavlja za mentalno i fizicko zdravlje TiRR os-
obe (Byne et al., 2018).

Opcenito govoreéi, drustvena i medicinska
tranzicija TiRR osoba povezuje se sa smanjenjem
problema mentalnog zdravlja (Aldridge et al,
2020; Bouman et al., 2017; Durwood et al., 2017;
Glynn et al., 2016; Hughto i Reisner, 2016; Wilson
et al., 2015; Witcomb et al., 2018). Nazalost, gu-
bitak drustvene podrske te fizi¢ki i financijski stres
koji se mogu povezati s pokretanjem GAMST-a
mogu pogorsati ve¢ postojece probleme mentalnog
zdravlja i zahtijevati dodatnu podrsku uklju¢enog
zdravstvenog radnika (Budge et al., 2013; Yang,
Wang et al., 2016). Procjena simptoma teskoca s
mentalnim zdravljem moze poboljsati ishode
tranzicije, posebno kada se procjena koristi za
olaksavanje pristupa psiholoskoj i drustvenoj po-
drici za vrijeme tranzicije (Byne et al, 2012).
Odgoda tranzicije u rijetkim okolnostima moze se
razmotriti ako se, na primjer, TiRR osoba nije
sposobna ukljuciti u proces tranzicije ili ako se ne
bi mogla nositi s naknadnom njegom nakon op-
eracije, ¢ak ni uz podrsku. Tamo gdje se odgoda
GAMST-a, kao posljednja opcija, smatra
neophodnom, zdravstveni radnik trebao bi ponu-
diti resurse i podrsku za poboljsanje mentalnog
zdravlja i olaksati ponovno ukljuc¢ivanje u GAMST



§to je prije moguce. Treba napomenuti da pristup
medicinskoj tranziciji TiRR osobama olakSava
drudtvenu tranziciju i unapreduje sigurnost u
javnosti (Rood et al, 2017). Zauzvrat, mjera
uskladenosti izgleda TiRR osoba s njihovim rod-
nim identitetom najbolji je prediktor kvalitete Ziv-
ota i ishoda mentalnog zdravlja nakon medicinske
tranzicije (Austin i Goodman, 2017). Odgadanje
pristupa GAMST-u zbog problema s mentalnim
zdravljem moze pogorsati simptome (Owen-Smith
et al., 2018) i narusiti odnos s osobom, stoga se to
radi tek kada se iscrpe sve druge opcije.

Preporuka 5.3.e

Da osiguraju procjenu svih fizickih zdravstvenih
stanja koja bi mogla negativno utjecati na ishod
rodno-afirmirajuc¢ih medicinskih tretmana, uz
razmatranje rizika i prednosti, prije donosenja

odluke o tretmanu.

U rijetkim slu¢ajevima GAMST, kao $to su hor-
monske i kirurske intervencije, moze imati jatro-
gene posljedice ili moze pogorsati ve¢ postojeca
fizicka zdravstvena stanja (Hembree et al., 2017).
U tim slucajevima treba voditi ra¢una, kad god je
to moguce, o upravljanju ve¢ postoje¢im fizickim
zdravstvenim stanjima dok se zapocinju (ako je
prikladno) ili nastavljaju rodno-afirmirajuci tret-
mani. Svi prekidi tretmana trebaju biti $to je
moguce kradi, a tretman treba ponovno zapoceti
§to je prije moguce. Ograniceni podaci i ne-
dosljedni nalazi upucuju na povezanost kardio-
vaskularnih i metabolickih rizika s hormonskom
terapijom kod odraslih TiRR osoba (Getahun,
2018; Iwamoto, Defreyne et al., 2019; Iwamoto et
al., 2021; Spanos et al., 2020). Zbog moguce S$tete
povezane s dugotrajnim tretmanom i vjerojatnih
koristi koje se ocekuju od preventivnih mjera
primijenjenih prije i tokom hormonske terapije,
vazna je pazljiva procjena fizickog zdravstvenog
stanja prije pocetka tretmana. Neka specificna
stanja, kao $to je povijest raka osjetljivoga na hor-
mone, mogu zahtijevati dodatnu procjenu i pos-
tupke koji mogu sprijeciti hormonski tretman
(Center of Excellence for Transgender Health,
2016; Hembree et al., 2017).

Sli¢ni problemi mogu biti prisutni kod odraslih
TiRR osoba koje Zele pristupiti kirurskim inter-
vencijama. Svaka rodno-afirmirajuca kirurska in-
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tervencija nosi specificne rizike i potencijalno
nepovoljne posljedice (Bryson i Honig, 2019; Nas-
siri et al., 2020; Remington et al., 2018). Medutim,
rizici specifi¢ni za intervenciju, a povezani s posto-
janjem odredenih fizickih stanja, nisu dobro is-
trazeni. Prema tome, vrste medicinskih problema
koje TiRR osobe iznose tokom procjene obi¢no se
ne razlikuju od onih koje iznose drugi kandidati za
operaciju.

Uzimajuéi u obzir razlike u mentalnom i fiz-
ickom zdravlju (Brown i Jones, 2016) i prepreke u
zdravstvenoj zastiti (Safer et al., 2016) s kojima se
susrecu TiRR osobe, procjena fizickog stanja koju
vr$e zdravstveni radnici ne bi trebala biti
ograni¢ena na povijest medicinskih intervencija.
Ako TiRR osoba ima tjelesna zdravstvena stanja,
vazno je da se ta stanja kontroliraju u pokretanju
ili nastavljanju GAMST-a kad god je to moguce. U
svakom prekidu tretmana treba biti sadrzan cilj
njegova ponovna zapocinjanja $to je prije moguce.
Takoder je vazno da zdravstveni radnici razviju
strategiju postupaka upravljanja fizickim stanjima
koja doprinosi zdravlju i poti¢e dosljedno pridrza-
vanje plana tretmana.

Preporuka 5.3.f
Da procijene sposobnost osobe da pristane na

odredeni fizicki tretman prije pocetka ovog
tretmana.

Praksa informiranog pristanka na tretman kljuc-
na je za pruZanje zdravstvene njege. Informirani
pristanak sadrzan je u etickom principu da bi pri-
matelji zdravstvene njege trebali razumjeti
zdravstvenu njegu koju primaju i sve posljedice
koje bi iz nje mogle proizaci. Vaznost informira-
nog pristanka ugradena je u mnoge zakonodavne i
druge normativne prakse kojima se zdravstveni
radnici $irom svijeta rukovode (Jefford i Moore,
2008). Nije moguce znati sve potencijalne
posljedice zdravstvenog tretmana; umjesto toga,
uzimanje u obzir onoga Sto bi bilo
“razumno” ocekivati Cesto se koristi kao minimalni
kriterij za pristanak (Jefford i Moore, 2008; Spatz et
al,, 2016), sto je slucaj i s GAMST-om. Sposobnost
pristanka na zdravstveni postupak ili klinicku in-
tervenciju zahtijeva nekoliko sloZenih kognitivnih
procesa.
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Pristanak zahtijeva kognitivni kapacitet da se
razumiju rizici i prednosti tretmana te potencijalni
negativni i pozitivni ishodi, pored sposobnosti
zadrzavanja tih informacija u svrhu dono$enja od-
luke (uz koriStenje pomagala prema potrebi) i
kognitivne sposobnosti da se to razumijevanje ko-
risti za dono$enje informirane odluke (American
Medical Association, 2021; Applebaum, 2007). Od
presudne je vaznosti da TiRR osoba i zdravstveni
radnik koji vrsi procjenu a priori razmotre prirodu
trazenog tretmana, kao i potencijalne pozitivne i
negativne efekte koje moze imati po biolosku, psi-
holosku i drustvenu domenu Zivota te TiRR osobe.

Vazno je prepoznati da mentalno oboljenje,
posebno simptomi kognitivhog ostecenja ili psi-
hoze, moze utjecati na sposobnost osobe da pris-
tane na GAMST (Hostiuc et al., 2018). Medutim,
postojanje takvih simptoma ne mora nuzno znaciti
nemogucnost pristajanja jer su mnogi ljudi sa
znacajnim simptomima teskoéa u mentalnom
zdravlju sposobni razumjeti rizike i prednosti
tretmana u dovoljnoj mjeri da donesu informiranu
odluku (Carpenter et al, 2000). Umjesto toga,
vazno je provesti pazljivu procjenu sposobnosti
svake TiRR osobe da razumije prirodu specificnog
GAMST-a, da razmotri opcije tretmana, ukljucu-
ju¢i rizike i prednosti, da shvati potencijalne
kratkoroc¢ne i dugoro¢ne posljedice odluke te da
iskomunicira svoj izbor kako bi ostvarila pristup
tretmanu (Grootens-Wiegers et al., 2017).

Moguéi su slucajevi u kojima osoba nema
sposobnost pristati na zdravstvenu njegu, na prim-
jer, tokom akutne epizode psihoze ili u situacijama
u kojima osoba ima dugotrajno kognitivno
o$tec¢enje. Medutim, ograni¢enja sposobnosti pris-
tanka na tretman ne bi trebala sprjecavati osobe da
pristupe odgovaraju¢em GAMST-u. Nekim os-
obama, da bi shvatile o kojim se rizicima i pred-
nostima radi, potrebno je vide puta tokom
odredenog vremena to objasniti na jeziku koji nije
previSe strucan ili uz koriStenje dijagrama koji bi
pojednostavili objasnjenja i pomogli u razumije-
vanju. Sveobuhvatna i temeljita procjena koju
provodi multidisciplinarni zdravstveni tim moze
dodatno doprinijeti ovom procesu. Za druge ce
mozda biti potrebno da se imenuje alternativni
donositelj odluka, poput zakonskog staratelja ili
nezavisnog donositelja odluka kojeg je odobrio

nadlezni regulator. Te situacije treba razmotriti od
slucaja do slucaja s ciljem da se osigura najafirma-
tivnija i najmanje restriktivna zdravstvena njega za
pojedina¢nu osobu. V. i jedanaesto poglavlje —
Institucionalna okruzenja.

Preporuka 5.3.g

Da procijene sposobnost rodno raznolike i tran-
srodne odrasle osobe da razumije utjecaj rodno-
afirmirajucih tretmana na reprodukciju i da s
tom osobom razmotre reproduktivne
mogucnosti prije pocetka rodno-afirmirajucih
tretmana.

Kako rodno-afirmiraju¢e medicinske intervenci-
je nerijetko utjecu na reproduktivnu sposobnost,
zdravstveni radnici trebali bi se pobrinuti da je
TiRR osoba svjesna utjecaja tretmana na repro-
dukciju i da je upoznata s moguénostima pohran-
jivanja spolnih stanica i potpomognute reproduk-
cije. Pokazalo se da rodno-afirmiraju¢i hormonski
tretmani utjecu na reproduktivne funkcije i plod-
nost, iako su posljedice heterogene za ljude svih
spolova pripisanih pri rodenju (Adeleye et al.,
2019; Jindarak et al., 2018; Taub et al., 2020). Mogu
postojati individualne razlike i fluktuacije u
posljedicama po odrasle TiRR osobe. Stoga je
klju¢no da zdravstveni radnici obavijeste TiRR os-
obu o moguéem utjecaju tretmana na reproduk-
tivni potencijal tokom procjene te tokom evaluaci-
je sposobnosti osobe da pristane na GAMST. Re-
produktivne mogucénosti treba razmotriti i
raspraviti prije pocetka rodno-afirmirajuceg tret-
mana. Kako nije jasno iz literature je li moguce
zaCece tokom hormonske terapije, moguce da ce
biti potrebno informirati osobu o nuznosti ko-
riStenja kontracepcije da bi se izbjegla nezeljena
trudnoca i o razli¢itim dostupnim metodama kon-
tracepcije (Light et al, 2014; Schubert i Carey,
2020).

Presje¢ne studije na klinickim i neklinickim
uzorcima iz razli¢itih populacija dosljedno
pokazuju da odrasle TiRR osobe izrazavaju Zelju za
roditeljstvom i ocuvanjem plodnosti u razlicitoj
mjeri ovisno o starosnoj dobi, rodu i trajanju rod-
no-afirmiraju¢e hormonske terapije (Auer et al.,
2018; De Sutter et al., 2002; Defreyne, Van Schu-
vlenbergh et al, 2020; Wierckx, Stuyver et al,
2012). Na malom uzorku utvrdeno je da informi-



ranje o plodnosti ima utjecaj na donosenje odluka
u vezi s ocuvanjem plodnosti (Chen et al., 2019).
Iako grupe koje jesu i koje nisu dobile savjete o
plodnosti nisu usporedivane, visoke stope o¢uvan-
ja plodnosti dogodile su se nakon sveobuhvatnog
savjetovanja o plodnosti medu transrodnim os-
obama (Amir et al.,, 2020). Nadalje, jedno istrazi-
vanje ukazuje da su konzultacije sa stru¢njakom
smanjile kajanje oko odluke o tome treba li nas-
taviti s postupcima o¢uvanja plodnosti (Vyas et al.,
2021). Dodatne informacije potrazite u $esnaestom
poglavlju — Reproduktivno zdravlje.

Preporuka 5.4
Predlazemo da, kao dio procjene za hormonski

ili kirurski postupak afirmacije roda, stru¢njaci
koji imaju kompetencije u procjeni transrodnih i
rodno raznolikih osoba koje Zele medicinski
tretman povezan s rodom razmotre ulogu
drustvene tranzicije zajedno s tim osobama.

Drustvena tranzicija moze biti izuzetno korisna
za mnoge TiRR osobe, iako nisu sve TiRR osobe u
mogucénosti pro¢i drustvenu tranziciju ili ne Zele
sve dru$tvenu tranziciju (Branstrom i Pachankis,
2021; Koehler et al., 2018; Nieder, Eyssel et al.,
2020). Posljedi¢no, neke TiRR osobe traze rodno-
afirmirajuce intervencije nakon drustvene tranzici-
je, neke prije, neke tokom, a neke u nedostatku
drustvene tranzicije.

Drustvena tranzicija i komuniciranje rodnog
identiteta mogu poboljsati mentalno zdravlje TiRR
osobe koja trazi rodno-afirmirajuce intervencije
(Hughto et al., 2020; McDowell et al., 2019). Pored
toga, operacije prsa i lica prije hormonske terapije
mogu olaksati drustvenu tranziciju (Altman, 2012;
Davis i Colton Meier, 2014; Olson-Kennedy;,
Warus et al. 2018; Van Boerum et al., 2019). Kao
dio procjene, zdravstveni radnici trebali bi
raspravljati o tome koja je drustvena uloga naju-
godnija za TiRR osobu, planira li se drustvena
tranzicija i koje je vrijeme planirane drustvene
tranzicije (Barker i Wylie, 2008). Imperativ je da
tokom procjene zdravstveni radnici postuju $iroku
raznolikost orodnjenih drudtvenih uloga, ukljucu-
ju¢i nebinarne i binarne identitete i izrazavanja,
koje variraju ovisno o kulturi, lokalnoj zajednici i
razumijevanju pojedinacne osobe.
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Nece svi koji zatraze GAMST htjeti ili mo¢i proci
drudtvenu tranziciju. Malo je poznato o TiRR os-
obama koje ne prolaze drustvenu tranziciju prije,
tokom ili nakon medicinskog tretmana s obzirom
na to da ta tema nije sistemati¢no proucavana. Na-
jées¢i su razlozi koji su utvrdeni za izbjegavanje
drustvene tranzicije strah TiRR osoba da ¢e ih na-
pustiti porodica ili prijatelji, strah od ekonomskog
gubitka (Bradford et al., 2013) te diskriminacija i
stigmatizacija (Langenderfer-Magruder et al,
2016; McDowell et al., 2019; White Hughto et al.,
2015). Medutim, neki ljudi ne teze drustvenoj
tranziciji jer smatraju da hormonski ili kirurski
tretmani nude dovoljno subjektivnih poboljSanja
za smanjenje rodne disforije.

Ako ne postoji jasan plan drustvene tranzicije ili
ako je drustvena tranzicija neZeljena, dodatna je
procjena vazna da se utvrde specifi¢na priroda i
uputnost zahtjeva za tretmanom, posebno ako se
trazi kirurski tretman. Dodatna procjena moze
ponuditi TiRR osobi priliku da razmotri moguce
efekte neprovodenja drustvene tranzicije dok je jo$
uvijek uklju¢ena u GAMST. Imajué¢i u vidu ne-
dostatak podataka o zdravstvenim ishodima za
TiRR osobe koje ne prolaze drustvenu tranziciju
(Evans et al., 2021; Levine, 2009; Turban, Loo et
al.,, 2021), GAMST-u treba pristupiti oprezno u
takvim okolnostima.

Preporuka 5.5
Preporucujemo da transrodne i rodno raznolike

odrasle osobe, koje ispunjavaju kriterije za rod-
no-afirmiraju¢i medicinski i kirurski tretman,
zahtijevaju jedinstveno misljenje stru¢njaka, koji
ima kompetencije u procjeni transrodnih i rod-
no raznolikih osoba koje Zele medicinski i
kirurski tretman povezan s rodom, o pocetku
ovog tretmana.

Prethodne verzije smjernica SS-a zahtijevale su
procjene dvaju kvalificiranih zdravstvenih radnika
za GAMST. Vjerovalo se da su dva nezavisna misl-
jenja najbolja praksa jer se time pruza sigurnost i
TiRR osobama i zdravstvenim radnicima. Na
primjer, pretpostavljalo se da ukljucenost dvaju
zdravstvenih radnika nudi sigurnost i TiRR os-
obama i zdravstvenim radnicima koji vrse proc-
jenu prilikom nepovratnih medicinskih interven-
cija.
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Medutim, ogranicena istraZivanja u ovoj oblasti
pokazuju da su dva misljenja uglavnom nepotreb-
na. Na primjer, Jones, Brewin et al. (2017) pre-
gledali su biljeske iskusnih zdravstvenih radnika u
drzavno financiranoj rodnoj skrbi i otkrili da pos-
toji ogromna korelacija izmedu dvaju misljenja —
§to je pokazalo da je jedno od njih suvisno. Nadal-
je, Bouman et al. (2014) zakljucili su da zahtjev za
dvama nezavisnim procjeniteljima odrazava pa-
ternalizam u pruzanju zdravstvenih usluga i
ukazuje na potencijalno kr$enje autonomije TiRR
osoba. Autori tvrde da kada su klijenti adekvatno
pripremljeni i procijenjeni, pod nadzorom multi-
disciplinarnog tima, dodatna nezavisna procjena
nije potrebna.

Slijedom toga, ako je potrebna pisana doku-
mentacija ili pismo s preporukom rodno-afirmira-
ju¢eg medicinskog i kirurSkog tretmana
(GAMST), TiRR osobe koje traze tretmane,
uklju¢ujuéi hormonske i genitalne, kao i prsne,
facijalne i druge rodno-afirmirajuce operacije, za-
htijevaju samo jedno pisano misljenje/potpis
zdravstvenog radnika koji je kompetentan za neza-
visnu procjenu i dijagnosticiranje (Bouman et al,,
2014; Yuan et al, 2021). Dodatna pisana misljenja/
potpisi mogu se traziti ako postoji posebna klini¢-
ka potreba.

Preporuka 5.6
Predlazemo da zdravstveni radnici koji vrse

procjenu transrodnih i rodno raznolikih osoba
koje traze gonadektomiju razmotre najmanje 6
mjeseci hormonske terapije koja je podudarna
rodnim ciljevima TiRR osobe prije nego sto se
TiRR osoba podvrgne nepovratnoj kirurskoj
intervenciji (osim ako hormoni nisu klinicki in-
dicirani za tu osobu).

Smjernice za klinicku praksu koje je izradila
globalna mreza Endokrinoloskog drustva (u engl.
Endocrine Society) savjetuju period dosljednog
hormonskog tretmana prije genitalne operacije
(Hembree et al., 2017). Iako su ogranicena istrazi-
vanja koja podrzavaju ovu tezu, preporuka se sma-
tra dobrom klinickom praksom jer omogucuje
reverzibilnije iskustvo prije ireverzibilnog iskustva
operacije. Na primjer, moze do¢i do promjena u
seksualnoj zelji nakon genitalne operacije kojom
su uklonjeni testisi (Lawrence, 2005; Wierckx, Van

de Peer et al., 2014). U tom kontekstu, reverzibilna
supresija testosterona moze TiRR osobi ponuditi
vrijeme da iskusi odsutnost testosterona nakon
¢ega moze odluciti je li to dobro za nju. Treba
napomenuti da su efekti smanjenog estrogena na
seksualnu Zelju i funkcioniranje TiRR osobe nakon
ooforektomije slabije dokumentirani.

Kirurgki zahvat kojim se uklanjaju spolne Zli-
jezde nepovratan je zahvat koji dovodi do gubitka
plodnosti i gubitka efekata endogenih spolnih
steroida. Oba efekta moraju se razmatrati kao
komponente procjene. Dodatne informacije po-
trazite u Sesnaestom poglavlju — Reproduktivno
zdravlje. Naravno, hormoni nisu klinicki indicirani
za odrasle TiRR osobe koje ih ne zZele ili u slucaje-
vima kada su zbog zdravstvenih razloga kon-
traindicirani. Dodatne informacije potrazite u tri-
naestom poglavlju — Kirurgiji i postoperativnoj
njezi.

Preporuka 5.7
Preporucujemo da zdravstveni radnici koji vrse

procjene odraslih osoba koje Zele detranziciju i
koje traze hormonsku intervenciju povezanu s
rodom, kirurS$ku intervenciju ili oboje, koriste
sveobuhvatnu multidisciplinarnu procjenu koja
¢e ukljucivati dodatna stajaliSta iskusnog
zdravstvenog radnika u oblasti transrodnog
zdravlja i koja ce, zajedno s doticnom osobom,
uzeti u obzir ulogu drustvene tranzicije kao dio
procjene.

Mnoge odrasle TiRR osobe mogu razmatrati niz
identiteta i elemenata rodnog izrazavanja dok is-
trazuju svoj rodni identitet i sagledavaju
mogucnosti tranzicije. U tom smislu, ljudi mogu
provesti neko vrijeme u odredenom rodnom iden-
titetu ili izrazavanju prije nego $to otkriju da se ne
osjecaju ugodno u njemu, kasnije ga prilagodava-
judi ili prelaze¢i na raniji identitet ili izraZavanje
(Turban, King et al., 2021). Neke odrasle TiRR os-
obe takoder mogu s vremenom dozivjeti promjenu
u rodnom identitetu tako da se njihove potrebe za
medicinskim tretmanima mijenjaju. Radi se o
zdravom i razumnom procesu za odredivanje na-
judobnijeg i najkongruentnijeg nacina Zzivota koji
je informiran rodnim identitetom osobe i kontek-
stom njenog zivota. Ovaj proces istrazivanja iden-
titeta ne treba nuzno poistovjecivati s kajanjem,



zbunjenoscu ili lodim donoSenjem odluka jer se
rodni identitet odrasle TiRR osobe moze mijenjati
bez obezvrjedivanja prethodnih odluka o tranziciji
(MacKinnon et al., 2021; Turban, Loo et al., 2021).
Odraslim TiRR osobama treba pomoc¢i u takvom
istrazivanju rodnog identiteta i u svim drugim
promjenama u njemu (Expdsito-Campos, 2021).
Dok istrazivanje traje, potrebno je izbjegavati
nepovratne rodno-afirmirajuce tretmane dok se ne
razjasne dugorocni ciljevi i ishodi.

Cini se da su rijetke odluke o detranziciji (De-
freyne, Motmans et al., 2017; Hadje-Moussa et al.,
2019; Wiepjes et al., 2018). Procjene broja ljudi
koji prolaze detranziciju zbog promjene identiteta
vjerovatno e biti prenapuhane zbog istrazivanja
koja spajaju razlicite kohorte (Expodsito-Campos,
2021). Na primjer, kohorte istrazivanja detranzicije
¢esto ukljucuju odrasle TiRR osobe koje su se od-
lucile na detranziciju zbog promjene svog identite-
ta, kao i odrasle TiRR osobe koje su se odlucile na
detranziciju bez promjene identiteta. lako je malo
istrazivanja provedeno kako bi se sistemati¢no
ispitale varijable koje su u korelaciji s odlukom
odrasle TiRR osobe da prekine proces tranzicije ili
da se odlu¢i na detranziciju, jedna nedavna studija
pokazala je da je velika ve¢ina TiRR osoba koje su
se odlucile na detranziciju to ucinila zbog vanjskih
faktora, kao S§to su stigma i nedostatak drustvene
podrske, a ne zbog promjena u rodnom identitetu
(Turban, King et al.,, 2021). Odrasle TiRR osobe
koje nisu dozivjele promjenu identiteta mogu se
odluciti zaustaviti tranziciju ili se upustiti u de-
tranziciju zbog opresije, nasilja i drustvenih/
relacijskih sukoba, kirurskih komplikacija i drugih
zdravstvenih problema, fizickih kontraindikacija,
nedostatka resursa ili nezadovoljstva rezultatima
(Exposito-Campos, 2021). U takvim slucajevima,
stru¢njaci za mentalno zdravlje mogu najbolje
pomoci TiRR osobi u suocavanju s ovim izazovi-
ma.

Iako je odabir detranzicije proporcionalno ri-
jedak, ocekuje se da ¢e ukupni porast broja
odraslih koji se identificiraju kao TiRR rezultirati
povecanjem apsolutnog broja ljudi koji Zele zaus-
taviti ili ponistiti tranziciju. Medutim, iako se ap-
solutni brojevi mogu povecati, postotak ljudi koji
zele zaustaviti ili ponistiti trajne fizicke promjene
trebao bi ostati statian i nizak. Postojanje ovih
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rijetkih zahtjeva ne smije se koristiti kao oprav-
danje za prekid kriticne, medicinski neophodne
njege, ukljucuju¢i hormonske i kirurske tretmane,
za veliku vec¢inu odraslih TiRR osoba.

Zbog ogranicenih istrazivanja u ovoj oblasti,
klinicke smjernice temelje se prvenstveno na studi-
jama pojedinac¢nih slucajeva i stru¢nom misljenju
zdravstvenih radnika koji rade s odraslim TiRR
osobama (Expdsito-Campos, 2021; Richards i Bar-
rett, 2020). Slijedom toga, ako je odrasla TiRR os-
oba pretrpjela trajne tjelesne promjene i Zzeli ih
ponistiti, zdravstveni radnik koji vr$i procjenu tre-
bao bi biti ¢lan sveobuhvatnog multidisciplinarnog
tima za procjenu. Multidisciplinarni tim
omogucuje doprinos dodatnih stajalista
zdravstvenih radnika s iskustvom u oblasti zdravlja
transrodnih osoba. U suradnji s odraslom TiRR
osobom, multidisciplinarni tim potice se da
temeljito shvati motive za prvobitni tretman i za
odluku o detranziciji. Sve nedoumice u vezi s rani-
jim fizickim promjenama treba pazljivo istraziti i
uloziti znacajan napor da se slicne nedoumice ne
ponove ponistenjem.

Kako bi se osigurala najveca vjerojatnost zado-
voljstva i ugode s ponistavanjem trajnih fizickih
promjena, odrasla TiRR osoba i multidisciplinarni
tim trebali bi istraziti ulogu drustvene tranzicije u
procjeni i pripremi za ponistavanje. U takvim
slucajevima vrlo je vjerojatno da ce biti potreban
duzi period Zivota u ulozi prije nego §to se pre-
poruce daljnje fizicke promjene. Zdravstveni rad-
nici trebali bi podrzati odraslu TiRR osobu kroz
sve drustvene promjene, kao i kroz sve osjecaje
neuspjeha, stida, depresije ili krivice u donosenju
odluke o takvoj promjeni. Pored toga, ljude treba
podrzati u suocavanju sa svim predrasudama ili
drudtvenim potesko¢ama koje su mozda dozivjeli,
a koje su mogle dovesti do odluke o detranziciji ili
koje su mogle proizaci iz takve odluke. Takoder je
vazno pomo¢i osobi da ostane ukljucena u
zdravstvenu njegu tokom cijelog procesa (Narayan
etal., 2021).

Iako dostupna istrazivanja pokazuju dosljedne
pozitivne ishode za vecinu odraslih TiRR osoba
koje se odluce na tranziciju (Aldridge et al., 2020;
Byne et al.,, 2012; Gorin-Lazard et al., 2012; Owen-
Smith et al., 2018; White Hughto i Reisner, 2016),
stanja nekih odraslih TiRR osobe mogu se dekom-
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penzirati ili pogorsati nakon tranzicije. Proveden
je mali broj istrazivanja sa sustavnim ispitivanjem
varijabli koje su u korelaciji s lo$im ili pogor§anim
bioloskim, psiholoskim ili drustvenim uslovima
nakon tranzicije (Hall et al., 2021; Littman, 2021);
medutim, ¢ini se da je ova pojava rijetka (Hall et
al., 2021; Wiepjes et al., 2018). U slucajevima kada
se zdravlje ljudi dekompenzira nakon fizicke ili
drustvene tranzicije i koji se zatim nadu u losijem
bioloskom, psiholoskom ili drustvenom stanju
nego $to su bili prije tranzicije, treba ozbiljno raz-
motriti je li tranzicija korisna u tom trenutku, za tu
osobu ili oboje. U slucajevima kada tretman vise

nije podrzan, potrebno je organizirati pomo¢ kako
bi se osoba podrzala u procesu prekida tretmana i
suocavanju sa svim prate¢im teSkocama (Narayan
etal.,, 2021).

Iznimno je vazno podrzati ljude koji iz bilo kojeg
razloga krenu u detranziciju. Medutim, treba imati
u vidu da je to rijetka pojava i da literatura
dosljedno pokazuje pozitivne ishode za veliku
ve¢inu odraslih TiRR osoba koje produ tranziciju
u rod koji im odgovara, uklju¢ujuci one ukljucene
u GAMST (Byne et al., 2012; Green i Fleming,
1990; Lawrence, 2003; Motmans et al., 2012; Van
de Grift, Elaut et al., 2018).



POGLAVLJE 6 Adolescenti

Povijesni kontekst i promjene od posljednjeg izdan-
ja Standarda skrbi

Specijalizirana zdravstvena skrb za transrodne
adolescente zapocela je 1980-ih kada je diljem svi-
jeta osnovano nekoliko specijaliziranih klinika za
rodni identitet za mlade, ¢ijim se uslugama koris-
tio mali broj djece i adolescenata. Posljednjih je
godina doslo do naglog porasta broja adolescenata
koji traze specijaliziranu rodnu skrb (Arnoldussen
et al., 2019; Kaltiala, Bergman et al., 2020). Otada
se osnivaju nove klinike, no klinicke usluge na
mnogim mjestima ¢esto ne uspijevaju drzati korak
sa sve ve¢im brojem mladih koji traze takvu vrstu
skrbi te zbog toga nerijetko postoje duge liste
¢ekanja i razli¢ite druge prepreke s kojima se sus-
re¢u mnoge mlade transrodne osobe diljem svijeta
(Tollit et al., 2018).

Informacije vezane za prevalenciju rodne razno-
likosti medu adolescentima sve donedavno bile su
ogranicene. Istrazivanja provedena medu sred-
njoskolcima pokazuju mnogo vece stope nego $to
se ranije mislilo, s rezultatima prema kojima se do
1,2% sudionika identificira kao transrodno (Clark
et al., 2014) i do 2,7% ili viSe (npr. 7-9%) sudionika
koji, prema samoprocjeni, imaju iskustvo
odredene razine rodne raznolikosti (Eisenberg et
al., 2017; Kidd et al., 2021; Wang et al., 2020). Ova
istrazivanja ukazuju da rodnu raznolikost kod
mladih ne treba vise shvacati kao rijetku pojavu.
Nadalje, u klinikama je primijecen neujednacen
uzorak s obzirom na pripisani spol, tako adoles-
centice kojima je pri rodenju pripisan Zenski spol
(engl. assigned female at birth, AFAB) zapocinju
tretmane 2,5-7,1 puta ¢eS¢e nego adolescenti koji-
ma je pri rodenju pripisan muski spol (engl. as-
signed male at birth, AMAB) (Aitken et al., 2015,
Arnoldussen et al., 2019; Bauer et al,, 2021; de
Graaf, Carmichael et al., 2018; Kaltiala et al., 2015;
Kaltiala, Bergman et al., 2020).

Potrebe djece i adolescenata prvi su put u obliku
zasebnog poglavlja uklju¢ene u Standarde skrbi
Svjetske strukovne organizacije za zdravlje tran-
srodnih osoba (engl. World Professional Associa-
tion for Transgender Health, WPATH) 1998. go-
dine, u njihovoj petoj verziji (Levine et al., 1998).
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Smatralo se da mladi u dobi od 16 i vise godina
potencijalno ispunjavaju kriterije za specijaliziranu
medicinsku, rodno-afirmiraju¢u skrb, ali samo u
odredenim slucajevima. U sljede¢im izdanjima
Standarda skrbi, Sestom (Meyer et al., 2005) i sed-
mom (Coleman et al., 2012) izdanju, rodno-afir-
miraju¢a medicinska skrb kod adolescenata podi-
jeljena je u tri kategorije, kojima su definirani kri-
teriji koje je potrebno ispuniti s obzirom na dob
odnosno fazu puberteta - i to kategoriju sasvim
reverzibilnog odgadanja puberteta hormonskim
blokatorima na samom pocetku puberteta, zatim
djelomi¢no reverzibilne hormonske terapije
(testosteron, estrogen) za punoljetne adolescente
(3to je u nekim europskim drzavama bilo 16 godi-
na) i ireverzibilne kirurske tretmane u dobi od 18
godina i viSe, osim za “maskuliniziraju¢u” mastek-
tomiju, kojoj je minimalna dobna granica 16 godi-
na. Dodatni kriteriji koje je bilo potrebno ispuniti
za rodno-afirmiraju¢u medicinsku skrb ukljucivali
su dugu i ustrajnu povijest rodnog "nekonformiz-
ma" odnosno disforije tijekom djetinjstva, nas-
tanak disforije ili intenziviranje pocetkom pu-
berteta; dodatno bavljenje psihickim, medicinskim
ili socijalnim problemima koji ometaju skrb ili
izostanak tih problema; roditeljsku/skrbnicku pot-
poru za pocetak intervencije i informirani pris-
tanak. Poglavlje posveceno transrodnim i rodno
raznolikim (TiRR) adolescentima, odvojeno od
poglavlja o djeci, napisano je za osmu verziju
Standarda skrbi s obzirom na: 1.) eksponencijalni
rast broja adolescenata upucenih na obradu; 2.)
povecan broj istrazivanja zdravstvene skrbi vezane
uz rodnu raznolikost kod adolescenata i 3.) karak-
teristicna pitanja vezana uz razvojnu i rodno-afir-
mirajucu skrb u toj dobnoj grupi.

Neodredeni se pojmovi kod pitanja vezanih uz
rodnu skrb (npr. model rodne afirmacije, rodno-
istrazivacki model) izbjegavaju s obzirom na to da
ne predstavljaju jedinstvenu praksu, ved
raznovrsne prakse, razli¢ito definirane u razli¢itim
okruzenjima.

Adolescencija - pregled

Adolescencija je razvojno doba koje karakterizira
relativno brzo fizicko i psihicko sazrijevanje,
prijelaz iz djetinjstva u odraslu dob (Sanders,
2013). Videstruki razvojni procesi odvijaju se
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istovremeno, ukljucuju¢i promjene naznacene
pubertetom. Kognitivni, emocionalni i drustveni
sustavi sazrijevaju, dok fizicke promjene povezane
s pubertetom ubrzano napreduju. Ovi procesi ne
pocinju i ne zavrSavaju istovremeno, niti se
pojavljuju u istoj dobi kod svih. Zbog toga su
donja i gornja granica adolescencije neprecizne i
nije ih moguce definirati isklju¢ivo prema
kronoloskoj dobi. Primjerice, tjelesne pubertetske
promjene mogu poceti u kasnom djetinjstvu, a
neuroloski sustavi izvr$ne kontrole se nastavljaju
razvijati i do sredine 20-ih godina (Ferguson et al.,
2021). Drzave i vlade neujednaceno definiraju dob
punoljetnosti, odnosno zakonsku moguénost
odlucivanja (Dick et al., 2014). Dok vec¢ina granicu
punoljetnosti postavlja na navr§enih 18 godina, u
nekim zemljama se punoljetnost dostize ve¢ s 15
godina (npr. u Indoneziji i Mijanmaru), a kod
drugih tek s 21 godinom (npr. u Mississippiju
(SAD) i Singapuru).

Preciznije receno, ovo se poglavlje odnosi na
adolescente od pocetka puberteta do uobicajene
zakonske punoljetnosti (u vecini slucajeva
navr$enih 18 godina), medutim ono se takoder
odnosi i na razvojne elemente, poput vaznosti
ukljucenosti roditelja ili skrbnika, koja je cesto od
presudne vaznosti za skrb o mladim punoljetnim
osobama koje su na prijelazu u odraslu dob i
¢emu treba pristupiti na odgovarajuci nacin.

Kognitivni razvoj u adolescenciji cesto karakter-
izira napredak u apstraktnom razmisljanju,
slozenom zaklju¢ivanju i metakogniciji (tj.
sposobnosti mlade osobe da razmislja o vlastitim
osjecajima u odnosu na to kako ih drugi dozivl-
javaju; Sanders, 2013). Sposobnost promisljanja
hipotetskih situacija omogucuje mladoj osobi
razmatranje mogucih posljedica vlastitih odluka.
Adolescencija je, takoder, ¢esto povezana s poras-
tom rizicnog ponasanja. Uz navedene znacajne
promjene, u adolescenciji nerijetko dolazi do
odvajanja od roditelja i osamostaljivanja. Paznja je
viSe usmjerena na odnose s vr$njacima, §to moze
biti pozitivno ili pak $tetno (Gardner i Steinberg,
2005). Adolescenti Cesto dozivljavaju osjecaj hit-
nosti koji proizlazi iz preosjetljivosti na nagradi-
vanje, a pokazalo se i da je njihov osjecaj za vri-
jeme drugaciji nego kod starijih osoba (Van Lei-
jenhorst et al., 2010). Tijekom adolescentskog raz-

doblja socioemotivni razvoj znacajno napreduje,
iako postoje velike razlike medu mladima u razini
zrelosti promatrane u inter- i intrapersonalnoj
komunikaciji i spoznajama (Grootens-Wiegers et
al., 2017). Kada se radi o TiRR adolescentima, koji
donose odluke o rodno-afirmiraju¢im tretmanima
¢ije posljedice mogu biti dozivotne, izrazito je
vazno razumjeti utjecaj svih razvojnih aspekata, a
u okviru specificnog kulturnog konteksta, na nji-
hovo odlucivanje.

Razvoj rodnog identiteta u adolescenciji

Nade razumijevanje razvoja rodnog identiteta kod
adolescenata i dalje se prosiruje. Prilikom pruzanja
klini¢ke skrbi rodno raznolikim mladim osobama
i njihovim obiteljima, vazno je znati §to se zna, a
§to ne zna o rodnom identitetu tijekom razvoja
mladih (Berenbaum, 2018). Razmatraju¢i moguce
tretmane, obitelji mogu imati pitanja o razvoju
rodnog identiteta njihova djeteta i hoce li deklari-
rani rod njihovog adolescenta ostati isti tijekom
vremena. U nekim slucajevima iskazani rodni
identitet adolescenata koji se razlikuje od spola
koji im je pripisan pri rodenju ne predstavlja izne-
nadenje za roditelje ili skrbnike s obzirom na to da
povijest djetetova rodno raznolikog izrazavanja
seze jo§ u djetinjstvo (Leibowitz i de Vries, 2016).
U drugima ¢e ocitovanja o rodu koincidirati s
promjenama u pubertetu ili se ¢ak odviti kasno u
adolescenciji (McCallion et al., 2021; Sorbara et al.,
2020).

Gledajuci kroz povijest, socijalno ucenje i kogni-
tivna razvojna istrazivanja rodnog razvoja uobica-
jeno su se provodila prvenstveno na mladima koji
nisu rodno raznoliki svojim identitetom ili izraza-
vanjem, polazeci od pretpostavke da je spol u ko-
relaciji s odredenim rodom; dakle, razvoju rodnog
identiteta nije posveceno dovoljno paznje. Osim
bioloskih ¢imbenika koji utje¢u na razvoj roda,
istrazivanje Perrya i Paulettija (2011) pokazalo je
da psiholoski i drustveni ¢imbenici takoder imaju
relevantnu ulogu. Iako se manje paznje posveciva-
lo razvoju rodnog identiteta kod TiRR mladih,
postojali su brojni razlozi za pretpostavku da su, uz
bioloske, ukljuceni i psihosocijalni ¢imbenici
(Steensma, Kreukels et al, 2013). Kod nekih
mladih osoba razvoj rodnog identiteta doima se
stabilnim i ¢esto se izrazava od rane dobi, dok je



kod drugih prisutan razvojni proces koji doprinosi
razvoju rodnog identiteta tijekom vremena.

Neuroimaging studije, genetske studije i druge
studije hormona kod interspolnih osoba pokazuju
bioloski doprinos razvoju rodnog identiteta za
neke osobe ¢iji se rodni identitet ne podudara sa
spolom koji im je pripisan pri rodenju (Steensma,
Kreukels et al., 2013). Budud¢i da obitelji ¢esto ima-
ju pitanja upravo o tom segmentu, vazno je
napomenuti da nije moguce razlikovati one ¢iji se
rodni identitet moze ¢initi stabilnim od rodenja od
onih ¢iji se razvoj rodnog identiteta dogada pro-
cesno. Bududi da je nemoguce definitivno opisati
doprinos razli¢itih ¢imbenika razvoju rodnog
identiteta bilo koje mlade osobe, sveobuhvatan
klinicki pristup je vazan i nadasve potreban (v.
preporuku 3). Buduca ¢e istrazivanja zasigurno
dodatno razjasniti mnogobrojna pitanja vezana uz
razvoj rodnog identiteta, narocito ako ce se
provoditi tijekom duzih vremenskih razdoblja i s
razli¢itim demografskim grupama. Takoder, treba-
lo bi prosiriti poimanje rodnog identiteta po-
makom s dihotomne (binarne) kategorizacije na
muski i Zenski spol prema dimenzionalnom rod-
nom spektru duz kontinuuma (APA, 2013).

Adolescencija moze biti kriticno razdoblje za
razvoj rodnog identiteta kod rodno raznolikih
mladih ljudi (Steensma, Kreukels et al., 2013). Ni-
zozemske longitudinalne klini¢ke studije koje su
pratile adolescente s rodnom disforijom u djet-
injstvu koji su dobili terapiju za supresiju puberte-
ta, rodno-afirmiraju¢e hormone ili oboje, otkrile
su da nitko od njih u odrasloj dobi nije pozalio
zbog odluka koje su donijeli tijekom adolescencije
(Cohen-Kettenis i van Goozen, 1997; de Vries et
al., 2014). To nam govori da su se adolescenti, koji
su bili sveobuhvatno procijenjeni i koje se smatralo
dovoljno emocionalno zrelima za odlucivanje o
pocetku rodno-afirmiraju¢e medicinske skrbi,
pokazali stabilno vezanima uz rodni identitet ti-
jekom provedbe studija.

Na temelju rezultata dugoroc¢ne, longitudinalne
kohortne studije koja je provedena u Nizozemskoj
na rodno raznolikim adolescentima koji traze skrb,
namece se zakljucak da je kljuéno razmotriti
drustvene promjene koje su se dogodile tijekom
vremena, a utje¢cu na TiRR populaciju. S obzirom
na vecu drustvenu vidljivost osoba koje se identifi-
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ciraju kao TiRR osobe, vazno je razumjeti kako
rast drustvene osvijeStenosti moze utjecati na rod-
ni razvoj na razli¢ite nacine (Kornienko et al.,
2016). Identificiran je trend porasta broja mladih
nebinarnih osoba koji dolaze u klinike za rodni
identitet (Twist i de Graaf, 2019). Zamjetan je jo$
jedan fenomen koji se javlja u klini¢koj praksi, a
odnosi se na povecanje broja adolescenata koji
traze pomo¢. Radi se o pojedincima koji naizgled
tijekom djetinjstva. Jedna istrazivacica pokusala je
prouciti i opisati osobit oblik kasnije izrazena
iskustva rodne raznolikosti (Littman, 2018).
Medutim, nalazi ove studije trebaju se razmatrati
unutar konteksta znacajnih metodoloskih izazova,
ukljucujuci ove ¢injenice: 1.) studija je pratila per-
spektivu roditelja, a ne mladih i 2.) birani su
roditelji iz drustvenog okruzenja u kojem vlada
nepovjerenje, sumnja i visoka kriticnost prema
tretmanu rodne disforije. Medutim, ta ispitivanja
nisu ponovljena. Podloznost odabrane podgrupe
mladih drustvenom utjecaju na rod vazan je difer-
encijal koji treba razmotriti (Kornienko et al,
2016). Ipak, potrebno je biti oprezan i izbjeci pret-
postavku da se ti fenomeni kod pojedinih ado-
lescenata pojavljuju prerano ako se oslonimo na
podatke koji su mozda prikupljeni pristranim bi-
ranjem uzoraka (Bauer et al, 2022.; WPATH,
2018). Vazno je uvaziti dobrobit koju za mlade
ljude moze imati drustvena povezanost s ljudima
koji pruzaju podrsku (Tuzun et al., 2022) (v. pre-
poruku 6.4).

S obzirom na nove spoznaje o razvoju rodnog
identiteta kod adolescenata, individualizirani
pristup klini¢koj skrbi smatra se i eti¢nim i nuzn-
im. Kao $to je to slucaj sa svim podrué¢jima medi-
cine, svako istrazivanje ima metodoloska
ogranicenja i zakljucke koji se ne smiju ni ne treba-
ju univerzalno primjenjivati na sve adolescente.
Jednako vrijedi i kada se uhvatimo u kostac s uo-
bicajenim, roditeljskim pitanjima o stabilnosti i
nestabilnosti razvoja rodnog identiteta pojedine
mlade osobe. Dok ¢e buduca istrazivanja pomoci u
napretku znanstvenog razumijevanja razvoja
rodnog identiteta, uvijek ¢e postojati neke nepoz-
nanice. Nadalje, s obzirom na etiku samoodreden-
ja u skrbi, te nepoznanice ne bi trebale TiRR ado-
lescenta lisiti vazne i potrebne skrbi.
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Znanstveni dokazi o rodno-afirmiraju¢em medicin-
skom tretmanu za transrodne adolescente

Glavni izazov u skrbi za transrodne adolescente
kvaliteta je argumentacije koja potvrduje uc¢inkovi-
tost i medicinski opravdanu primjenu rodno-afir-
mirajuce medicinske i kirurske skrbi (engl. gender-
affirming medical and surgical treatment, GAMST)
tijekom vremena (v. preporuku 2.1 o medicinskoj
nuznosti u drugom poglavlju - Globalnoj primjen-
jivosti). S obzirom na cjeloZzivotne implikacije
medicinskog tretmana i ranu dob kada ona moze
zapoceti, adolescenti, njihovi roditelji i pruzatelji
skrbi trebali bi biti informirani o sustini
znanstvenih dokaza. Razumno je da se odluke o
pokretanju medicinskih i kirurskih zahvata donose
oprezno. Bez obzira na sve vi$e dokaza o u¢inkovi-
tosti rane medicinske intervencije, broj istrazivanja
je i dalje malen, a malo je i onih koja prate ishod
od mladosti do odrasle dobi. Zbog svega nave-
denog sustavni uvid u ishode tretmana u adolesce-
nata nije mogu¢. Umjesto toga donosi se kratak
osvrt.

U vrijeme pisanja ovog poglavlja bilo je tek
nekoliko dugoro¢nijih, kohortnih longitudinalnih
studija pracenja koje su pokazale pozitivne ishode
ranog tretmana (tj. u adolescentsko doba), a
provodene su kroz duze razdoblje u jednoj ni-
zozemskoj Kklinici (npr. Cohen-Kettenis i van
Goozen, 1997; de Vries, Steensma et al., 2011; de
Vries et al., 2014; Smith et al., 2001, 2005). Istrazi-
vanja su pokazala da je rjeSavanje rodne disforije
povezano s poboljsanjem psihi¢kog funkcioniranja
i zadovoljstva vlastitim tijelom. Vecina tih studija
slijedila je metodoloski okvir prije-poslije tret-
mana te je usporedivala osnovno psihicko
funkcioniranje s ishodima nakon pruzanja rodno-
afirmiraju¢ih medicinskih tretmana.

Razlicita istrazivanja procjenjuju pojedinacne
aspekte ili kombinacije tretmana i ukljucuju 1.)
rodno-afirmiraju¢e hormonske terapije i operacije
(Cohen-Kettenis i van Goozen, 1997; Smith et al,,
2001, 2005); 2.) supresiju puberteta (de Vries,
Steensma et al., 2011) te 3.) supresiju puberteta uz
rodno-afirmirajuc¢e hormonske tretmane i operaci-
je (de Vries et al., 2014). Dugoro¢na studija
pracenja iz 2014. jedina je koja je pratila mlade od
rane adolescencije (prethodna obrada, prosje¢na

dob od 13,6 godina) do rane odrasle dobi (poslije
tretmana, prosjecna dob 20,7 godina). Radilo se o
prvom istrazivanju koje je pokazalo da rodno-
afirmirajudi tretman omogucava transrodnim ado-
lescentima razvojne prijelaze primjerene njihovoj
dobi dok Zive u svom afirmiranom rodu, uz zado-
voljavajuce objektivne i subjektivne ishode rodno-
afirmiraju¢ih tremana u odrasloj dobi (de Vries et
al., 2014). Iako je studija provedena na malom (n =
55), ciljnom drustvenom uzorku rezultati su bili
uvjerljivi. Treba napomenuti da su sudionici bili
dio nizozemske klinike poznate po multidiscipli-
narnom pristupu, koji ukljucuje pruzanje
sveobuhvatne i kontinuirane procjene, tretiranje
rodne disforije, kao i podrsku usmjerenu na emo-
cionalnu dobrobit.

Nekoliko nedavno objavljenih longitudinalnih
istrazivanja pratilo je i procjenjivalo sudionike u
razli¢itim etapama rodno-afirmirajucih tretmana.
U tim istrazivanjima neki sudionici jo§ nisu za-
poceli rodno-afirmiraju¢e medicinske tretmane,
neki su bili na tretmanu odgadanja puberteta, dok
su drugi zapoceli rodno-afirmiraju¢u hormonsku
terapiju ili su ¢ak bili podvrgnuti rodno-afirmira-
ju¢im kirur$kim zahvatima (GAS) (Achille et al,
2020; Allen et al., 2019; Becker-Hebly et al., 2021;
Carmichael et al., 2021; Costa et al., 2015; Kuper et
al., 2020, Tordoft et al., 2022). Zbog heterogenosti
tretmana, i metoda interpretacija rezultata u
takvim je istrazivanjima nesto izazovnija. Ipak, u
usporedbi s osnovnim procjenama, podaci
dosljedno pokazuju poboljsanje ili stabilno psi-
hicko funkcioniranje te zadovoljstvo vlastitim ti-
jelom i tretmanom C¢ije trajanje moze varirati od tri
mjeseca do dvije godine. Presje¢na istrazivanja
daju drugaciji pregled evaluacije u¢inaka rodno-
afirmiraju¢ih tretmana. Jedno takvo istrazivanje
usporedivalo je psihicko funkcioniranje transrod-
nih adolescenata na pocetku ispitivanja i tijekom
supresije puberteta s njihovim cisrodnim sred-
njoskolskim vr$njacima u dvije razli¢ite vremenske
tocke. Na pocetku ispitivanja psihicko funkcioni-
ranje transrodnih mladih osoba bilo je losije, dok
su tijekom terapije za supresiju puberteta
funkcionirali bolje od svojih vr$njaka (Van der
Miesen et al., 2020). Grannis et al. (2021) pokazali
su da su transrodni muskarci koji su poceli uzimati
testosteron imali manje internaliziranih psihickih



simptoma (depresija i anksioznost) u usporedbi s
onima koji nisu zapoceli terapiju testosteronom.
Cetiri dodatne studije pratile su razli¢ite ishode. U
retrospektivnoj studiji, Kaltiala, Heino et al. (2020)
pokazuju da su transrodni adolescenti koji su imali
minimalne ili nikakve probleme s mentalnim
zdravljem prije pocetka rodno-afirmirajuce hor-
monske terapije opcenito bili dobro tijekom tret-
mana. Medutim, adolescenti s vise psihickih
teskoc¢a na pocetku studije su i dalje dozivljavali
manifestacije istih teskoca tijekom rodno-afirmira-
ju¢eg medicinskog tretmana. Nieder et al. (2021)
proucavali su zadovoljstvo pacijenata pruzenom
skrbi kao mjeru ishoda i pokazali da su transrodni
adolescenti bili zadovoljniji sto su vide napredovali
sa zapocetim tretmanima. Hisle-Gorman et al.
(2021) usporedili su koristenje zdravstvene skrbi
prije i nakon uvodenja rodno-afirmiraju¢ih farma-
ceutika, kao indikatora ozbiljnosti mentalnog stan-
ja medu 3 754 TiRR adolescenata na velikom
uzorku zdravstvenih podataka. Iako autori iznose
pretpostavku o poboljsanju mentalnog zdravlja,
nije bilo znacajnih promjena, ali je propisivanje
psihotropnih lijekova poraslo. Turban i sur. (2022)
iz velikog neprobabilistickog kvotnog uzorka tran-
srodno identificiranih odraslih osoba izdvojili su
one koje su izjavile da je dostupnost rodno-afirmi-
raju¢ih hormona u adolescenciji utjecala na sman-
jenje vjerojatnosti suicida u protekloj godini i us-
poredili ih s transrodnim osobama koje su rodno-
afirmiraju¢e hormone pocele uzimati u odrasloj
dobi.

Zdravstveni radnici i ostali struc¢njaci trebaju
razmotriti moguc¢nost da adolescent moze pozaliti
zbog odluka donesenih tijekom adolescencije,
odnosno da ¢e mozda Zeljeti prekinuti tretmane i
vratiti se Zivotu u rodnoj ulozi koja mu je pripisana
pri rodenju. Dvije nizozemske studije pokazuju
niske stope adolescenata (1,9% i 3,5%) koji odluce
prekinuti terapiju za odgadanje puberteta (Brik et
al., 2019; Wiepjes et al., 2018). Kao i prethodne, i
te su studije provedene u klinikama koje slijede
protokol koji uklju¢uje sveobuhvatnu procjenu
prije pocetka rodno-afirmiraju¢eg medicinskog
tretmana. Trenutacno nema klini¢kih, kohortnih
istrazivanja koja bi izvijestila o profilima adolesce-
nata koji se kaju zbog inicijalne odluke ili koji se
odlu¢uju za detranziciju nakon provedenog
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ireverzibilnog rodno-afirmirajuceg tretmana. Ne-
davna istrazivanja pokazuju da postoje adolescenti
koji se odlucuju za detranziciju, ali se ne kaju zbog
odluke da zapo¢nu s tretmanom jer im je to
iskustvo pomoglo da osvijeste svoje potrebe vezane
za rodnu skrb (Turban, 2018). No to mozda nije
dominantna perspektiva onih koji se odlucuju za
detranziciju (Littman, 2021; Vandenbussche,
2021).

Neki se adolescenti mogu pokajati zbog koraka
koje su poduzeli (Dyer, 2020), pa je transrodne
adolescente vazno upoznati s cijelim nizom
mogucih ishoda. Pruzatelji skrbi mogu otvoreno
razgovarati o tome (kao o “potencijalnom iskustvu
ili ne¢emu $to treba uzeti u obzir”) s adolescentom
i njegovim roditeljima/skrbnicima prije nego Sto
zapoénu s rodno-afirmiraju¢im tretmanima.
Pruzatelji bi takoder trebali biti spremni podrzati
adolescente koji se odluce za detranziciju. Istrazi-
vanje provedeno uzorkovanjem na internetu, koje
je ukljucivalo 237 osoba (prosjecne dobi 25,02 go-
dine), prema vlastitom kazivanju u detranziciji
(medu kojima je bilo 90% AFAB osoba), pokazalo
je da je 25% ispitanika proslo medicinsku tranzici-
ju prije 18. godine, a 14% detranziciju prije 18. go-
dine (Vandenbussche, 2021). Iako prigodno
uzorkovanje na internetu odreduje izbor ispitani-
ka, dobiveni podaci sugeriraju da kod mladih tran-
srodnih osoba moze do¢i do detranzicije i
zdravstveni radnici toga trebaju biti svjesni. Mnogi
od njih ukazali su na potesko¢e u pronalazenju
pomodi tijekom procesa detranzicije, govorec¢i da
su u detranziciji bili prepusteni sami sebi i da nisu
dobili ni dovoljnu ni adekvatnu podrsku (Vanden-
bussche, 2021).

Zaklju¢no, iako postoje¢i uzorci govore o rela-
tivno malim grupama mladih (npr. n = 22-101 po
studiji) i iako vrijeme pracenja varira medu studi-
jama (od 6 mjeseci do 7 godina), ova baza podata-
ka u nastajanju ukazuje na opée poboljsanje Zivot-
nih okolnosti transrodnih adolescenata koji, nakon
pomne procjene, primaju medicinski neophodnu
rodno-afirmiraju¢u medicinsku skrb. Nadalje,
stopa onih koji su pozalili zbog odluke tijekom
pracenog razdoblja bila je niska. Podaci u cjelini
pokazuju da rana medicinska intervencija, kao dio
$ire kombinirane procjene, te pristup tretmanima
za rodnu disforiju i opéu dobrobit mogu biti
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Lista preporuka:

6.1 - Preporu¢ujemo zdravstvenim radnicima koji rade s rodno raznolikim adolescentima da:

6.1.a - posjeduju licencu nadleznog tijela i diplomu ili njezin ekvivalent u relevantnom klinickom podrucju koju dodjeljuje na-
cionalna akreditacijska agencija;

6.1.b. - produ teorijsko i stru¢no usavriavanje temeljeno na dokazima i steknu stru¢nost u podrucju mentalnog zdravlja djece,
adolescenata i njihovih obitelji u cijelom razvojnom spektru;

6.1.c. budu educirani i stru¢ni u pitanjima razvoja rodnog identiteta, rodne raznolikosti kod djece i adolescenata, da imaju
sposobnost procjene sposobnosti za davanje pristanka te da steknu opce znanje o rodnoj raznolikosti tijekom cijelog ljudskog
zivotnog vijeka;

6.1.d. budu educirani i stru¢ni za poremecaje iz autisti¢cnog spektra i za neurorazvojne poremecaje ili da suraduju sa stru¢njaci-
ma za rad s osobama s potesko¢ama u razvoju kada rade s autisticnim ili neurodivergentnim TiRR adolescentima;

6.1.e. da se kontinuirano profesionalno usavrsavaju u svim podrucjima relevantnima za rodno raznoliku djecu, adolescente i
njihove obitelji.

6.2 - Preporu¢ujemo da zdravstveni radnici koji rade s rodno raznolikim adolescentima otvoreno i s postovanjem potpomazu
istrazivanje i izraZzavanje roda, izbjegavajuci favoriziranje ijednog identiteta.

6.3 - Preporucujemo da zdravstveni radnici koji rade s rodno raznolikim adolescentima osiguraju sveobuhvatnu biopsihosoci-
jalnu procjenu adolescenata koji razmatraju rodna pitanja i traze medicinsku ili kirursku skrb povezanu s tranzicijom te da je
provedu u suradnji s njima i uz podrsku.

6.4 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima da rade s obiteljima, skolama i drugim relevantnim okolinama te da promoviraju
prihvacdanje izrazavanja rodno raznolikog ponasanja i identiteta kod adolescenata.

6.5 - Ne preporucujemo predlaganje reparativne i konverzijske terapije kojom se teZi posti¢i promjena roda i rodnog izrazavanja
osobe zbog njihova uskladivanja sa spolom pripisanim pri rodenju.

6.6 - Predlazemo zdravstvenim radnicima da poduce transrodne i rodno raznolike adolescente o podvezivanju grudi i prikrivan-
ju genitalija te da ih informiraju o koristima i rizicima tih postupaka.

6.7 - Preporu¢ujemo zdravstvenim radnicima da razmotre propisivanje sredstava za supresiju menstruacije kod adolescenata
koji dozivljavaju rodnu inkongruenciju, ali mozda ne zZele terapiju testosteronom; kao i za one koji Zele terapiju, ali jos nisu za-
poceli s njom; ili u kombinaciji s terapijom testosteronom za menoragiju (probojno krvarenje).

6.8 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima da odrzavaju odnos s TiRR adolescentima i svim relevantnim pruzateljima skrbi te
da pruze podrsku adolescentu u odlucivanju tijekom cjelokupnog tretmana za supresiju puberteta, hormonske terapije i rodno
povezanih kirurskih zahvata sve do odrasle dobi.

6.9 - Preporucujemo da zdravstveni radnici obuhvate relevantne discipline, kao i specijaliste za mentalno zdravlje i druge medi-
cinske stru¢njake, pri donosenju odluka o tome jesu li supresija puberteta, uvodenje hormonske terapije ili rodno uvjetovanih
kirurskih zahvata za TiRR adolescente prikladni i indicirani u tretmanu sve do zrelosti.

6.10 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji rade s TiRR adolescentima, koji traze rodno-afirmiraju¢i medicinski ili kirurski
tretman, da ih prije njegova pocetka informiraju o reproduktivnim u¢incima, osobito o potencijalnom gubitku plodnosti, kao i
dostupnim opcijama za o¢uvanje plodnosti u kontekstu faza pubertetskog razvoja.

6.11 - Kada su za adolescente indicirani rodno-afirmirajuci medicinski ili kirurski tretmani, preporucujemo da zdravstveni radnici
ukljuce roditelje/skrbnike u procjenu i proces, osim u onim slu¢ajevima u kojima se procijeni da bi njihovo sudjelovanje bilo
Stetno za adolescenta ili da nije moguce.

Sljedece su preporuke u vezi sa zahtjevima za rodno-afirmisu¢im medicinskim i kirur§kim tretmanima (sve moraju biti ispun-
jene):

6.12 - Preporucujemo da zdravstveni radnici koji procjenjuju TiRR adolescente preporuce rodno-afirmiraju¢e medicinske ili
kirurske tretmane koje pacijent trazi kada:

6.12.a - Adolescent zadovoljava dijagnosticke kriterije rodne inkongruencije prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD-11),
u situacijama u kojima je dijagnoza neophodna da bi se ostvarilo pravo na zdravstvenu zastitu. U zemljama koje jos nisu im-
plementirale najnoviji ICD mogu se koristiti i druge taksonomije, ali je potrebno omoguciti upotrebu najnovijeg ICD-a sto je
prije moguce.

6.12.b - Iskustvo rodne raznolikosti/inkongruencije izrazito je i postojano tijekom vremena.

6.12.c - Adolescent pokazuje emocionalnu i kognitivnu zrelost potrebnu za davanje informiranog pristanka na tretman.

6.12.d - Razmotreni su problemi mentalnog zdravlja adolescenta (ako postoje) koji mogu utjecati na nedvosmislenost dijag-
noze, sposobnost davanja informirana pristanka i/ili na rodno-afirmiraju¢e medicinske tretmane.

6.12.e - Adolescent je obavijesten o reproduktivnim ucincima, ukljucujuci potencijalni gubitak plodnosti, kao i o dostupnim
opcijama za oc¢uvanje plodnosti, te se o tim opcijama raspravljalo u kontekstu faza pubertetskog razvoja adolescenta.

6.12.f - Adolescent je dosegao Tannerov stadij 2 puberteta za pocetak tretmana supresije puberteta.

6.12.g - Adolescent je prosao najmanje 12 mjeseci rodno-afirmirajuc¢e hormonske terapije, ako je ona bila potrebna da bi se
osigurao zeljeni kirurski rezultat rodno-afirmirajucih tretmana, poput povecanja grudi, orhiektomije, vaginoplastike, histerek-
tomije, faloplastike, metoidioplastike i operacije lica, osim u slucaju kada hormonska terapija nije pozeljna ili je medicinski kon-
traindicirana.




uc¢inkoviti i korisni mnogim transrodnim adoles-
centima koji traze takve oblike podrske.

Eticka perspektiva i ljudska prava

Prilikom oblikovanja preporuka o radu s adoles-
centima u SS-u razmatrana su deontoloska pitanja
i pitanja ljudskih prava. Na primjer, dopustanje da
se pubertet odvije kod adolescenata koji dozivl-
javaju rodnu nepodudarnost nije neutralan ¢in, s
obzirom na to da moze imati neposredne i doziv-
otne Stetne ucinke za mladu transrodnu osobu
(Giordano, 2009; Giordano i Holm, 2020; Kreukels
i Cohen-Kettenis, 2011). Iz perspektive ljudskih
prava i uzimajuci u obzir da je rodna raznolikost
normalna i ocekivana pojava u $irokom rasponu
ljudskih iskustava, adolescenti imaju pravo sud-
jelovati u procesu donosenja odluka o svom
zdravlju i zivotu, ukljucujuéi pristup uslugama
rodnog zdravlja (Amnesty International, 2020).

Kratki sazetak preporuka i jedinstvenih problema u
adolescenciji

Ove su smjernice osmisljene da bi razjasnile $to se
zna, a $to se ne zna o razvoju rodnog identiteta u
adolescenciji, da bi se prikupili dokazi koji idu u
prilog primjeni rodno-afirmirajuc¢ih tretmana i
skrbi u adolescenciji te da bi se razjasnili jedin-
stveni aspekti po kojima se adolescencija razlikuje
od drugih razvojnih faza.

Istrazivanje identiteta: Najvaznije znacajke adolescencije su
definiranje i ucvr§¢ivanje razlic¢itih aspekata identiteta,
medu ostalima, i rodnog identiteta. Preporuka 6.2 govori o
istrazivanju identiteta u kontekstu razvoja rodnog identite-
ta. Preporuka 6.12.b donosi procjenu vremena koje je
potrebno da mlada osoba iskusi rodno raznolike identitete
da bi potom izrazila ili ne rodno raznolike identitete i
donijela suvislu odluku o rodno-afirmiraju¢im medicin-

skim tretmanima.

Pristanak i donoSenje odluka: Pristajanje na rodno-afirmi-
rajuée postupke i donosenje odluka u adolescentskoj dobi
zahtijevaju procjenu emocionalnog, kognitivnog i psihoso-
cijalnog razvoja pojedinca. Preporuka 6.12.c izravno se
bavi emocionalnom i kognitivnom zrelo$¢u te opisuje
nuzne komponente procesa evaluacije koji se koriste za

procjenu sposobnosti dono$enja odluka.

Ukljucenost staratelja ili roditelja: Adolescenti obi¢no cesto
ovise o savjetima svojih skrbnika ili roditelja. To osobito

vrijedi kada mlada osoba prolazi kroz proces odlucivanja o
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razli¢itim opcijama tretmana. Preporuka 6.11 govori o
vaznosti ukljucivanja skrbnika ili roditelja i razmatra nji-
hovu ulogu u procjenama i tretmanima. Nijedan skup sm-
jernica ne moze uzeti u obzir sve pojedina¢ne okolnosti na

globalnoj razini.

Preporuka 6.1
Preporucujemo zdravstvenim radnicima Kkoji

rade s rodno raznolikim adolescentima da:

a. posjeduju licencu nadlezinog tijela i
diplomu ili njezin ekvivalent u relevant-
nom klinickom podrudju koju dodjeljuje
nacionalna akreditacijska agencija;

b. produ teorijsko i stru¢no usavrsavanje
temeljeno na dokazima i steknu
strucnost u podrucju mentalnog zdravlja
djece, adolescenata i njihovih obitelji u
cijelom razvojnom spektru;

c. budu educirani i stru¢ni u pitanjima
razvoja rodnog identiteta, rodne razno-
likosti kod djece i adolescenata, da imaju
sposobnost procjene sposobnosti za da-
vanje pristanka te da steknu opce znanje
o rodnoj raznolikosti tijekom cijelog
ljudskog Zivotnog vijeka;

d. budu educirani i stru¢ni za poremecaje iz
autisticnog spektra i za neurorazvojne
poremecaje ili da suraduju sa strucn-
jacima za rad s osobama s potesko¢ama u
razvoju kada rade s autisticnim ili neu-
rodivergentnim TiRR adolescentima;

e. da se kontinuirano profesionalno us-
avrSavaju u svim podruc¢jima relevant-
nima za rodno raznoliku djecu, adoles-
cente i njihove obitelji.

Prilikom procjene TiRR adolescenata i pruzanja
podrske njima i njihovim obiteljima, zdravstveni
radnici i strucnjaci trebaju posjedovati op¢a i rod-
no specificna znanja. Strucnjaci osposobljeni za
rad s adolescentima i obiteljima imaju vaznu ulogu
u pracenju svih aspekata razvoja adolescenta i
obiteljske dinamike (Adelson et al., 2012; APA,
2015; Hembree et al., 2017). Ostala poglavlja u
ovoj verziji Standarda skrbi detaljnije opisuju
navedene kriterije za stru¢njake koji pruzaju rodnu
skrb (v. peto poglavlje - Procjenu odraslih; sedmo
poglavlje - Djecu i trinaesto poglavlje - Kirurgiju i
postoperativnu njegu). Struc¢njaci koji rade s ado-
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lescentima trebali bi se informirati o tome $to se o
razvoju rodnog identiteta adolescenta zna, a $to ne
i po ¢emu se ta baza znanja razlikuje od onoga $to
se primjenjuje kod odraslih ili djece u predpu-
bertetu. Specijalisti za mentalno zdravlje u tom su
smislu najkompetentniji i raspolazu klinickim
vremenom da naprave procjenu i objasne mladim
transrodnim osobama prioritete i ciljeve, $to
uklju¢uje i one koje traze medicinsku/kirursku
rodno-afirmirajucu skrb. Razumijevanje i usmjer-
avanje dinamike obitelji, ¢iji ¢lanovi mogu imati
razlicite stavove o povijesti i potrebama mlade os-
obe, vazna je kompetencija, a specijalisti za men-
talno zdravlje cesto su u to najupuceniji.

Kada strucnjaci za razvoj djece i adolescenata
nisu dostupni, drugi zdravstveni radnici trebaju
preuzeti obvezu stjecanja specijalistickog obrazo-
vanja iz podrudja razvoja adolescenata i obiteljske
dinamike, ukljuc¢uju¢i razvoj rodnog identiteta.
Takoder, s obzirom na to da autisti¢ni odnosno
neurodivergentni transrodni mladi predstavljaju
prilicno malu podgrupu mladih koji koriste usluge
rodnih klinika globalno, vazno je da se zdravstveni
radnici dodatno educiraju u podrudju autizma i da
razumiju jedinstvene elemente skrbi koju autis-
ti¢ni, rodno raznoliki mladi mogu traziti (Strang,
Meagher et al., 2018). Ako takve edukacije nisu
dostupne, preporucuje se savjetovanje i suradnja sa
stru¢njacima specijaliziranim za autizam i neuro-
raznolikost.

Preporuka 6.2
Preporucujemo da zdravstveni radnici koji rade

s rodno raznolikim adolescentima otvoreno i s
poStovanjem potpomazu istrazivanje i izraza-
vanje roda, izbjegavajuci favoriziranje ijednog
identiteta.

Adolescencija je razvojno razdoblje koje ukljucu-
je fizicke i psihicke promjene karakterizirane os-
amostaljivanjem i stjecanjem neovisnosti u odnosu
na skrbnike (Berenbaum et al, 2015; Steinberg,
2009). Mladi ljudi tijekom tog razdoblja mogu is-
trazivati razlicite aspekte svog identiteta, ukljucu-
judi i rodni identitet.

Adolescenti se razlikuju s obzirom na to koliko
su skloni istrazivanju i koliko se posvecuju aspek-
tima svog identiteta (Meeus et al., 2012). Za neke
je adolescente tempo postizanja konsolidacije

identiteta brz, dok je za druge sporiji. Za neke se
adolescente tjelesni, emocionalni i psiholoski
razvoj odvija tijekom istog vremenskog razdoblja,
dok kod drugih postoje odredeni prekidi izmedu
tih aspekata razvoja. Slicno tome, vremenska linija
razvoja rodnog identiteta varira (Arnoldussen et
al., 2020; Katz-Wise et al., 2017). Za neke je mlade
ljude razvoj rodnog identiteta jasan proces koji
pocinje u ranom djetinjstvu, dok za druge pu-
bertetske promjene pridonose dozivljaju sebe u
odredenom rodu (Steensma, Kreukels et al., 2013).
Za mnoge proces moze zapoceti znac¢ajno nakon
$to su pubertetske promjene zavréile. S obzirom na
te varijacije, ne postoji odredeni tempo, proces ili
ishod koji se moze predvidjeti za pojedinacne ado-
lescente koji traze rodno-afirmirajucu skrb.

Zbog svega navedenog, zdravstveni radnici koji
rade s adolescentima trebaju stvoriti okruzenje u
kojem ¢e mladima pruziti podrsku istovremeno
postujuci njihov rodni identitet i poti¢u¢i ih da
otvoreno istrazuje svoje rodne potrebe, Sto
ukljucuje drustvene, medicinske i fizicke rodno-
afirmirajuce intervencije ako se potrebe s vre-
menom promijene ili razviju.

Preporuka 6.3
Preporucujemo da zdravstveni radnici koji rade

s rodno raznolikim adolescentima osiguraju
sveobuhvatnu biopsihosocijalnu procjenu ado-
lescenata koji razmatraju rodna pitanja i traze
medicinsku ili kirur§ku skrb povezanu s tranzi-
cijom te da je provedu u suradnji s njima i uz
podrsku.

S obzirom na brojne nacine na koje se identitet
moze razviti tijekom adolescencije, preporucujemo
koristenje sveobuhvatne biopsihosocijalne proc-
jene za izradu boljih smjernica za donosenje odlu-
ka o tretmanu i optimiziranje ishoda. Ta bi procje-
na trebala teziti boljem razumijevanju adolescen-
tovih snaga, ranjivosti, dijagnosti¢kog profila i po-
jedina¢nih potreba, kako bi mu se osigurala indi-
vidualizirana skrb. Kao $to je ve¢ spomenuto u
preporuci 6.1, stru¢njaci za mentalno zdravlje ima-
ju najprikladnije obrazovanje, iskustvo i klini¢ko
vrijeme potrebno za prikupljanje informacija o
kojima ovdje govorimo. Procesu procjene treba
pristupiti u suradnji s adolescentima i njihovim
skrbnicima, odvojeno i zajedno, kao $to je detaljni-



je opisano u preporuci 6.11. Procjenu treba obaviti
prije bilo koje zdravstveno potrebne medicinske ili
kirurske intervencije koja se razmatra (npr. lijekovi
za suzbijanje puberteta, rodno-afirmiraju¢i hor-
moni, operacije). V. preporuku 2.1 o medicinskoj
nuznosti u drugom poglavlju - Globalnoj primjen-
jivosti; v. takoder dvanaesto poglavlje - Hormon-
sku terapiju i trinaesto poglavlje - Kirurske zahvate
i postoperativnu njegu.

Mladi mogu dozivjeti razli¢ite rodne identitete
na razli¢ite nacine. Sociokulturne definicije i
iskustva roda i dalje se razvijaju, a mladi se sve
¢e$ce predstavljaju nizom rodnih identiteta i naci-
na opisivanja svojih iskustava i potreba vezanih uz
rod (Twist i de Graaf, 2019). Na primjer, neki ¢e od
njih shvatiti da su transrodni ili, $ire gledano, rod-
no raznoliki i poduzet ¢e korake da se u skladu s
time mogu i predstavljati. Nekima je vazno pris-
tupiti rodno-afirmiraju¢em medicinskom tret-
manu, dok za druge to ne mora biti potrebno. Na
primjer, proces istrazivanja s vremenom mozda
nece rezultirati samoafirmacijom mlade osobe ili
njezinim zakljuc¢ivanjem da utjelovljuje rod koji se
razlikuje od onoga koji joj je pripisan pri rodenju,
pa nece posegnuti za medicinskim intervencijama
(Arnoldussen et al., 2019).

Najsnazniji longitudinalni dokazi koji podupiru
dobrobit rodno-afirmiraju¢ih medicinskih i
kirurgkih tretmana u adolescentskoj dobi dobiveni
su u klinickom okruzenju koje je osiguralo de-
taljnu, sveobuhvatnu dijagnosticku procjenu ti-
jekom odredenog vremena prije uklju¢enja u pro-
tokol pruzanja skrbi (de Vries i Cohen-Kettenis,
2012; de Vries et al., 2014). S obzirom na to istrazi-
vanje, kao i na stalnu evoluciju iskustava rodne
raznolikosti u drustvu, sveobuhvatna dijagnosticka
biopsihosocijalna procjena u adolescenciji temelji
se na dokazima, ali i ¢uva integritet procesa
donogenja odluka. U nedostatku potpunog dijag-
nostickog profila, drugi mogu¢i problemi vezani
uz mentalno zdravlje, koje bi mozda trebalo priori-
tizirati i adresirati, mozda nece biti otkriveni.
Nema studija dugoro¢nih ishoda rodno uvjeto-
vanih medicinskih tretmana za mlade koji nisu
prosli sveobuhvatnu procjenu. Tretman u ovom
kontekstu (npr. s ograni¢enom procjenom ili bez
procjene) nema empirijske potpore i stoga postoji
rizik da odluka o pokretanju rodno-afirmirajuce
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medicinske intervencije dugorocno mozda ne bi
bila u najboljem interesu mlade osobe.

Budu¢i da se pruzanje zdravstvene zastite i dos-
tupnost specijalisticke njege globalno razlikuju,
Cesto je potrebno osmisljavanje posebnog procesa
procjene i prilagodbe postoje¢im resursima. U
nekim slucajevima moze biti koristan prosireniji
proces procjene, kao u slu¢aju mladih u sloZenijim
situacijama (npr. komplicirana povijest mentalnog
zdravlja (Leibowitz i de Vries, 2016)), istodobne
pojave karakteristika iz spektra autizma (Strang,
Powers et al., 2018) i/ili odsutnosti rodne nepodu-
darnosti u djetinjstvu (Ristori i Steensma, 2016). S
obzirom na jedinstvene kulturne, financijske i ge-
ografske cimbenike koji postoje kod odredenih
populacija, zdravstveni radnici bi trebali izraditi
modele procjene koji su fleksibilni i omogucuju
odgovarajucu i pravovremenu skrb koja bi obuh-
vacala $to vise mladih ljudi, a koja bi garantirala
ucinkovitu procjenu i davala informacije o adoles-
centovoj snazi, ranjivosti, dijagnostickom profilu i
individualnim potrebama. Psihometrijski
potvrdene psihosocijalne i rodne mjere takoder se
mogu koristiti za pruzanje dodatnih informacija.

Multidisciplinarna procjena za mlade koji traze
rodno-afirmiraju¢u medicinsku skrb ili kirursku
intervenciju ukljucuje sljede¢a podruéja koje
odgovaraju relevantnim preporukama:

* Razvoj rodnog identiteta: Preporuke
6.12.a i 6.12.b detaljno razraduju c¢im-
benike povezane s razvojem rodnog iden-
titeta, unutar specificnog kulturnog kon-
teksta, pri procjeni TiRR adolescenata.

* Socijalni razvoj, podrska i intersek-
cionalnost: Preporuke 6.4 i 6.11 detaljno
razlazu vaznost procjenjivanja manjinskog
stresa vezanog uz rod, kao i obiteljske di-
namike te drugih aspekata koji doprinose
drustvenom razvoju i intersekcionalnosti.

¢ Dijagnosticka procjena moguce prisut-
nosti razvojnih problema ili teskoca s
mentalnim zdravljem: Preporuka 6.12.d
razraduje vaznost razumijevanja odnosa
koji postoji, ako uopée postoji, izmedu
prisutnih problema s mentalnim zdravljem
ili razvojnih problema, s jedne strane, te
problema s rodnim identitetom, tj. izraza-
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vanjem rodne raznolikosti mlade osobe, s
druge.

* Sposobnost donosenja odluka: Preporu-
ka 6.12.c razraduje procjenu emocionalne
zrelosti mlade osobe i relevantnost kada
adolescent razmislja o rodno-afirmira-
ju¢im medicinskim ili kirur$kim tretman-
ima.

Preporuka 6.4
Preporucujemo zdravstvenim radnicima da rade

s obiteljima, S$kolama i drugim relevantnim
okolinama te da promoviraju prihvacanje
izraZzavanja rodno raznolikog ponasanja i iden-
titeta kod adolescenata.

Vise znanstvenih istrazivanja i konsenzus stru¢n-
jaka podrzavaju implementaciju pristupa koji
promoviraju prihvacanje i afirmaciju rodno razno-
likih mladih diljem drudtva u obiteljima, Skolama,
zdravstvenim ustanovama i svim drugim organi-
zacijama i zajednicama s kojima su u interakciji
(npr. Pariseau et al., 2019; Russell et al., 2018; Si-
mons et al., 2013; Toomey et al., 2010; Travers et
al., 2012). Prihvacanje i afirmacija postizu se ra-
zli¢itim pristupima, aktivnostima i strategijama
koje preporuc¢ujemo da se provedu kroz razlicite
odnose i okruZenja u kojim mlada osoba zivi i
funkcionira. Vazno je i za clanove obitelji i za
¢lanove zajednice ukljucene u zivot adolescenta da
suraduju, osim ako se njihovo uplitanje ne smatra
$tetnim za adolescenta. Primjeri prihvacanja i
afirmacije rodne raznolikosti te promisljanja i slo-
bodnog izrazavanja identiteta koje su predlozili
Pariseau et al. (2019) i drugi, a koji mogu biti im-
plementirani u obiteljima, medu osobljem i u or-
ganizacijama, sadrze:

1. aktivnosti koje su podrska mladima da se
ukljuce u rodno ekspanzivne (npr. nenor-
mativne) aktivnosti i interese;

2. komunikaciju koja podrzava mlade u
izrazavanju svojih iskustava o rodu i is-
trazivanju roda;

3. koriStenje utvrdenog imena/zamjenice
mlade osobe;

4. podrsku mladima koji nose rodno-afirmi-
raju¢u odje¢u/uniformu, frizure i pred-
mete (npr. nakit, $Sminku);

5. pozitivnu i podrzavaju¢u komunikaciju s
mladima o rodu i §to ih u vezi s time brine;

6. obrazovanje o pitanjima rodne razno-
likosti ljudi u neposrednom okruzenju
mlade osobe (¢lanova obitelji, pruzatelja
zdravstvenih usluga, drustvenih mreza
podrske), prema potrebi ukljuc¢ujuéi in-
formacije o tome kako zagovarati potrebe
rodno raznolikih mladih u zajednici, skoli
i zdravstvenoj skrbi te druge teme;

7. podrsku rodno raznolikim mladima da se
povezu s podrzavajuc¢im zajednicama (npr.
LGBTQ grupe, dogadanja, prijatelji);

8. pruzanje prilika za raspravu, razmatranje i
istrazivanje opcija medicinskih
tretmana kada su oni potrebni;

9. provodenje politika protiv zlostavljanja;

10. ukljuc¢ivanje nebinarnih iskustava u
svakodnevni Zivot, materijale za Citanje i
nastavne planove i programe (npr. knjige,
predavanja o zdravlju i spolnom odgoju,
zadane teme eseja koje nadilaze binarne
podjele, LGBTQ i bliske grupe);

11. rodno inkluzivne sadrzaje kojima mladi
mogu lako pristupiti bez odvajanja od
vr$njaka koji nisu rodno raznoliki (npr.
toaleti, zakljucane sobe).

Nasa je preporuka da zdravstveni radnici rade s
roditeljima, $kolama i drugim organizacijama ili
grupama na promoviranju prihvacanja i afirmacije
TiRR identiteta i izrazavanja, bez obzira na to jesu
li socijalne ili medicinske intervencije provedene
ili nisu, jer su drustveno prihvacanje i afirmacija
povezani s manje negativnih simptoma, bilo bihev-
ioralnih ili vezanih uz mentalno zdravlje te vie
pozitivnih simptoma mentalnog zdravlja i bihev-
ioralnog funkcioniranja (Day et al., 2015; de Vries
et al., 2016; Greytak et al.,, 2013; Pariseau et al.,
2019; Peng et al., 2019; Russell et al., 2018; Simons
et al.,, 2013; Taliaferro et al.,, 2019; Toomey et al.,
2010; Travers et al., 2012). Russell i suradnici 2018.
otkrili su da se mentalno zdravlje popravlja sto je
vise prihvacanja i afirmacije u razli¢itim drustven-
im okruzenjima (npr. kuca, $kola, radno mjesto i
prijatelji). Odbacenost od obitelji, vr$njaka, $kol-
skog osoblja (primjerice, namjerno koristenje
imena i zamjenice s kojima se mlada osoba ne



identificira, nepriznavanje rodno-afirmiranog
identiteta mlade osobe, vr$njacko nasilje, uznemi-
ravanje, verbalno i fizicko nasilje, lo8i meduljudski
odnosi, odbacivanje zbog transrodnosti, izbacivan-
je iz stambenog prostora) izravno je povezana s
losim ishodima, poput anksioznosti, depresije, sui-
cidalnih ideja, poku$aja suicida, drogiranja
(Grossman et al., 2005; Klein i Golub; 2016,
Pariseau et al., 2019; Peng et al., 2019; Reisner,
Greytak et al., 2015; Roberts et al., 2013). Vazno je
osvijestiti da se negativni simptomi pojacavaju s
rastom razine odbacivanja i da se nastavljaju u
odrasloj dobi (Roberts et al., 2013).

Takoder je dokazano da neutralan ili in-
diferentan odgovor na rodnu raznolikost mlade
osobe i njezino istrazivanje (npr. dopustanje djete-
tu da kaze drugima svoje odabrano ime, ali neko-
riStenje imena, skrivanje rodnog identiteta od
obitelji ili prijatelja, nezauzimanje za dijete u sluca-
ju neprihva¢anja medu vr$njacima i u $koli,
izostanak angazmana i suradnje s drugim meha-
nizmima podrske (npr. psihoterapeutima i grupa-
ma potpore)) ima negativne posljedice poput
jacanja simptoma depresije (Pariseau et al., 2019).
Zbog toga ne treba ignorirati propitivanje roda ili
odgadati razmatranje potreba mladih za rodnom
skrbi. Posebno su vrijedni stru¢njaci koji prepoz-
naju potrebe mladih za individualnim pristupom,
podrskom i uvazavanjem njihovih potreba vezanih
uz rodno izrazavanje, identitete i njihovo aktual-
iziranje tijekom vremena, u razli¢itim podruc¢jima
i odnosima. Mladima moze trebati pomo¢ da se
lakSe nose s tenzijama prihvacanja tudeg razumi-
jevanja i prilagodavanja njihovom istrazivanju
adolescentskog identiteta i promjena (npr. Kuper,
Lindley et al., 2019). Vazno je da stru¢ni kadar
suraduje s roditeljima i ostalima u procesu razma-
tranja njihovih briga i osjecaja i educiraju se o
rodnoj raznolikosti jer ti procesi ne moraju izraza-
vati neslaganje ili neutralnost, nego biti pokusaj da
se zauzme stav i prikupe informacije koje ¢e pri-
donijeti prihvac¢anju (npr. Katz-Wise et al., 2017).

Preporuka 6.5

Ne preporucujemo predlaganje reparativne i
konverzijske terapije kojom se tezi postici prom-
jena roda i rodne ekspresije osobe zbog njihova
uskladivanja sa spolom pripisanim pri rodenju.
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Neki zdravstvenih radnici, sekularne ili vjerske
organizacije i obitelji, koje odbijaju prihvatiti
promjene kod svog djeteta, mogu poduzeti ra-
zlicite korake da bi osujetili izrazavanje rodne
raznolikosti ili tvrdnje adolescenta o rodnom iden-
titetu koji nisu u skladu sa spolom pripisanim pri
rodenju. Takvi napori u onemogucavanju reverzi-
bilnog drustvenog izrazavanja ili tranzicije mogu
ukljucivati nekoristenje izabranog imena i zam-
jenice koji su izbor mlade osobe i ogranic¢avanje
njihova samoizrazavanja odabirom odjece ili
frizure (Craig et al., 2017; Green et al., 2020). Cilj
tog neafirmativnog ponasanja obi¢no je ucvrstiti
stavove da rodni identitet i izrazavanje mlade os-
obe moraju odgovarati rodu koji proizlazi iz spola
pripisanog pri rodenju ili o¢ekivanjima koja su uz
taj spol vezana. Aktivnosti i pristupi, koji se
ponekad nazivaju “tretmanima”, a nastoje uskladiti
rodni identitet i izraZavanje sa spolom pripisanim
pri rodenju nisu rijetki, no dokazano je da ne
rezultiraju promjenama u rodnom identitetu
(Craig et al., 2017; Green et al., 2020). Protivimo se
takvim nastojanjima jer je utvrdeno da nemaju
u¢inka i povezani su s pogors$anjem mentalnog
zdravlja i psihickog funkcioniranja (Craig et al.,
2017; Green et al., 2020; Turban, Beckwith et al.,
2020).

Velik dio istrazivanja vezanih za procjenu "kon-
verzijske" i "reparativne” terapije proucavao je utje-
caj nastojanja da se promijeni rodno izrazavanje
(muzevnost ili Zenstvenost) i povezao seksualnu
orijentaciju s rodnim identitetom (APA, 2009;
Burnes et al., 2016; Craig et al., 2017). Neki od tih
pokus$aja usmjereni su i na rodni identitet i na
izrazavanje (AACAP, 2018). Konverzijska/repara-
tivna terapija povezana je s pogorSavanjem simp-
toma anksioznosti i depresije, suicidalnim ideja-
ma, pokusajima samoubojstva i izbjegavanjem
zdravstvene skrbi (Craig et al., 2017; Green et al.,
2020; Turban, Beckwith et al., 2020). Iako su neke
od tih studija naisle na kritike zbog metodologije
ili zakljucaka (npr. D’Angelo et al., 2020), to ne
umanjuje vaznost isticanja da su a priori napori da
se promijeni identitet osobe klinicki i eticki
neosnovani. Protivimo se svim oblicima konverzija
ili pokusaja da se neciji rodni identitet promijeni
zato §to 1.) i sekularni i vjerski napori da se promi-
jeni rodni identitet/izrazavanje uvijek su povezani
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s negativnim psihickim funkcioniranjem koje se
prenosi u odraslu dob (Turban, Beckwith et al.,
2020) i 2.) postoje znacajni eticki razlozi za
naglaseno postovanje rodno raznolikih identiteta.

Valja napomenuti da se potencijalni ¢imbenici
koji pokrec¢u rodno iskustvo mlade osobe i upucu-
ju na rodnu nepodudarnost, u kontekstu podrske
adolescentu u samootkrivanju, ne smatraju repara-
tivnom terapijom sve dok nema a priori cilja
promjene ili promicanja bilo kojeg rodnog iden-
titeta ili izrazavanja (AACAP, 2018; v. preporuku
6.2). Da bi adolescentska propitivanja imala terapi-
jski ucinak, preporucujemo da se razgovoru o
tome koji su postupci prokusani, razmatraju ili
planiraju s obzirom na rodno izrazavanje adoles-
centa pristupi afirmativno i s razumijevanjem.
Teme za tu raspravu mogu ukljucivati $to osoba
smatra korisnim i afirmativnim, a $to beskorisnim
ili uznemiruju¢im i zasto. Preporucujemo ko-
riStenje afirmativnog pristupa tim temama i
raspravama, poput onih koji se isticu u SS-8, w.
preporuku 6.4.

Preporuka 6.6
Predlazemo zdravstvenim radnicima da poduce

transrodne i rodno raznolike adolescente o pod-
vezivanju grudi i prikrivanju genitalija te da ih
informiraju o koristima i rizicima tih postupaka.

TiRR mladi mogu dozivljavati nelagodu s
obzirom na anatomiju grudi i genitalija. Postupci
kao $to su podvezivanja grudi, koristenja jastucica
za grudnjak, prikrivanje genitalija (engl. genital
tucking) ili noSenje suspenzora (engl. genital pack-
ing) reverzibilne su, nemedicinske metode koje
mogu ublaziti nelagodu (Callen-Lorde, 2020a,
2020b; Deutsch, 2016a; Olson-Kennedy, Rosenthal
et al., 2018; Transcare BC, 2020). Vazno je proci-
jeniti stupanj nelagode povezane s tjelesnim razvo-
jem ili anatomijom i educirati mlade o moguc¢im
nemedicinskim intervencijama za rjesavanje te
nelagode i razgovarati o njihovoj sigurnoj prim-
jeni.

Vezivanje grudi (engl. binding) ukljucuje kom-
presiju tkiva dojki kako bi se postigao ravniji iz-
gled prsnog kosa. Studije pokazuju da je do 87%
transmaskulinih pacijenata koristilo vezivanje
(Jones, 2015; Peitzmeier, 2017). Metode vezivanja
uklju¢uju upotrebu komercijalnih steznika, sport-

skih grudnjaka, noSenje vide majica, slojevitih
sportskih grudnjaka ili upotrebu elasti¢nih ili
drugih zavoja (Peitzmeier, 2017). Ve¢ina mladih
danas navodi da se o razli¢itim praksama vezivanja
informiraju na internetu, u zajednicama svojih
vr$njaka (Julian, 2019). Zdravstveni radnici mogu
imati vaznu ulogu u osiguravanju da mladi dobiju
to¢ne i pouzdane informacije o mogu¢im koristi-
ma i rizicima vezivanja grudi. Osim toga,
zdravstveni radnici mogu savjetovati pacijente o
sigurnim praksama vezivanja i pratiti moguce neg-
ativne ucinke na zdravlje. Iako postoje potencijalni
negativni fizicki utjecaji vezivanja, mladi koji to
redovito prakticiraju izvje$tavaju o mnogim do-
brobitima, poput povecane udobnosti, veceg os-
jecaja sigurnosti te znatno rjedeg pogresnog proc-
jenjivanja roda u okolini (Julian, 2019). Uobicajeni
negativni utjecaji podvezivanja grudi na zdravlje
uklju¢uju bolove u ledima ili grudnom kogu,
zaduhu (kratki dah) i pregrijavanje (Julian, 2019).
Ozbiljniji negativni utjecaji na zdravlje poput
koznih infekcija, respiratornih infekcija i prijeloma
rebara nisu uobicajeni i povezuju se s vezivanjem
prsa u odraslih (Peitzmeier, 2017). Ako mladi
vezuju grudi treba im savjetovati da koriste samo
sigurno postupke - kao $to su steznici posebno
dizajnirani za rodno raznoliku populaciju - da bi
se smanjio rizik od ozbiljnijih posljedica po zdravl-
je. Upotreba ljepljivih traka, elasti¢cnih zavoja i
plasti¢nih folija smatra se $tetnima jer moze sman-
jiti cirkulaciju krvi, ostetiti kozu i ometati disanje.
Prijave li mladi negativne posljedice podvezivanja
grudi, potrebno je obratiti se zdravstvenom rad-
niku upuéenom u rodno-afirmiraju¢e medicinske
postupke i s iskustvom u radu s TiRR mladima.
Prikrivanje genitalija praksa je postavljanja
penisa i testisa na nacin da se umanji njihova
vidljivost. Metode ukljuc¢uju uvlacenje penisa i
testisa izmedu nogu ili uvlacenje testisa unutar
preponskog kanala i povlacenje penisa izmedu
nogu. Genitalije se uglavnom fiksiraju donjim
rubljem ili suspenzorom, odjevnim predmetom
koji se moze izraditi ili kupiti. Dostupna su
ograniCena istrazivanja o specifi¢cnim rizicima i
koristima prikrivanja genitalija kod odraslih, ali
nijedna nije provedena na mladima. Prethodne
studije pokazale su da je usko donje rublje
povezano sa smanjenom koncentracijom i



pokretljivo§¢u spermija. Osim toga, poviene tem-
perature skrotuma mogu se povezati s loSim
karakteristikama sperme, a prikrivanje genitalija bi
u teoriji moglo utjecati na spermatogenezu i plod-
nost (Marsh, 2019), iako ne postoje konacne proc-
jene Stetnih ishoda takvih postupaka. Potrebna su
daljnja istrazivanja da bi se utvrdile specifi¢cne ko-
risti i rizici prikrivanja genitalija u mladosti.

Preporuka 6.7
Preporucujemo zdravstvenim radnicima da

razmotre propisivanje sredstava za supresiju
menstruacije kod adolescenata koji dozivljavaju
rodnu nepodudarnost, ali mozda ne Zele terapi-
ju testosteronom; kao i za one koji Zele terapiju,
ali jo$ nisu zapoceli s njom; ili u kombinaciji s
terapijom testosteronom za menoragiju (probo-
jno krvarenje).

Kada se s rodno raznolikim mladim ljudima
razmatraju dostupne opcije lijekova za supresiju
menstruacije, pruzatelji skrbi trebaju sudjelovati u
zajednickom donos$enju odluka, koristiti rodno
ukljuciv jezik (npr. pitati pacijente koje izraze ko-
riste za oznacavanje svoje menstruacije, reproduk-
tivnih organa i genitalija) i obavljati fizicke pre-
glede na osjetljiv, rodno-afirmiraju¢i nacin (Bon-
nington et al., 2020; Krempasky et al., 2020). Ne
postoji sluzbeno istrazivanje koje procjenjuje kako
zaustavljanje menstruacije moZe utjecati na rodnu
nepodudarnost i/ili disforiju. Medutim, ovaj pos-
tupak moze biti pocetna intervencija koja
omogucuje daljnje istrazivanje rodno povezanih
ciljeva skrbi, davanje prioriteta nekoj drugoj skrbi
vezanoj uz mentalno zdravlje ili oboje, osobito kod
osoba koje prozivljavaju pogorSanje simptoma
rodne disforije zbog nezeljenog krvarenja iz
maternice (v. preporuku 6.12d; Mehringer i Dow-
shen, 2019). Kada se ne koristi testosteron, zaus-
tavljanje menstruacije moze se posti¢i progestin-
om. Vazno je dobiti detaljnu anamnezu men-
struacije i procjenu prije primjene terapije za
njezino zaustavljanje da se iskljuce svi temeljni
menstrualni poremecaji (Carswell i Roberts,
2017.). Kao dio rasprave o lijekovima za supresiju
menstruacije, takoder se treba pozabaviti potre-
bom za kontracepcijom i informacijama o
ucinkovitosti lijekova za supresiju menstruacije
kao metode kontracepcije (Bonnington et al.,
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2020). Trebalo bi ponuditi niz opcija za supresiju
menstruacije, kao $to su kombinirani lijekovi es-
trogen-progestin, oralni progestini, depo i sub-
dermalni progestin i intrauterine (unutarmater-
icne) kontracepcijske spirale, da bi se omogudili
individualizirani planovi njege, uz pravilno razma-
tranje dostupnosti i pokrivenosti zdravstvenim
osiguranjem, te procjena kontraindikacija i nuspo-
java (Kanj et al., 2019).

Hormonski lijekovi koji sadrze samo progestin
jesu opcija, osobito medu transmaskulinim ili
nebinarnim mladima koji nisu zainteresirani za
medicinsku njegu koja sadrzi estrogen, kao i kod
onih koji su izlozeni riziku od tromboembolijskih
incidenata ili imaju druge kontraindikacije za ter-
apiju estrogenom (Carswell i Roberts, 2017).
Hormonski lijekovi koji sadrze samo progestin
ukljuc¢uju oralni progestin, injekcije depo-
medroksiprogesterona, implantate etonogestrela i
spirale s levonorgestrelom (Schwartz et al., 2019).
Hormonske opcije koje sadrze samo progestin raz-
likuju se u pogledu ucinkovitosti u supresiji men-
struacije i imaju niZe stope postizanja amenoreje
(izostanka menstruacije) od kombinirane oralne
kontracepcije (Pradhan i Gomez-Lobo, 2019). De-
taljniji opis relevantnih klinickih studija prikazan
je u dvanaestom poglavlju - Hormonskoj terapiji.
Zdravstveni radnici ne bi trebali sami stvarati
pretpostavke u vezi preferirane metode terapije
kod pojedinca budu¢i da neki transmaskulini mla-
di preferiraju vaginalne prstenove ili intrauterine
spirale (Akgul et al., 2019). Iako hormonski li-
jekovi zahtijevaju pracenje potencijalne labilnosti i
naglih promjena raspolozenja, depresivnih u¢inaka
ili oboje, dobrobiti i rizici netretirane supresije
menstruacije u okruzenju rodne disforije zahtije-
vaju individualnu procjenu. Neki se pacijenti
mogu odluciti za kombiniranu oralnu kontracepci-
ju, koja ukljucuje razli¢ite kombinacije etinilestra-
diola i s razli¢itim dozama i razli¢itim generacija-
ma progestina (Pradhan i Gomez-Lobo, 2019).
Nize doze komponenti etinilestradiola u kombini-
ranim oralnim kontracepcijskim tabletama
povezane su s povecanim probojnim krvarenjem.
Kontinuirani, kombinirani oralni kontraceptivi
mogu se koristiti za kontinuiranu supresiju men-
struacije i mogu se primjenjivati u obliku trans-
dermalnih ili vaginalnih prstenova.
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Koristenje analoga hormona koji oslobada go-
nadotropin (GnRH) takoder moze rezultirati
supresijom menstruacije. Medutim, preporucuje se
da rodno raznoliki mladi ispune potrebne kriterije
za tretman (kao $to je istaknuto u preporuci 6.12)
prije nego $to im se propiSe ovaj lijek (Carswell i
Roberts, 2017; Pradhan i Gomez-Lobo, 2019).
Konac¢no, lijekovi za supresiju menstruacije mogu
biti indicirani kao pomoc¢na terapija za probojno
krvarenje iz maternice, koje se moze pojaviti ti-
jekom uzimanja egzogenog testosterona ili kao
terapija premostenja dok se ¢eka na supresiju men-
struacije terapijom testosterona. Kada se egzogeni
testosteron koristi kao rodno-afirmiraju¢i hormon,
supresija menstruacije obi¢no se postize u prvih
$est mjeseci terapije (Ahmad i Leinung, 2017).
Medutim, od iznimne je vaznosti da se adolescente
informira da ovulacija i trudnoca jo$ uvijek mogu
nastupiti u uvjetima amenoreje (Gomez et al.,
2020; Kanj et al., 2019).

Preporuka 6.8
Preporucujemo zdravstvenim radnicima da

odrzavaju odnos s TiRR adolescentima i svim
relevantnim pruzateljima skrbi te da pruze po-
dr$ku adolescentu u odluc¢ivanju tijekom
cjelokupnog tretmana za supresiju puberteta,
hormonske terapije i rodno povezanih kirurskih
zahvata sve do odrasle dobi.

Zdravstveni radnici specijalizirani za razvoj
djece i adolescenata, kao $to je opisano u preporuci
6.1, imaju vaznu ulogu u kontinuiranom pruzanju
skrbi za mlade tijekom svih potreba i tretmana
vezanih za rod. Podrska adolescentima i njihovim
obiteljima zahtijeva pristup skrbi koja prati razvoj
emocionalne zrelosti mlade osobe te pruza odgo-
varajucu skrb tijekom tog vremena. Bududi da se
pravci rodno-afirmiraju¢ih tretmana razlikuju
ovisno o individualnim potrebama i iskustvima
pojedinih TiRR adolescenata, odluke o tretmani-
ma (supresija puberteta, estrogeni/androgeni, rod-
no-afirmirajuce operacije) mogu se donijeti u ra-
zli¢itim vremenskim tockama unutar razdoblja od
nekoliko godina. Longitudinalno istrazivanje koje
pokazuje prednosti supresije puberteta i rodno-
afirmiraju¢eg hormonskog tretmana provedeno je
u okruzenju u kojem je u osiguran stabilan klinicki

odnos izmedu adolescenata/obitelji i multidisci-
plinarnog tima (de Vries et al., 2014).

Klini¢ka okruzenja koja nude dugotrajnije tret-
mane osiguravaju mogucnost da adolescenti i nji-
hovi skrbnici podijele vazne psihosocijalne aspekte
emocionalne dobrobiti (kao $to su obiteljska di-
namika, $kola, ljubavna i seksualna iskustva) koji
kontekstualiziraju individualizirane potrebe rod-
no-afirmirajuceg tretmana i odluke koje se opisuju
u ovom poglavlju. Klinicki odnos moze se odvijati
u razli¢itim okvirima, unutar multidisciplinarnog
tima ili s razli¢itim pruzateljima usluga koji
suraduju jedni s drugima. S obzirom na velika
odstupanja u dostupnosti specijaliziranih centara
za rodnu skrb, osobito za marginalizirane grupe
koje su u tom smislu izloZene nejednakosti, vazno
je da zdravstveni radnici budu svjesni svih prepre-
ka u pristupu skrbi te da zadrze fleksibilnost u
definiranju klinickog odnosa i njegova osobita
konteksta.

Razvijen klinicki odnos, koji pridonosi jacanju
otpornosti kod mladih i pruza podrsku roditelji-
ma/skrbnicima koji mozda imaju vlastite potrebe
za skrbi, moze u konacnici pridonijeti roditeljskom
prihvacanju - u slu¢aju da je ono izostajalo - §to je
povezano s boljim ishodima mentalnog zdravlja
mladih (Ryan, Huebner et al., 2009).

Preporuka 6.9
Preporucujemo da zdravstveni radnici obuhvate

relevantne discipline, kao i specijaliste za men-
talno zdravlje i druge medicinske struc¢njake, pri
donosenju odluka o tome jesu li supresija pu-
berteta, uvodenje hormonske terapije ili rodno
uvjetovanih kirurskih zahvata za TiRR adoles-
cente prikladni i indicirani u tretmanu sve do
zrelosti.

Ukljucivanje zdravstvenih radnika iz razlicitih
disciplina korisno je za TiRR adolescente s rod-
nom disforijom/rodnom inkongruencijom koji
traze rodno-afirmiraju¢e medicinske i kirurske
tretmane. Skrb o TiRR adolescentima ukljucuje:

1) dijagnosticka razmatranja (v. preporuke 6.3,
6.12.a i 6.12.b), koja provodi zdravstveni radnik
specijaliziran za rodnu skrb (kako je definirano u
preporuci 6.1), kada god je to moguce i potrebno;

2) razmatranja mogucénosti pri propisivanju,
vodenju i pradenju tretmana za rodno-afirmira-



ju¢u medicinsku i kirursku skrb, koja ukljucuju
specijaliste u relevantnim medicinskim i kirurskim
podrudjima. Popis klju¢nih specijalizacija ukljucu-
je, iako im broj nije njime ogranicen, adolescentnu
medicinu/primarnu zdravstvenu skrb, endokri-
nologiju, psihologiju, psihijatriju, logopediju, soci-
jalni rad, kirurgiju te pratece tehnicko osoblje.

Novi dokazi pokazuju da mlade TiRR osobe ima-
ju klinicku korist od pristupa rodno-afirmiraju¢im
tretmanima u multidisciplinarnim rodnim
klinikama (de Vries et al., 2014; Kuper et al., 2020;
Tollit et al., 2019). Naposljetku, adolescenti koji
traze rodno-afirmiraju¢u skrb u multidisciplinarn-
im klinikama s obzirom na znacajnu sloZenost
tretmana zahtijevaju blisku suradnju stru¢njaka za
mentalno zdravlje te drugih medicinskih i kirursk-
ih stru¢njaka (McCallion et al., 2021; Sorbara et
al., 2020; Tishelman et al., 2015).

Buduci da svi pacijenti i njihove obitelji nisu u
poziciji ili na lokaciji na kojoj im je dostupna mul-
tidisciplinarna skrb, nedostatak specijalista ne bi
smio sprijeciti mladu osobu da pristupi potrebnoj
skrbi na vrijeme. Kada je specijalisticka skrb dos-
tupna, osobito u centrima u kojima postoje multi-
disciplinarnim timovi, preporucuje se da timovi
ukljuce sve stru¢njake relevantne za pruzanje
rodne skrbi. To, medutim, ne znaci da su sve speci-
jalizacije neophodne da bi se pruzila adekvatna
skrb mladoj osobi i njezinoj obitelji.

Ako za pristup rodno-afirmiraju¢im medicin-
skim i kirurSkim tretmanima adolescentu treba
medicinska dokumentacija ili pismo preporuke,
dovoljno je pisano misljenje nekoga od c¢lanova
multidisciplinarnog tima. To pismo treba sadrza-
vati procjenu i misljenje tima, koji ukljucuje
zdravstvene radnike i psihologe i psihijatre (APA,
2015; Hembree et al., 2017; Telfer et al., 2018).
Rezultati daljnjih procjena i pisana misljenja mogu
se zatraziti kada za to postoji posebna klinicka
potreba ili u slucaju kada su ¢lanovi tima na ra-
zlicitim lokacijama ili odluce sastaviti vlastitu
procjenu. Za viSe informacija v. peto poglavlje -
Procjenu odraslih, preporuku 5.5.

Preporuka 6.10
Preporucujemo zdravstvenim radnicima Kkoji

rade s TiRR adolescentima, koji traze rodno-
afirmirajuc¢i medicinski ili kirurski tretman, da
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ih prije njegova pocetka informiraju o reproduk-
tivnim ucincima, osobito o potencijalnom gu-
bitku plodnosti, kao i dostupnim opcijama za
ocCuvanje plodnosti u kontekstu faza pubertet-
skog razvoja.

Procjenjujuci adolescente koji traze rodno-afir-
miraju¢e medicinske ili kirurske tretmane,
zdravstveni radnici trebali bi razgovarati o speci-
ficnim nacinima na koje odabrani tretmani mogu
utjecati na reproduktivno zdravlje. Pitanja plod-
nosti i specificne moguénosti ocuvanja detaljnije
su obradena u dvanaestom poglavlju - Hormon-
skoj terapiji i Sesnaestom poglavlju - Reproduk-
tivnom zdravlju.

Vazno je da zdravstveni radnici razumiju posto-
je¢e opcije za ocuvanje plodnosti kako bi mogli
adekvatno prenijeti informacije adolescentima.
Roditeljima se savjetuje da se ukljuce u taj proces i
shvate prednosti i nedostatke razli¢itih opcija.
Zdravstveni radnici trebaju biti svjesni da adoles-
centi i roditelji mogu imati razlicite stavove o re-
produktivnoj sposobnosti i stoga mogu donijeti
razli¢ite odluke (Quain et al., 2020), zbog toga im
zdravstveni radnici mogu pomoci savjetom.

Zdravstveni radnici trebaju obratiti posebnu
paznju na razvojne i psiholoske aspekte oc¢uvanja
plodnosti i sposobnost donosenja odluka za po-
jedinog adolescenta. Iako adolescenti mogu misliti
da su donijeli odluku vezanu uz svoju reproduk-
tivhu sposobnost, moguce je da se njihovo misljen-
je o tome da imaju biolosku djecu s vremenom
promijeni te je o tome potrebno ozbiljno raspraviti
sa zdravstvenim radnikom koji ima dovoljno
iskustva, poznaje razvoj adolescenata i ima iskust-
va u radu s roditeljima.

Rjesavanje dugoro¢nih posljedica koje rodno-
afirmiraju¢i medicinski tretmani mogu imati na
plodnost i osiguravanje realnih ocekivanja TiRR
adolescenata s obzirom na opcije o¢uvanja plod-
nosti ili posvojenja ne mogu se postici jednokrat-
nom raspravom, ve¢ trebaju biti dio kontinuiranih
razgovora. Takvi razgovori trebali bi se odvijati ne
samo prije pocetka svake medicinske intervencije
(supresije puberteta, hormona ili operacije) nego i
tijekom sljedec¢ih tretmana i tranzicije.

Trenuta¢no postoje samo preliminarni rezultati
retrospektivnih istrazivanja koja procjenjuju tran-
srodne odrasle osobe i njihove mladenacke odluke
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vezane uz posljedice rodno-afirmirajucih tretmana
na reproduktivnu sposobnost. Vazno je pritom ne
prejudicirati ciljeve koje ¢e adolescent imati u
odrasloj dobi. Istrazivanje provedeno medu os-
obama koje su u djetinjstvu prezivjele rak, pokaza-
lo je da je medu njima bilo onih koji priznaju da
zale zbog propustenih prilika za o¢uvanje plodnos-
ti te izjavljuju da osjecaju tugu i Zaljenje zbog ne-
plodnosti (Armuand et al., 2014; Ellis et al., 2016;
Lehmann et al., 2017). Nadalje, osobe oboljele od
malignih oboljenja kojima prije lijecenja nije bio
prioritet imati biolosku djecu, izvjestavaju o tome
da su promijenile misljenje nakon ozdravljenja
(Armuand et al., 2014).

S obzirom na sloZenost razlicitih opcija ocuvanja
plodnosti i izazove s kojima se zdravstveni radnici
mogu susresti razgovaraju¢i o plodnosti s adoles-
centom i obitelji (Tishelman et al., 2019), savjeto-
vanje o plodnosti vazno je za svakog transrodnog
adolescenta koji se odlu¢i za rodno-afirmirajuce
medicinske tretmane, osim u sluc¢aju kada savjeto-
vanje o plodnosti nije pokriveno zdravstvenim os-
iguranjem ili obuhvaceno sustavom javnog
zdravstva, odnosno lokalno je nedostupno ili je
zbog posebnih okolnosti nepozeljno.

Preporuka 6.11
Kada su za adolescente indicirani rodno-afirmi-

raju¢i medicinski ili kirurs$ki tretmani, pre-
porucujemo da zdravstveni radnici ukljuce
roditelje/skrbnike u procjenu i proces, osim u
onim slucajevima u kojima se procijeni da bi
njihovo sudjelovanje bilo Stetno za adolescenta
ili da nije moguce.

Kada postoji indikacija da bi adolescent mogao
imati koristi od rodno-afirmiraju¢eg medicinskog
ili kirurskog tretmana, uklju¢ivanje roditelja ili
skrbnika u proces procjene preporucuje se u goto-
vo svim situacijama (Edwards-Leeper i Spack,
2012; Rafferty et al., 2018). Iznimke od toga mogu
ukljucivati situacije u kojima je adolescent u
udomiteljskoj skrbi ili pod nadlezno$cu sluzbe za
zadtitu djece, ili oboje, a skrbnistvo i sudjelovanje
roditelja je nemoguce, neprikladno ili Stetno. Po-
drska roditelja i obitelji TiRR mladih primarni je
pokazatelj dobrobiti mladih i stiti njihovo mental-
no zdravlje (Gower, Rider, Coleman et al., 2018;
Grossman et al., 2019; Lefevor et al., 2019; Mc-

Connell et al., 2015; Pariseau et al., 2019; Ryan,
2009; Ryan et al., 2010; Simons et al., 2013; Wilson
et al.,, 2016). Zbog toga je ukljucivanje roditelja/
skrbnika u proces procjene, s obzirom na poticanje
sve veceg roditeljskog razumijevanja i pruzanja
podrske, jedna od najkorisnijih dostupnih praksi.

Roditelji/skrbnici mogu klinickom timu pruziti
klju¢ne podatke o rodnoj pripadnosti mlade os-
obe, kao i njezinoj cjelokupnoj razvojnoj,
zdravstvenoj ili mentalnoj povijesti teSkoca te dati
uvid u njezino funkcioniranje i dobrobit te razinu
podrske koju adolescent dobiva. Podudarnosti ili
razlike u izvjes¢ima adolescenta i njihovih roditel-
ja/skrbnika moze biti vazna informacija za tim koji
radi procjenu te moze pomoc¢i u osmisljavanju i
oblikovanju individualizirane podrske mladima i
njihovim obiteljima (De Los Reyes et al., 2019;
Katz-Wise et al, 2017). Poznavanje obiteljskih
okolnosti, uklju¢ujuéi ¢imbenike otpornosti i iza-
zove, moze pomoci u prepoznavanju osobitih obli-
ka podrske tijekom pruzanja skrbi. Ukljucenost
roditelja/skrbnika takoder je vazna zbog educiran-
ja clanova obitelji o razli¢itim pristupima skrbi,
kontinuiranom pracenju i potrebama te moguc¢im
komplikacijama. Psiholoska edukacija o klinickim
opcijama rodne skrbi i sudjelovanje u procesu
procjene, koji se s vremenom mogu mijenjati, po-
maze roditeljima/skrbnicima da bolje razumiju
rodna iskustva i potrebe vlastita djeteta u adoles-
centskoj dobi (Andrzejewski et al, 2020; Katz-
Wise et al., 2017).

Zabrinutost roditelja/skrbnika ili njihova pitanja
o stabilnosti rodnih potreba u nekom periodu, kao
i implikacijama razli¢itih rodno-afirmiraju¢ih in-
tervencija, uobicajeni su i ne treba ih odbaciti.
Pozeljno je da roditelji/skrbnici postavljaju pitanja,
a postoje slucajevi u kojima su njihova pitanja ili
nedoumice osobito korisne u informiranom
donodenju odluka i planova. Na primjer, njihov
iskaz moze pruziti bitan kontekst u situacijama
kada je mlada osoba nedavno ili iznenada razvila
samosvijest o rodnoj raznolikosti i potrebom za
rodno-afirmiraju¢om skrbi, ili kada postoji sumnja
na pretjerani utjecaj vr$njaka i drustvenih medija
na trenutacnu predodzbu mlade osobe o njezinu
rodu. Kontekstualizacija iskaza roditelja/skrbnika
takoder je od presudne vaznosti s obzirom na to da
se njihovi iskazi o rodnoj povijesti mlade osobe



mogu, ali i ne moraju podudarati s iskazima same
mlade osobe. Vazno je istaknuti da rodna povijest
moze biti nepoznata roditeljima/skrbnicima jer
rod moze biti unutarnje iskustvo mladih, nepozna-
to drugima ako se o njemu ne razgovara. Zbog
toga je izvjeS¢e adolescenta o njegovoj rodnoj
povijesti i iskustvu klju¢no u procesu procjene.

Stavovi nekih roditelja o TiRR identitetima i/ili
klini¢koj skrbi mogu odrazavati manjak podrske ili
protivljenje (Clark et al., 2020). Takve su perspek-
tive predmet ciljane, obiteljske terapije. Iako takve
suprotstavljene perspektive roditelja mogu u
nekim slucajevima djelovati rigidno, zdravstveni
radnici ne bi trebali pretpostavljati da je to slucaj.
Postoje mnogi primjeri roditelja/skrbnika koji su s
vremenom, uz podrs$ku i psiholosku edukaciju,
poceli prihvacati rodnu raznolikost i potrebe skrbi
svog TiRR djeteta.

Primarni je cilj pomo¢i mladima i roditeljima/
skrbnicima da zajednicki donesu odluke o rodnoj
skrbi. Medutim, u nekim sluc¢ajevima kada
roditelji/skrbnici odbacuju svoje adolescentsko
dijete i njegov rod, ta ¢injenica treba biti ukljucena
u proces klinicke procjene. U takvim situacijama,
mladi mogu zahtijevati ve¢i angazman sustava za-
stite i podrske za pocetak tretmana kako bi dobili
potrebnu podrsku i skrb (Dubin et al., 2020).

Preporuka 6.12
Preporucujemo da zdravstveni radnici koji proc-

jenjuju TiRR adolescente preporuce rodno-
afirmirajuce medicinske ili kirurSke tretmane
koje pacijent trazi kada:

Preporuka 6.12.a

Adolescent zadovoljava dijagnosticke kriterije
rodne inkongruencije prema Medunarodnoj
Kklasifikaciji bolesti (ICD-11), u situacijama u
kojima je dijagnoza neophodna da bi se ostvarilo

pravo na zdravstvenu za$titu. U zemljama koje
jo$ nisu implementirale najnoviji ICD mogu se
koristiti i druge taksonomije, ali je potrebno
omoguciti upotrebu najnovijeg ICD-a $to je prije
moguce.

U radu s TiRR adolescentima zdravstveni radnici
trebaju shvatiti da, iako klasifikacija moze
omoguciti pristup skrbi, uvrstavanje transrodnih
identiteta u takve dokumente moze biti dozivljeno
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kao stigmatizirajuce iskustvo (Beek et al., 2016).
Procjene povezane s rodnim zdravljem i rodnom
raznoliko$¢u kritizirane su, a dijagnosticki sustavi
kontroverzni (Drescher, 2016).

Zdravstveni bi radnici trebali procijeniti ukupnu
povijest teskoca vezanih uz rod i potrebe mladih
vezane uz rodnu skrb. Kroz proces procjene,
zdravstveni radnici mogu postaviti dijagnozu kada
je to potrebno da bi transrodnoj osobi omogudili
pristup odgovarajucoj skrbi.

“Rodna inkongruencija’ i “rodna disforija” dva
su dijagnosticka pojma koji se koriste u ICD-u Sv-
jetske zdravstvene organizacije i Dijagnostickom i
statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje
(DSM-u) Americkog psihijatrijskog udruzenja. Od
ova dva Siroko koristena klasifikacijska sustava,
DSM se koristi samo za psihijatrijske klasifikacije,
a ICD sadrzi sve bolesti i stanja povezana s fiz-
ickim i mentalnim zdravljem. Najnovije verzije ta
dva sustava, DSM-5 i ICD-11, odraz su duge povi-
jesti rekonceptualizacije i depsihopatologizacije
dijagnoza povezanih s rodom (APA, 2013; WHO,
2019a). U wusporedbi s prethodnom verzijom,
DSM-5 poremecaj “rodnog identiteta” zamijenio je
pojmom “rodne disforije”, priznaju¢i time prob-
leme koje neki ljudi dozivljavaju, a proizlaze iz
nepodudarnosti izmedu dozivljena rodnog iden-
titeta i spola pripisana pri rodenju. U najnovijoj
reviziji, DSM-5-TR, nema promjena u dijagnos-
tickim kriterijima za rodnu disforiju. Medutim,
terminologija je prilagodena najprikladnijem dos-
tupnom jeziku (npr. “spol pripisan pri rodenju”
umjesto “spola pri rodenju” te “rodno-afirmirajuci
tretman” umjesto “promjene spola’, APA, 2022). U
usporedbi s prethodnim izdanjem, u ICD-u 11
“rodna inkongruencija” premjestena je iz poglavlja
Mentalno zdravlje u poglavlje Stanja povezana sa
seksualnim zdravljem. U usporedbi s DSM-om 5,
u ICD-u 11 klasifikacija “rodne disforije” donosi
vaznu promjenu, a to je da nelagoda vise nije in-
dikator rodne inkongruencije (WHO, 2019a).
Uostalom, kada osoba odrasta u okruzenju koje
podrzava i prihvaca pojedinca, kriteriji nelagode i
neprilagodenosti, koji su inherentni svim mental-
nim tesko¢ama, mozda nisu primjenjivi (Drescher,
2012). Klasifikacija “rodne inkongruencije” u ICD-
11 bolje obuhvac¢a puninu iskustava rodne razno-
likosti i povezanih klini¢kih rodnih potreba.
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Prema ICD-u 11, kriteriji za klasifikaciju “rodne
inkongruencije” u adolescenciji ili odrasloj dobi
zahtijevaju izrazitu i postojanu nepodudarnost
iskustvenog roda pojedinca u odnosu na spol prip-
isan pri rodenju, $to Cesto dovodi do potrebe za
“tranzicijom” koja ¢e osobi omoguditi da zivi i
bude prihvacena u iskustvenom rodu. Za neke to
moze ukljucivati hormonsku terapiju, operacije ili
druge usluge zdravstvene skrbi da bi se tijelu po-
jedinca omogucilo uskladivanje s iskustvenim
rodom. Relevantan pokazatelj za adolescente je da
se klasifikacija ne moze provesti prije pocetka pu-
berteta. Naposljetku, napominje se "da samo rod-
no raznoliko ponasanje i sklonosti nisu osnova za
dodjeljivanje TiRR Kklasifikacije" (WHO, ICD-11,
2019a).

Kriteriji u DSM-u 5 i DSM-u 5-TR klasifikaciju

“rodne disforije” u adolescenciji i odrasloj dobi
oznacavaju kao "izrazenu nepodudarnost izmedu
necijeg dozivljenog/izrazenog roda i pripisanog
spola, u trajanju od najmanje Sest mjeseci” (kriterij
A, ispunjen kada je 2 od 6 podkriterija uocljivo;
DSM-5, APA, 2013; DSM 5-TR, APA, 2022).
Iako je rodna klasifikacija jedan od uvjeta za dobi-
vanje rodno-afirmiraju¢e medicinske skrbi, valja
napomenuti da takva klasifikacija sama po sebi ne
znaci da je osobi takva skrb i potrebna. Raspon
iskustava rodne nepodudarnosti kod mladih zahti-
jeva od stru¢njaka pruzanje niza tretmana ili in-
tervencija na temelju individualnih potreba. Savje-
tovanje, istrazivanje roda, procjena mentalnog
zdravlja i, po potrebi, zdravstveni i specijalisticki
tretmani psihijatara i psihologa educiranih o rod-
nom razvoju mogu biti indicirani s provodenjem
rodno-afirmirajuc¢e medicinske skrbi ili bez nje.

Preporuka 6.12.b
Iskustvo rodne raznolikosti/nepodudarnosti
izrazito je i postojano tijekom vremena.

Mnogi adolescenti prolaze kroz proces istrazi-
vanja i konsolidacije identiteta (Klimstra et al,
2010; Topolewska-Siedzik i Cieciuch, 2018). Is-
trazivanje identiteta tijekom adolescencije moze
ukljucivati proces samootkrivanja roda i rodnog
identiteta (Steensma, Kreukels et al., 2013). Malo
se zna o tome na koji nacin procesi koji djeluju
tijekom konsolidacije rodnog identiteta u adoles-
cenciji (npr. proces priklanjanja odredenim iden-

titetima) mogu utjecati na iskustva ili potrebe
mlade osobe tijekom vremena.

Zbog toga bi se trebala uzeti u obzir razina
reverzibilnosti rodno-afirmiraju¢e medicinske in-
tervencije, zajedno s trajanjem iskustva rodne
nepodudarnosti kod mlade osobe prije pocetka
tretmana. S obzirom na potencijalne promjene u
rodnom iskustvu i rodnim potrebama tijekom
adolescencije, vazno je utvrditi da je mlada osoba
iskusila nekoliko godina postojane rodne razno-
likosti/nepodudarnosti prije nego $to zapocne s
ireverzibilnim tretmanima, kao $to su hormonske
terapije ili operacije. Tretman za supresiju puberte-
ta, koji daje viSe vremena mladim adolescentima
da ojacaju svoje kapacitete za donosenje odluka,
takoder otvara vazna pitanja (v. preporuku 6.12.f i
dvanaesto poglavlje - Hormonsku terapiju) koja
ukazuju na vaznost dugotrajnog iskustva rodne
nepodudarnosti/raznolikosti prije pocetka bilo
kakvih tretmana. Medutim, u ovoj dobnoj grupi
mladih adolescenata nekoliko godina nije uvijek
prakti¢no ni potrebno, s obzirom na pretpostavku
da tretman moze biti sredstvo kojim se kupuje vri-
jeme dok se izbjegavaju problemi koji nastaju
nepovratnim promjenama u pubertetu. Za mlade
¢ije je iskustvo rodne nepodudarnosti krace, po-
drska povezana s dru$tvenom tranzicijom i/ili
medicinskom skrbi (npr. supresija menstruacije/
supresija androgena) takoder moze donijeti
stanovito olaksanje, ali i pruziti klinickom timu
dodatne informacije vezane uz puni opseg potreba
za rodnom skrbi (v. preporuke 6.4, 6.6 1 6.7).

Utvrdivanje dokaza o postojanoj rodnoj razno-
likosti/nepodudarnosti obi¢no zahtijeva pazljivu
procjenu mlade osobe tijekom vremena (v. pre-
poruku 6.3). Kada god je to moguce i prikladno,
proces procjene i odlucivanja treba ukljuciti i
roditelje/skrbnike (v. preporuku 6.11). Dokazi koji
pokazuju rodnu raznolikost/nepodudarnost, koja
se odrzava tijekom vremena, mogu se osigurati
izravno od adolescenta i roditelja/skrbnika ako veé
nisu zabiljezeni u medicinskoj dokumentaciji.

Znanstvena literatura o kontinuitetu i diskonti-
nuitetu potreba/zahtjeva za rodno-afirmiraju¢om
medicinskom skrbi slozena je i donekle ju je tesko
tumaciti. Niz istrazivanja provedenih tijekom
posljednjih nekoliko desetljeca, uklju¢ujuéi i neka
s problemati¢cnim metodologijama (kao §to su



primijetili Temple Newhook et al., 2018; Winters
et al., 2018) upucuju na to da iskustvo rodne
nepodudarnosti nije dosljedno za svu djecu na pri-
jelazu u razdoblje adolescencije. Na primjer, pod-
skup mladih koji su iskusili rodnu nepodudarnost
ili socijalnu tranziciju prije puberteta s vremenom
moze pokazati smanjivanje ili ¢ak potpuni nes-
tanak rodne inkongruencije (de Vries et al., 2010;
Olson et al., 2022; Ristori i Steensma, 2016; Singh
et al., 2021; Wagner et al., 2021). Medutim, manje
je provedenih istrazivanja bilo usmjereno na stope
kontinuiteta i diskontinuiteta rodne nepodu-
darnosti i rodno povezanih potreba u populaciji
adolescenata. Dostupni podaci koji se odnose na
velike nasumi¢ne pubertetske/adolescentne ko-
horte (Klinike za transrodne osobe u Amster-
damu) upucuju na to da se, nakon prosirenih
procjena tijekom vremena, dio adolescenata s rod-
nom inkongruencijom ipak ne odlucuje zatraziti
rodno-afirmiraju¢u medicinsku skrb (Arnoldussen
et al.,, 2019; de Vries, Steensma et al., 2011). Vazno
je da rezultati istrazivanja pubertetskih/adoles-
centnih kohorti s rodnom inkongruencijom, u ko-
jima su sudionici, nakon sveobuhvatne procjene
tijekom odredenog vremenskog razdoblja, pokaza-
li trajnu neuskladenost roda i pripadajucih rodnih
potreba, a koji su upuceni na medicinsku skrb
povezanu s rodom, ukazuju na niske razine Zaljen-
ja u vezi s odlukom o rodno-afirmirajucoj skrbi
(de Vries et al., 2014; Wiepjes et al., 2018).

Treba pritom napomenuti da se takvi rezultati
trenutacno mogu primijeniti samo na mlade koji
su tijekom vremena pokazali postojanu rodnu
nepodudarnost i specificne rodne potrebe, kako je
utvrdeno sveobuhvatnom i iterativnom procjenom
(v. preporuku 6.3).

Preporuka 6.12.c

Adolescent pokazuje emocionalnu i kognitivnu
zrelost potrebnu za davanje informiranog pris-
tanka na tretman.

Proces informiranog pristanka uklju¢uje komu-
nikaciju izmedu pacijenta i pruzatelja usluga koja
se temelji na potpunom razumijevanju potenci-
jalne intervencije, kao i, u konacnici, pacijentove
odluke zeli li zapoceti s tretmanom. U vecini mal-
oljetnickih sluc¢ajeva, prisutnost zakonskog skrbni-
ka sastavni je dio procesa informiranog pristanka,
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odnosno u sluc¢aju da je tretman nuzno zapoceti,
zakonski je skrbnik onaj koji daje informirani pris-
tanak. U mnogim slucajevima, davanje pristanka
proces je u kojemu i maloljetnik i zdravstveni rad-
nik raspravljaju o medicinskoj skrbi, a zdravstveni
radnik je taj koji procjenjuje je li osoba razumjela
trazeni postupak i koje su njezine namjere.

Nuzan korak u procesu informiranog pristanka
za razmatranje rodno-afirmiraju¢e medicinske
skrbi pazljivo je voden razgovor s kvalificiranim
zdravstvenim radnicima, educiranima za procjenu
emocionalne i kognitivne zrelosti adolescenata.
Reverzibilni i ireverzibilni ucinci tretmana, kao i
mogucénosti ocuvanja plodnosti (kada je to
moguce) te potencijalni rizici i dobrobiti vazne su
komponente. Ti su razgovori potrebni prilikom
stjecanja informiranog pristanka. Procjena je kog-
nitivne i emocionalne zrelosti vazna jer pomaze
struénom timu razumjeti sposobnost adolescenta
da bude informiran.

Vjestine potrebne za davanje pristanka na bilo
koju medicinsku intervenciju ili tretman ukljucuju:
1.) sposobnost razumijevanja prirode tretmana; 2.)
razgovor o mogucénostima tretmana, ukljuc¢ujudi
rizike i prednosti; 3.) postivanje prirode odluke,
ukljuc¢ujuéi dugoroc¢ne posljedice i 4.) mogucnost
da se artikulira odluka (Grootens-Wiegers et al.,
2017). U slucaju rodno-afirmiraju¢ih medicinskih
tretmana, mlada osoba treba biti dobro informi-
rana o tome $to se tretmanom moze, a $to ne moze
postici, koji su vremenski okviri za pojavu prom-
jena (npr. rodno-afirmiraju¢om hormonskom ter-
apijom) i svim implikacijama prekida tretmana.
Rodno raznoliki mladi trebali bi u potpunosti
razumjeti reverzibilne, djelomi¢no reverzibilne i
ireverzibilne aspekte tretmana, kao i ogranicenja
onoga §to se zna o odredenim tretmanima, poput
utjecaja supresije puberteta na razvoj mozga (Chen
i Loshak, 2020). Rodno raznoliki mladi takoder bi
trebali razumjeti da, iako mnogi od njih zapocinju
rodno-afirmiraju¢e tretmane i dozivljavaju ih
dugoro¢no dobrima, postoje i grupe pojedinaca
koje s vremenom otkrivaju da takva skrb ne odgo-
vara njihovim potrebama (Wiepjes et al., 2018).
Mladi bi trebali znati da su takve promjene katka-
da povezane s promjenom rodnih potreba tijekom
vremena, a u nekim slucajevima i s promjenama u
shvacanju vlastitog rodnog identiteta. S obzirom
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na sve navedeno, TiRR mladi moraju biti sposobni
podrobno razmisliti o mogu¢nostima tretmana,
uzimajuéi u obzir implikacije izbora koji im se
nude. Nadalje, klju¢na za davanje informirana
pristanka, treba biti i sposobnost mlade TiRR os-
obe da jasno komunicira svoj izbor.

Vjestine potrebne za razrjeSavanje problema
vezanih uz informirani pristanak mozda se nece
razviti u odredenoj dobi u sustini (Grootens-
Wiegers et al., 2017). Mogu postojati varijabilnosti
u njima koje su povezane s razvojnim razlikama i
odlikama mentalnog zdravlja (Shumer i Tishel-
man, 2015) te ovise o prilikama kroz koje ih je
mlada osoba mogla uvjezbati (Alderson, 2007).
Nadalje, procjena emocionalne i kognitivne
zrelosti mora se provesti zasebno za svaku pojed-
inu odluku o rodno-afirmirajucoj skrbi (Vrouen-
raets et al., 2021).

U procjeni emocionalne i kognitivne sposobnos-
ti mlade osobe za pristanak na pocetak rodno-
afirmirajuceg tretmana, korisno bi bilo razmotriti i
sljedeca pitanja:

* Moze li mlada osoba pomno razmisljati o
budu¢nosti i razmotriti implikacije
djelomi¢no ili potpuno ireverzibilne inter-
vencije?

* Ima li mlada osoba sposobnost uvida da
razmotri moguc¢nost da se potrebe i prior-
iteti vezani uz rod mogu razvijati s vre-
menom, kao i da se u odredenom trenutku
mogu i promijeniti?

* Je li mlada osoba, u odredenoj mjeri,
razmislila o implikacijama onoga $to bi
mogla uciniti ako se njezini prioriteti
vezani uz rod u buduénosti promijene?

* Jeli mlada osoba sposobna razumjeti i up-
ravljati svakodnevnim, kratkoro¢nim i
dugoro¢nim aspektima specificnog medi-
cinskog tretmana (npr. pridrzavanje
propisane terapije, administrativni zahtjevi
i potreba lije¢nickog pracenja)?

S vremenom se moze napraviti kvalitetna proc-
jena emocionalne i kognitivne zrelosti kroz kon-
tinuirani razgovor o moguc¢nostima tretmana
izmedu tima stru¢njaka koji vodi tretman i mlade
osobe, koja time dobiva priliku razmisliti dok tim

za skrb nastavlja fleksibilno razmatrati opcije i im-
plikacije. Mladi s neurorazvojnim i/ili nekim raz-
likama u mentalnom zdravlju, mogu imati slabije
razvijene vjestine razmisljanja o budu¢nosti, plani-
ranja, razmisljanja o "Siroj slici" i samorefleksiji
(Dubbelink i Geurts, 2017). U tim slucajevima
moze biti potreban pazljiviji pristup procesu in-
formirana pristanka, sto moze ukljucivati dodatno
vrijeme i strukturirane prilike za mladu osobu da
razvije vjestine potrebne za donosenje medicinskih
odluka (Strang, Powers et al., 2018).

U specifi¢cnim situacijama kada maloljetni ado-
lescent daje pristanak bez dopustenja roditelja (v.
preporuku 6.11), potrebno je posvetiti dodatnu
paznju da bi se osiguralo informirano donosenje
odluka. To ¢e obi¢no zahtijevati ve¢u razinu an-
gazmana i suradnje medu zdravstvenim radnicima
koji rade s adolescentom da bi mladoj osobi pruzili
odgovaraju¢u kognitivnu i emocionalnu podrsku
za razmatranje opcija, procjenu dobrobiti i poten-
cijalnih izazova/troskova te razvoj plana podrske
tijekom tretmana, bez obzira na to je li on zapoceo
ili nije.

Preporuka 6.12.d

Razmotreni su problemi mentalnog zdravlja
adolescenta (ako postoje) koji mogu utjecati na
nedvosmislenost dijagnoze, sposobnost davanja
informirana pristanka i/ili na rodno-afirmira-
juc¢e medicinske tretmane.

Dokazi upucuju na to da su TiRR adolescenti
izlozeni poveéanom riziku od problema men-
talnog zdravlja, cesto povezanih s odbijanjem
obitelji/skrbnika, neafirmiraju¢im okruzenjem u
zajednici i drugim cimbenicima povezanima s
neuroraznolikos¢u (primjerice de Vries et al.,
2016; Pariseau et al., 2019; Ryan et al., 2010; Wein-
hardt et al., 2017). Problemi mentalnog zdravlja
mlade osobe mogu utjecati na njihovu konceptual-
izaciju povijesti rodnog razvoja i potreba
povezanih s rodnim identitetom, kao i na sposob-
nost davanja informirana pristanka i uklju¢ivanja
u medicinski program i tretman. Osim toga, poput
cisrodnih mladih, TiRR mladi mogu imati prob-
lema s mentalnim zdravljem bez obzira na prisut-
nost rodne disforije ili rodne nepodudarnosti. De-
presija i samoozljedivanje mogu biti od posebnog
znacaja; mnoga istrazivanja otkrivaju simptome



depresije te emocionalne probleme i probleme u
ponasanju usporedive s onima prijavljenima u
populaciji upucenoj u klinike za mentalno zdravlje
(Leibowitz i de Vries, 2016). Kod TiRR mladih
takoder su zabiljezene vece stope suicidalnih ideja,
poku$aja samoubojstva i samoozljedivanja (de
Graaf et al,, 2020). Osim toga, poremecaji hranjen-
ja javljaju se ce$ce nego $to je ocekivano (Khatch-
adourian et al., 2013; Ristori et al., 2019; Spack et
al., 2012). Vazno je istaknuti da TiRR adolescenti
pokazuju visoke stope poremecaja/karakteristika iz
spektra autizma (Qien et al., 2018; van der Miesen
et al., 2016; v. i preporuku 6.1.d). Takoder mogu
biti prisutne i druge neurorazvojne manifestacije i/
ili izazovi mentalnog zdravlja poput ADHD-a,
smanjenih intelektualnih sposobnosti i psihoti¢nih
poremecaja (de Vries, Doreleijers et al., 2011; Mei-
jer et al., 2018; Parkes i Hall, 2006).

Treba napomenuti da mnogi transrodni adoles-
centi dobro funkcioniraju i imaju malo ili nimalo
problema s mentalnim zdravljem. Na primjer, pu-
bertetski adolescenti u socijalnoj tranziciji koji
primaju rodno-afirmiraju¢i medicinski tretman u
specijaliziranim rodnim klinikama mogu dozivjeti
ishode mentalnog zdravlja jednake onima svojih
cisrodnih vr$njaka (de Vries et al., 2014; van der
Miesen et al., 2020). Klju¢na je zadaca pruzatelja
usluga procijeniti suodnos izmedu rizika men-
talnog zdravlja i samorazumijevanja mlade osobe
o potrebama rodne skrbi te potom odrediti prior-
itete.

Tesko¢e s mentalnim zdravljem mogu na ra-
zli¢ite nacine predstavljati izazov za procjenu i
rodni tretman TiRR adolescenata:

1. Prvo, kada su kod TiRR adolescenta zami-
je¢eni akutna suicidalnost, pojava samoo-
zljedivanja, poremecaji hranjenja ili druge
krize mentalnog zdravlja koje prijete i fiz-
ickom zdravlju, prioritet mora biti sig-
urnost pojedinca. U skladu s lokalnim
kontekstom i postoje¢im smjernicama,
odgovaraju¢om skrbi trebalo bi nastojati
ublaziti prijetnje ili krizu prije procjene i
donodenja rodnih odluka. Primjerice, ak-
tivno suicidalni adolescent vjerojatno nije
emocionalno sposoban donijeti informi-
ranu odluku u vezi s rodno-afirmiraju¢im
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medicinskim/kirurS$kim tretmanom. Ako
su indicirane, intervencije povezane sa
sigurnos$¢u ne bi trebale odgoditi pocetak
rodno-afirmirajuce skrbi.

Drugo, mentalno zdravlje takoder moze
otezati procjenu rodnog razvoja i potreba
povezanih s rodnim identitetom. Prim-
jerice, klju¢no je razlikovati rodnu nepo-
dudarnost od specifi¢nih oblika mentalnog
zdravlja, kao $to su opsesije i kompulzije,
posebni interesi za autizam, rigidno
razmi$ljanje, §iri problemi identiteta,
poteskoce u interakciji roditelja i djeteta,
ozbiljne razvojne tjeskobe (npr. strah od
odrastanja i pubertetskih promjene koje
nisu povezane s rodnim identitetom),
traume ili psihoti¢ne misli. Prioritet treba
dati rje$avanju problema mentalnog
zdravlja koji ometaju jasnoc¢u razvoja iden-
titeta i rodno povezanog donosenja odlu-
ka.

Trece, donosenje odluka u vezi s rodno-
afirmiraju¢im medicinskim tretmanima
koji imaju dozivotne posljedice zahtijeva
promisljeno, buduénosti usmjereno
razmisljanje adolescenta i roditelja ili
skrbnika, kao $to je prethodno navedeno
(v. preporuku 6.11). Da bi mogao donijeti
informiranu odluku, adolescent bi trebao
biti u stanju razumjeti probleme, moci
izraziti svoj izbor, uzeti u obzir podrsku
koju ima i pazljivo razmisliti o Zzelji za
rodno-afirmiraju¢im medicinskim tret-
manom (v. preporuku 6.12¢). Neurorazvo-
jne razlike, poput autisticnih znacajki ili
poremecaja iz autisticnog spektra (v. pre-
poruku 6.1.d, npr. komunikacijske razlike;
sklonost konkretnom ili rigidnom razmisl-
janju; razlike u samosvijesti, kao i u
razmisljanju o budu¢nosti i planiranju),
mogu predstavljati izazov pri procjeni i
donosenju odluka; neurodivergentni mladi
mogu zahtijevati dodatnu podrsku, struk-
turu, psiholosku edukaciju i dugotrajniji
proces procjene (Strang, Powers et al,
2018). Druge manifestacije mogucih prob-
lema mentalnog zdravlja koje ukljucuju
slabiju  komunikaciju i samozastupanje,
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poteskoce u procjeni, poteskoce s pamcen-
jem i koncentracijom, osjecaj beznada i
potesko¢e u razmisljanju o buduénosti
mogu zakomplicirati procjenu i donosenje
odluka. U takvim slucajevima cesto je
potrebno vise vremena da se donesu bilo
kakve odluke vezane uz rodno-afirmira-
ju¢u medicinsku skrb.

4. Konacno, dok je rjeSavanje problema men-
talnog zdravlja vazno tijekom tretmana, to
ne zna¢i da se svi problemi mentalnog
zdravlja mogu ili trebaju u potpunosti ri-
jediti. Medutim, vazno je da skrb o men-
talnom zdravlju rijes$i postojece probleme
u dovoljnoj mjeri da bi osoba mogla dobiti
optimalnu rodno-afirmiraju¢u medicinsku
njegu (npr. pridrzavanje propisane terapije
lijekovima, odlazak na potrebne lije¢nicke
preglede i briga o sebi, osobito u postoper-
ativnom razdoblju).

Preporuka 6.12.e

Adolescent je obavijesten o reproduktivnim
ucincima, ukljucujudi potencijalni gubitak plod-
nosti, kao i o dostupnim opcijama za ocuvanje
plodnosti, te se o tim opcijama raspravljalo u
kontekstu faza pubertetskog razvoja adolescenta.

Za smjernice u vezi s klinickim pristupom,
znanstvenom pozadinom i obrazloZenjem,
pogledajte dvanaesto poglavlje - Hormonsku
terapiju i Sesnaesto poglavlje - Reproduktivno
zdravlje.

Preporuka 6.12.f
Adolescent je dosegao Tannerov stadij 2 pu-

berteta za pocetak tretmana supresije puberteta.

Pocetak puberteta kljucan je trenutak za mnoge
rodno raznolike mlade. Za neke to pridonosi in-
tenziviranju njihove rodne nepodudarnosti, a za
druge moze voditi rodnoj fluidnosti (npr. prijelaz
iz binarnog u nebinarni rodni identitet) ili ¢ak
slabljenju prethodno potvrdena rodnog identiteta
(Drummond et al., 2008; Steensma et al., 2011,
Steensma, Kreukels et al., 2013; Wallien i Cohen-
Kettenis, 2008). KoriStenje lijekova za supresiju
puberteta, kao $to su GnRH analozi, ne pre-
porucuje se dok djeca ne dosegnu minimalno
Tannerov stadij 2 puberteta s obzirom na to da

iskustvo fizickog puberteta moze biti kriticno za
daljnji razvoj rodnog identiteta kod nekih TiRR
adolescenata (Steensma et al., 2011). Zbog toga se
blokatori puberteta ne bi trebali primjenjivati kod
predpubertetskih rodno raznolikih mladih (Waal i
Cohen-Kettenis, 2006). Za neke mlade osobe
GnRH agonisti mogu biti prikladni u kasnim
stadijima ili u postpubertetskom razdoblju (npr.
Tannerov stadij 4 ili 5), Sto zahtijeva potpuno indi-
vidualizirani pristup. Za opsezniji pregled
upotrebe GnRH agonista, v. viSe u dvanaestom
poglavlju - Hormonskoj terapiji.

Varijacije u vremenu pocetka puberteta uzroko-
vane su viSestrukim ¢imbenicima (npr. spol prip-
isan pri rodenju, genetika, prehrana itd.). Tannero-
va skala odnosi se na pet faza pubertetskog razvoja
u rasponu od predpuberteta (Tannerov stadij 1) do
postpubertetskog razdoblja i odrasle spolne
zrelosti (Tannerov stadij 5) (Marshall i Tanner,
1969, 1970). Za AFAB osobe pocetak puberteta
(npr. gonadarha) definiran je pupanjem dojki
(Tannerov stadij 2), a za AMAB osobe postizanjem
volumena testisa od 4 ml ili vise (Roberts i Kaiser,
2020). Potrebno je lije¢nicko iskustvo da bi se mo-
gao razlikovati pocetak puberteta od fizickih
promjena kao $to su pojava stidnih dlaka i
apokrinog tjelesnog mirisa, uzrokovanih spolnim
steroidima koje luc¢i nadbubrezna Zlijezda, npr.
adrenarha, jer adenarha ne opravdava far-
makologku supresiju puberteta (Roberts i Kaiser,
2020). Edukacija roditelja i obitelji o razlici izmedu
adrenarhe i gonadarhe pomaze obiteljima da
razumiju vrijeme u kojem bi trebali, zajedno s
multidisciplinarnim timom, donositi odluke o
medicinskim rodno-afirmiraju¢im tretmanima.

Vaznost bavljenja drugim rizicima i dobrobitima
supresije puberteta, hipotetskim i stvarnim, ne
moze se precijeniti. Dokazi podupiru postojanje
kirurgkih implikacija za transrodne djevojke koje
nastavljaju sa supresijom puberteta (van de Grift et
al., 2020). Dostupni su i longitudinalni podaci koji
pokazuju poboljsanje romanti¢nog i seksualnog
zadovoljstva kod adolescenata koji su podvrgnuti
supresiji puberteta, hormonskim terapijama i/ili
kirurskim zahvatima (Bungener et al, 2020).
Studija o ishodima kirur$kih zahvata la-
paroskopske intestinalne vaginoplastike (izvedenih
zbog manjka genitalnog tkiva nakon supresije pu-



berteta) u transrodnih Zena otkrila je da je vec¢ina
dozivjela orgazam nakon operacije (84%), iako
studija nije ukljucivala izravnu korelaciju ishoda
seksualnog uzitka i dobi u kojoj je zapoceta supre-
sija puberteta (Bouman, van der Sluis et al,
2016),a nije primjenjiva ni na one koji bi se od-
lucili za drugi kirurski zahvat. To naglasava
vaznost uklju¢ivanja ¢lanova obitelji u raspravu o
budué¢im nepoznanicama vezanima uz kirurske i
seksualne zdravstvene ishode.

Preporuka 6.12.¢

Adolescent je prosao najmanje 12 mjeseci rod-
no-afirmirajuce hormonske terapije, ako je ona
bila potrebna da bi se osigurao Zeljeni kirurski
rezultat rodno-afirmiraju¢ih tretmana, poput
povecanja grudi, orhiektomije, vaginoplastike,
histerektomije, faloplastike, metoidioplastike i
operacije lica, osim u slucaju kada hormonska
terapija nije poZeljna ili je medicinski kon-
traindicirana.

Rodno-afirmiraju¢a hormonska terapija dovodi
do anatomskih, fizioloskih i psihickih promjena.
Pocetak anatomskih ucinaka (npr. rast klitorisa,
rast dojki, atrofija vaginalne sluznice) moze poceti
ubrzo nakon pocetka terapije, a vr$ni ucinak
ocekuje se za godinu do dvije (T'Sjoen et al., 2019).
Kako bi se osiguralo dovoljno vremena za psihicku
prilagodbu fizickim promjenama tijekom vaznog
razvojnog razdoblja za adolescenta, predlaze se 12
mjeseci hormonske terapije. Ovisno o potrebnom
kirur§kom rezultatu, razdoblje hormonske terapije
moze biti i duze (npr. dovoljna virilizacija klitorisa
prije metoidioplastike/faloplastike, rast grudi i
S§irenje koze prije povecanja grudi, omek3avanje
koze i promjene u raspodjeli masnoce na licu prije
operacija lica) (de Blok et al., 2021).

Za pojedince koji ne primaju hormonsku terapi-
ju prije kirurskih intervencija, vazno je da kirurzi
preispitaju utjecaj hormonske terapije na pred-
lozenu operaciju. Osim toga, za pojedince koji su
podvrgnuti gonadektomiji, a ne uzimaju hormon-
sku terapiju, plan za nadomjestak hormona moze
se razviti prije operacije.

Razmatranje dobi za pocetak rodno-afirmirajuce
medicinske i kirurske skrbi adolescenata
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Dob je u znacajnoj, iako nepotpunoj, korelaciji s
kognitivnim i psihosocijalnim razvojem te moze
biti koristan objektivni pokazatelj za odredivanje
potencijalnog vremena intervencija (Ferguson et
al., 2021). Visa, odnosno starija dob moze se traziti
za ireverzibilnije ili sloZenije tretmane. Takav
pristup omogucuje kontinuirano kognitivno/emo-
cionalno sazrijevanje koje adolescentu moze biti
potrebno da u potpunosti razmotri i pristane na
sve slozenije tretmane (v. preporuku 6.12.c).

Sve ve¢i broj dokaza ukazuje na to da pruzanje
rodno-afirmirajuce skrbi za rodno raznolike mlade
koji ispunjavaju kriterije dovodi do pozitivnih
ishoda (Achille et al., 2020; de Vries et al., 2014;
Kuper et al., 2020). Medutim, postoje ograniceni
podaci o optimalnom vremenu za rodno-afirmira-
juce intervencije, kao i o dugoro¢nim fizickim,
psiholoskim i neurorazvojnim ishodima kod
mladih (Chen et al., 2020; Chew et al., 2018; Ol-
son-Kennedy et al., 2016). Trenuta¢no jedine pos-
tojece longitudinalne studije koje procjenjuju
ishode rodno raznolikih mladih i odraslih temelje
se na specificnom modelu (tzv. nizozemskom pris-
tupu) koji je ukljucivao sveobuhvatnu pocetnu
procjenu s pracenjem. Prema tom modelu, supre-
sija puberteta razmatrana je u dobi od 12 godina,
rodno-afirmiraju¢a hormonska terapija u dobi od
16 godina, a kirurske intervencije nakon 18 godi-
na, uz iznimke u nekim slucajevima. Nije jasno bi
li odstupanja od tog modela dovela do istih ili ra-
zlic¢itih ishoda. Trenuta¢no su u tijeku longitudi-
nalne studije kojima je cilj bolje definiranje ishoda,
kao i sigurnost i u¢inkovitost rodno-afirmirajucih
dugoro¢nih tretmana kod mladih (Olson-
Kennedy, Garofalo et al., 2019; Olson-Kennedy,
Rosenthal et al., 2019). Iako dugoro¢ni ucinci rod-
no-afirmirajucih tretmana zapocetih u adolescen-
ciji nisu u potpunosti poznati, takoder treba uzeti
u obzir moguce negativne zdravstvene posljedice
odgadanja tretmana (de Vries et al., 2021). Buduci
da se baza dokaza o rezultatima rodno-afirmira-
ju¢ih intervencija kod mladih neprestano poveca-
va, preporuke o vremenu i spremnosti za njih
mogu se azurirati.

Prethodne smjernice koje se odnose na rodno-
afirmirajucu skrb adolescenata preporucivale su da
bi se primjena djelomic¢no reverzibilne rodno-
afirmiraju¢e hormonske terapije mogla inicirati u
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dobi od otprilike 16 godina (Coleman et al., 2012;
Hembree et al., 2009). Novije smjernice upucuju
na to da bi mogli postojati uvjerljivi razlozi za
pocetak rodno-afirmiraju¢e hormonske terapije
prije 16. godine, iako postoje ogranicena istrazi-
vanja o mladima koji su zapoceli s hormonskom
terapijom prije 14. godine (Hembree et al., 2017).
Uvjerljiv razlog za raniji pocetak rodno-afirmira-
juc¢e hormonske terapije, na primjer, moze biti izb-
jegavanje produljene supresije puberteta, s
obzirom na potencijalne probleme sa zdravljem
kostiju i psihosocijalne implikacije, kao $to je de-
taljnije opisano u dvanaestom poglavlju - Hor-
monskoj terapiji (Klink, Caris et al., 2015; Schagen
et al., 2020; Vlot et al., 2017; Zhu i Chan, 2017).
Pubertet je vrijeme znacajnog neuroloskog i kog-
nitivnog razvoja. Potencijalni neurorazvojni uci-
nak produljene supresije puberteta kod rodno
raznolikih mladih posebno je prepoznat kao po-
drucje koje treba nastaviti proucavati (Chen et al.,
2020). Iako se pokazalo da su analozi GnRH sig-
urna terapija u slucaju preuranjenog puberteta,
postoji zabrinutost da odgodeno izlaganje spolnim
hormonima (endogenim ili egzogenim) u vrijeme
vréne mineralizacije kostiju moze dovesti do
smanjenja mineralne gustoce kostiju. Potencijalno
smanjenje mineralne gustoce kostiju, kao i klini¢cka
vaznost svakog smanjenja, zahtijeva nastavak is-
trazivanja (Klink, Caris et al., 2015; Lee, Finlayson
et al., 2020; Schagen et al., 2020). Potencijalno neg-
ativne psihosocijalne implikacije odgodenog pu-
berteta u odnosu na vr$njake mogu dodatno
opteretiti rodno raznolike mlade, iako to nije ek-
splicitno proucavano. Prilikom razmatranja vre-
mena za uvodenje hormonske rodno-afirmirajuce
skrbi, zdravstveni radnici trebaju usporediti poten-
cijalne fizicke i psihicke koristi, kao i rizike pocet-
ka tretmana, s potencijalnim rizicima i koristima
odgadanja tretmana. Ovaj proces takoder moze
pomoci u prepoznavanju presudnih ¢imbenika na
kojima se moze temeljiti individualizirani pristup.
Studije provedene s transmaskulinim mladima
pokazale su da je disforija prsista povezana s visim
stopama tjeskobe, depresije i stresa te moze dovesti
do funkcionalnih ogranicenja, poput izbjegavanja
vjezbanja ili kupanja (Mehringer et al., 2021; Ol-
son-Kennedy, Warus et al., 2018; Sood et al., 2021).
Testosteron, nazalost, malo pomaze u ublazavanju

tih problema, iako je maskulinizacija prsista
dugoro¢no rjesenje za neke pojedince. Studije s
mladima koji su trazili kirur$ku maskulinizaciju
prsidta da bi ublazili disforiju, pokazale su dobre
kirurgke ishode, zadovoljstvo rezultatima i mini-
malno Zaljenje tijekom razdoblja pracenog studi-
jom (Marinkovic i Newfield, 2017; Olson-
Kennedy, Warus et al., 2018). Kirur$ka maskulin-
izacija prsi$ta moze se razmotriti kod maloljetnika
kada je to klini¢ki i razvojno prikladno, prema
procjeni multidisciplinarna tima iskusna u razvoju
adolescenata i roda (v. relevantne preporuke u
ovom poglavlju). Trajanje terapije testosteronom ili
trenutna terapija testosteronom ne bi trebale
iskljuciti operaciju, osim ako nije drugacije indici-
rano. Potrebe nekih TiRR mladih mogu se zado-
voljiti samo kirurs$kom maskulinizacijom prsista.
Mlade trans Zene mogu trebati povecanje grudi,
iako ima manje podataka o tom postupku kod
mladih, vjerojatno zbog manjeg broja pojedinaca
koji traze taj postupak (Boskey et al., 2019; James,
2016). Primjena rodno-afirmiraju¢ih hormona,
posebno estrogena, moze pomoc¢i u razvoju tkiva
dojke, a mladima se preporucuje minimalno 12
mjeseci hormonske terapije prije povecanja grudi
ili duze, ako je kirurski indicirano, osim ako hor-
monska terapija nije klinicki indicirana ili je medi-
cinski kontraindicirana.

Podaci o optimalnom vremenu za pocetak
drugih rodno-afirmiraju¢ih kirurskih tretmana
kod adolescenata jo§ su ograni¢eni. To je
djelomi¢no posljedica ograni¢enog pristupa ovim
tretmanima, koji se razlikuje s obzirom na razlic¢ite
geografske lokacije (Mahfouda et al., 2019). Podaci
pokazuju da su stope rodno-afirmiraju¢ih operaci-
ja porasle od 2000. godine, a doslo je i do povecan-
ja broja TiRR mladih koji traze vaginoplastiku
(Mahfouda et al., 2019; Milrod i Karasic, 2017).
Studija iz 2017., koja donosi podatke o dvadeset
kirurga povezanih s WPATH-om u SAD-u, izvi-
jestila je da je nesto vise od polovice njih izvrsilo
vaginoplastiku u maloljetnica (Milrod i Karasic,
2017). Dostupni su ograni¢eni podaci o ishodima
za mlade podvrgnute vaginoplastici. Manje studije
izvijestile su o boljem psihosocijalnom funkcioni-
ranju i smanjenoj rodnoj disforiji kod adolescenata
koji su bili podvrgnuti vaginoplastici (Becker et al.,
2018; Cohen-Kettenis i van Goozen, 1997; Smith



et al., 2001). Iako se radi o istrazivanjima na mal-
om uzorku, ona sugeriraju da bi za neke adoles-
cente moglo biti korisno da se ti postupci izvedu
prije 18. godine. Cimbenici koji idu u prilog
provodenju tih postupaka za mlade od 18 godina
su veca podrska clanova obitelji, lakse vodenje
postoperativne njege prije ulaska u ranu odraslu
dob, koja sa sobom donosi nove zivotne izazove
(poput upisa na fakultet ili ulaska na trziste rada), i
zabrinutost za sigurnost u javnim prostorima (tj.
smanjenje transfobnog nasilja) (Boskey et al.,
2018; Boskey et al., 2019; Mahfouda et al., 2019). S
obzirom na sloZenost i ireverzibilnost tih postupa-
ka, klju¢na je procjena sposobnosti adolescenta da
se pridrzava preporuka za postoperativhu njegu i
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da shvati dugoroc¢ne ucinke tih postupaka na re-
produktivnu i spolnu funkciju (Boskey et al,
2019). S obzirom na slozenost faloplastike i aktu-
alne visoke stope komplikacija u usporedbi s
drugim rodno-afirmiraju¢im kirur§kim tretmani-
ma, zasada se ne preporucuje razmatranje te op-
eracije kod mladih od 18 godina (v. trinaesto
poglavlje - Kirurgiju i postoperativnu njegu).

Dodatni klju¢ni ¢imbenici koje treba uzeti u
obzir kada se raspravlja o tempiranju intervencija s
mladima i obiteljima, detaljno su obradeni u pre-
porukama 6.12.a-f. Za sazetak kriterija/preporuka
za medicinski neophodne rodno-afirmirajuce
tretmane kod adolescenata, v. Prilog D.
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POGLAVLIJE 7 Djeca

Ovi Standardi skrbi odnose se na predpubertetsku
dob rodno raznolike djece i temelje se na istrazi-
vanjima, etickim nacelima i steCenom stru¢nom
znanju. Temeljna nacela Standarda ukljucuju
sljede¢e uvide: 1.) rodna raznolikost u djetinjstvu
oc¢ekivani je aspekt opceg ljudskog razvoja (En-
docrine Society i Pediatric Endocrine Society,
2020; Telfer et al., 2018); 2.) rodna raznolikost u
djetinjstvu nije oboljenje ni mentalna teskoca (En-
docrine Society i Pediatric Endocrine Society,
2020; Oliphant et al., 2018; Telfer et al., 2018); 3.)
ne moze se pretpostaviti da rodno raznoliko
izrazavanje kod djece nuzno odrazava transrodni
identitet ili rodnu nepodudarnost (Ehrensaft,
2016; Ehrensaft, 2018; Rael et al., 2019); 4.) smjer-
nice stru¢njaka za mentalno zdravlje, specijal-
iziranih za rodnu skrb djece, mogu podrzati pozi-
tivne prilagodbe, kao i pomo¢i u prosudbi rodno
povezanih potreba tokom vremena (APA, 2015;
Ehrensaft, 2018; Telfer et al., 2018); 5.) konverzi-
jske terapije za rodno raznoliku djecu (tj. bilo koji
“terapijski" pokusaj prisile rodno raznolikog djete-
ta kroz rijeci i radnje ili oboje da se identificira i
ponasa u skladu sa spolom koji mu je pripisan
rodenjem) $tetne su za dijete i mi izri¢ito odbacu-
jemo njihovu upotrebu (APA, 2021; Ashley, 2019,
Paré, 2020; SAMHSA, 2015; Telfer et al., 2018; UN
Human Rights Council, 2020).

Pojam "zdravstveni radnik" u ovom se dokumen-
tu koristi u najsirem smislu za oznacavanje strucn-
jaka koji rade s rodno raznolikom djecom. Za raz-
liku od pubertetske mladezi i odraslih, predpu-
bertetska rodno raznolika djeca ne ispunjavaju kri-
terije za pristup medicinskim postupcima (Pedi-
atric Endocrine Society, 2020), stoga ¢e strucni
doprinos ili misljenje najvjerojatnije dati
zdravstveni radnik dodatno $kolovan za psihosoci-
jalnu podrsku i rodni razvoj. Dakle, ovo je poglavl-
je specifi¢no usmjereno na razvojno prikladne psi-
hosocijalne prakse, iako su i drugim zdravstvenim
radnicima, poput pedijatara i lije¢nika obiteljske
medicine, ti standardi takoder korisni kada se
ukljuce u strucni rad s rodno raznolikom djecom i
njihovim obiteljima.

U ovom se poglavlju koristi izraz "rodna razno-
likost" s obzirom na to da se razvoj roda u predpu-

bertetske djece ne moze predvidjeti, odnosno da se
on moze prilagodavati s vremenom (Steensma,
Kreukels et al, 2013). Ovo poglavlje istodobno
prepoznaje da ce se neka djeca stabilno zadrzati u
rodnom identitetu artikuliranom rano u Zzivotu, a
koji se razlikuje od spola koji im je pripisan pri
rodenju (Olson et al., 2022). Izraz "rodno razno-
liko dijete" ukljucuje transrodnu binarnu i nebina-
rnu djecu, kao i rodno raznoliku djecu koja se kas-
nije u zivotu nece identificirati kao transrodna.
Terminologija je inherentno kulturno odredena i
mijenja se s vremenom. Stoga je moguce da ovdje
koriSteni izrazi izadu iz upotrebe kako se budu
pronalazile adekvatnije opisne konstrukcije.

Ovo poglavlje opisuje aspekte nuzne medicinske
skrbi namijenjene potrebama djece s obzirom na
rodnu skrb i promicanje njihove opcée dobrobiti (v.
preporuku 2.1 o medicinski nuznoj zdravstvenoj
skrbi u poglavlju Globalna primjenjivost). Ovo
poglavlje zagovara da svi zdravstveni radnici u na-
jve¢oj mogucoj mjeri koriste ove standarde. Mogu
postojati situacije ili mjesta na kojima preporuceni
resursi nisu u potpunosti dostupni. Zdravstveni
radnici ili timovi kojima nedostaju resursi trebaju
raditi na ispunjavanju ovih standarda. No, ako
neizbjezna ogranicenja isklju¢uju komponente
ovih preporuka, to ih ne bi trebalo sprijeciti u
pruzanju najboljih usluga koje su trenutno dos-
tupne. Odabirom da se ne implementiraju potenci-
jalno korisne usluge skrbi na onim mjestima na
kojima postoje neke, ali ne i sve preporucene us-
luge, riskira se mogu¢nost nanosenja Stete djetetu
(Murchison et al., 2016; Telfer et al., 2018; Riggs et
al., 2020). Opcenito, nuznost je prioritizirati djete-
tove najbolje interese.

Poveca empirijska psiholoska literatura upucuje
na to da su iskustva iz ranog djetinjstva cesto pod-
logom cjelozivotnim obrascima rizika i/ili ot-
pornosti i da pridonose nacinu razvoja koji u man-
joj ili ve¢oj mjeri vodi dobrobiti i kvalitetnom Ziv-
otu (Anda et al., 2010; Masten i Cicchetti, 2010;
Shonkoft i Garner, 2012). Dostupna istrazivanja
opcenito pokazuju da su rodno raznoliki mladi
ljudi izloZeni vecem riziku od toga da razviju men-
talne teskoce (Ristori i Steensma, 2016) nego cis-
rodni vr$njaci s obzirom na suocavanje s destruk-
tivnim iskustvima, §to ukljucuje traume i zlostavl-
janje koji proizlaze iz rodne razli¢itosti, odbacivan-



jaidrugih grubih odnosa neprihvacanja (Barrow i
Apostle, 2018; Giovanardi et al., 2018; Gower, Rid-
er, Brown et al., 2018; Grossman i D'Augelli, 2006;
Hendricks i Testa, 2012; Reisner, Greytak et al.,
2015; Roberts et al., 2014; Tishelman i Neumann-
Mascis, 2018). Nadalje, literatura pokazuje da su
predpubertetska djeca koja su dobro prihvacena u
svojim rodno raznolikim identitetima opcenito
dobro prilagodena (Malpas et al., 2018; Olson et
al., 2016). U procjeni i tretmanu djece obi¢no se
naglasava ekoloski pristup jer djeca trebaju biti
sigurna i njegovana u svakom okruZenju u kojem
esto borave (Belsky, 1993; Bronfenbrenner, 1979;
Kaufman i Tishelman, 2018; Lynch i Cicchetti,
1998; Tishelman et al., 2010; Zielinski i Bradshaw,
2006). Stoga se perspektiva ovog poglavlja oslanja
na osnovnu psiholosku literaturu i spoznaje o
jedinstvenim rizicima za rodno raznoliku djecu i
naglasava integraciju ekoloskog pristupa u razumi-
jevanje njihovih potreba, kao i omogucavanje nji-
hove mentalne dobrobiti u svim rodno raznolikim
vrstama skrbi. Ta perspektiva prioritizira poticanje
dobrobiti i kvalitete Zivota djeteta tokom njegova
razvoja. Osim toga, ovo poglavlje obuhvaca i sta-
jaliste, potkrijepljeno citiranim, obimnim psi-
holoskim istrazivanjima, da psihosocijalna rodno-
afirmirajuca skrb (Hidalgo et al., 2013) za predpu-
bertetsku djecu omogucava otvaranje razvojnih
puteva koji ¢e im dugoro¢no osigurati dobrobit, a
onda i tijekom prijelaza u adolescenciju. Ovaj
pristup potencijalno moze ublaziti neke od uobica-
jenih rizika za mentalno zdravlje s kojima se
suocavaju transrodni i rodno raznoliki (TiRR)
tinejdzeri, kao $to se ¢esto napominje u literaturi
(Chen et al., 2021; Edwards-Leeper et al., 2017;
Haas et al., 2011; Leibowitz i de Vries, 2016; Reis-
ner, Bradford et al., 2015; Reisner, Greytak et al.,
2015).

Istrazivanja razvoja usmjerena su na razumije-
vanje razli¢itih aspekata rodnog razvoja u najrani-
jim godinama djetinjstva na temelju opce popu-
lacije predpubertetske djece. Ta su se istrazivanja
obi¢no oslanjala na pretpostavku da su djeca koja
sudjeluju u njemu cisrodna (Olezeski et al., 2020)
te upucuju na to da se stabilnost rodnog identiteta
kod opce populacije djece uspostavlja u predskol-
skim godinama, od kojih vedina vjerojatno nije
rodno raznolika (Kohlberg, 1966; Steensma,
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Kreukels et al., 2013). Nedavno istrazivanje razvoja
roda kod djece pokazalo je da se rodna raznolikost
moze uoditi i prepoznati kod male predpubertetske
djece (Fast i Olson, 2018; Olson i Giilgoz, 2018;
Robles et al.,, 2016). Unato¢ tome, empirijska is-
trazivanja u ovome su podrucju ogranicena i
trenutno ne postoje provjerene psihometrijske
mjere koje bi mogle pouzdano i/ili u potpunosti
utvrditi nacin na koji predpubertetska djeca razu-
miju vlastiti rod i/ili potrebe i preferencije vezane
uz spol (Bloom et al.,, 2021). Stoga ovo poglavlje
istice vaznost nijansiranog i individualiziranog
klinickog pristupa procjeni roda, u skladu s pre-
porukama iz razli¢itih usustavljenih smjernica i
literature (Berg i Edwards-Leeper, 2018; de Vries i
Cohen-Kettenis, 2012; Ehrensaft, 2018; Steensma i
Wensing-Kruger, 2019). Istrazivanja i klinicka
praksa pokazali su da rodna raznolikost kod pred-
pubertetske djece u nekim sluc¢ajevima moze biti
promjenjiva; ne postoje pouzdani nacini pred-
vidanja rodnog razvoja za pojedino dijete (Ed-
wards-Leeper et al.,, 2016; Ehrensaft, 2018;
Steensma, Kreukels et al., 2013), $to znaci da
potrebe odredenog djeteta s obzirom na rod mogu
varirati tijekom djetinjstva.

Vazino je razumjeti znacenje pojma
"procjena” (ponekad se koristi kao sinonim za
izraz "evaluacija"). Postoje mnogi konteksti proc-
jene (Krishnamurthy et al., 2004), uklju¢ujuci brzu
procjenu primijenjenu u neposrednim krizama
(npr. sigurnosnu procjenu o tome je li dijete suici-
dalno) ili fokusiranu procjenu u situacijama kada
obitelj moze imati konkretno pitanje, nerijetko u
kontekstu relativno kratkih konzultacija (Berg i
Edwards-Leeper, 2018). Izraz “procjena” takoder
se cesto koristi u znacenju "dijagnosticke
procjene”, koja se moZe nazvati i "unos” (engl. in-
take), a sluzi da se utvrdi postoji li problem koji se
moze prepoznati/ili koji bi se mogao rijesiti terapi-
jom. Ovo se poglavlje usredotoc¢uje na sveobuh-
vatne procjene koje su korisne za razumijevanje
potreba i ciljeva djeteta i obitelji (APA, 2015; de
Vries i Cohen-Kettenis, 2012; Srinath et al., 2019;
Steensma i Wensing-Kruger, 2019). Ta vrsta psi-
hosocijalne procjene nije potrebna za svu rodno
raznoliku djecu, ali mogu postojati razliciti razlozi
za nju. Procjene mogu biti korisna prilika za
pokretanje podrske rodno raznolikom djetetu i
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Lista preporuka:

7.1 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji rade s rodno raznolikom djecom da se obucavaju i stjecu stru¢na znanja o
rodno uvjetovanom razvoju i rodnoj raznolikosti kod djece, kao i da usvajaju znanja o razvoju rodne raznolikosti tijekom cijelog
Zivotnog vijeka osobe.

7.2 - Preporucujemo specijalistima koji rade s rodno raznolikom djecom da se obucavaju savladavajuci teorijski dio i usvajajudi
uvide temeljene na dokazima, kao i da razvijaju stru¢na znanja u podrucju dje¢jeg i obiteljskog mentalnog zdravlja s obzirom
na cijeli razvojni spektar.

7.3 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji rade s rodno raznolikom djecom da produ obuku i steknu stru¢na znanja kako
o autizmu tako i o drugim neurodivergentnostima ili da u radu s autisti¢nom ili drugom neurodivergentnom rodno raznolikom
djecom suraduju sa stru¢njakom koji posjeduje relevantna stru¢na znanja.

7.4 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji rade s rodno raznolikom djecom da se uklju¢e u cjeloZivotno obrazovanje
vezano uz rodno raznoliku djecu i njihove obitelji.

7.5 - Preporuc¢ujemo zdravstvenim radnicima koji provode procjenu rodno raznolike djece da u sklopu te procjene prikupe i
integriraju informacije iz razli¢itih izvora.

7.6 - Preporucujemo specijalistima koji provode procjenu rodno raznolike djece da uzmu u obzir relevantne razvojne ¢im-
benike, neurokognitivno funkcioniranje i jezi¢ne vjestine.

7.7 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji provode procjenu rodno raznolike djece da uzmu u obzir ¢imbenike koji
mogu sprjecavati to¢no izvjeStavanje djeteta i njegove obitelji ili skrbnika o rodnom identitetu i rodnom izraZzavanju.

7.8 - Preporucujemo specijalistima da za rodno raznoliko dijete i njegovu obitelj ili skrbnike razmotre savjetovanje, psihoterapi-
ju ili oboje kada obitelji i zdravstveni stru¢njaci vjeruju da bi to pridonijelo dobrobiti i razvoju djeteta i/ili obitelji.

7.9 - Preporucujemo specijalistima koji savjetuju rodno raznoliku djecu i njihove obitelji ili skrbnike, pruzaju im psihoterapiju ili
oboje da rade i s drugim pojedincima, u drugim okruzenjima, koji su djetetu vazni kako bi poticali djetetovu otpornost i emo-
cionalnu dobrobit.

7.10 - Preporucujemo specijalistima koji savjetuju rodno raznoliku djecu i njihove obitelji ili skrbnike, koji ih podrzavaju psi-
hoterapijom ili oboje da objema stranama pruze adekvatnu psiholosku edukaciju o rodnom razvoju, primjerenu dobi.

7.11 - Preporucujemo da zdravstveni radnici pruze rodno raznolikoj djeci koja se priblizavaju pubertetu, kao i njihovim obitelji-
ma ili skrbnicima, informacije o mogucim rodno-afirmiraju¢im medicinskim intervencijama, u¢incima tih tretmana na buducu
plodnost i opcijama za njezino oc¢uvanje.

7.12 - Preporucujemo roditeljimaili skrbnicima i zdravstvenim radnicima da pruze podrsku djeci koja Zele priznanje roda koji
odgovara njihovom unutarnjem osjecaju rodnog identiteta.

7.13 - Preporucujemo specijalistima ili pak roditeljima ili skrbnicima da podrze dijete da nastavi istrazivati svoj rod tijekom cijel-
og predpubertetskog razdoblja, neovisno o drustvenoj tranziciji.

7.14 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima da razgovaraju o mogucim prednostima i rizicima drustvene tranzicije s obitelji-
ma koje razmatraju tu odluku.

7.15 - Predlazemo da zdravstveni radnici razmotre suradnju s drugim stru¢njacima i organizacijama zbog promicanja dobrobiti
rodno raznolike djece i smanjivanja teskoca s kojima se suocavaju.

njegovoj obitelji, uz razumijevanje da rodno razno-
lika djeca imaju koristi kada obiteljska dinamika
ukljuc¢uje prihvacanje njihove rodne raznolikosti,
kao i za savjetovanje roditelja ako ga zatraze.
Sveobuhvatne procjene prikladne su u sluc¢ajevima
kada obitelj nastoji $to potpunije razumjeti djete-
tov rod i potrebe mentalnog zdravlja u kontekstu
rodne raznolikosti.

U tim okolnostima treba uzeti u obzir ako posto-
je teskoce s mentalnim zdravljem u obitelji,
obiteljsku dinamiku te drustveni i kulturni kon-
tekst, $to sve utjec¢e na rodno raznoliko dijete (dal-
je objasnjeno u tekstu) (Barrow i Apostle, 2018;
Brown i Mar, 2018; Cohen-Kettenis et al., 2003;
Hendricks i Testa, 2012; Kaufman i Tishelman,
2018; Ristori i Steensma, 2016; Tishelman i Neu-
mann-Mascis, 2018).

Vazno je da zdravstveni radnici koji rade s rodno
raznolikom djecom nastoje razumjeti razlicite as-
pekte identiteta, kao i iskustva djeteta i obitelji:
njihov rasni, etnicki, migrantski ili izbjeglicki sta-
tus, vjerski, geografski i socioekonomski polozaj.
Isto tako, vazno je i da u klinickim interakcijama
postuju kulturni kontekst i budu obazrivi prema
njemu (Telfer et al., 2018). Mnogi ¢imbenici mogu
biti relevantni za kulturu i rod, uklju¢ujuci vjerska
uvjerenja te ocekivanja vezana uz rod i stupanj do
kojeg je rodna raznolikost prihvac¢ena (Oliphant et
al, 2018). Prozimanja rodne raznolikosti, so-
ciokulturne raznolikosti i statusa manjina mogu
biti izvori otpornosti i drustvenog stresa ili oboje
(Brown i Mar, 2018; Oliphant et al., 2018; Riggs i
Treharne, 2016).



Svako dijete, ¢lan obitelji i obiteljska dinamika
jedinstveni su i potencijalno obuhvacaju vise kul-
tura i uvjerenja. Stoga bi zdravstveni radnici bez
obzira na specijalizaciju trebali izbjegavati
stereotipe temeljene na unaprijed stvorenim pre-
dodzbama koje mogu biti neto¢ne ili pristrane
(npr. da se obitelj prakti¢nih vjernika protivi
uvazavanju rodne raznolikosti i da nece podrzavati
rodnu raznolikost svog djeteta) (Brown i Mar,
2018). Naprotiv, vazno je otvoreno pristupiti
svakoj obitelji i razumjeti svakog njezina ¢lana, kao
i prihvatiti svaku obitelj kao razlic¢itu.

Sve preporuke u ovom poglavlju donesene su na
temelju detaljnog pregleda dokaza, procjene do-
brobiti i Stete, vrijednosti i preferencija pruzatelja
usluga i pacijenata, kao i potrebnih resursa i izve-
divosti. U nekim sluc¢ajevima uvidamo da su
dokazi ograniceni i/ili usluge mozda nisu dostupne
ili pozeljne.

Preporuka 7.1
Preporucujemo zdravstvenim radnicima Kkoji

rade s rodno raznolikom djecom da se obucavaju
i stjeCu stru¢na znanja o rodno uvjetovanom
razvoju i rodnoj raznolikosti kod djece, kao i da
usvajaju znanja o razvoju rodne raznolikosti ti-
jekom cijelog Zivotnog vijeka osobe.

Zdravstveni radnici koji rade s rodno razno-
likom djecom trebaju steci i cjelozivotno nastaviti
stjecati potrebnu obuku, trening i kvalifikacije rel-
evantne za sve §to bi obuhvatila uloga stru¢njaka.
To ukljucuje diplome, certifikate ili oboje, koje iz-
daju odgovaraju¢a nacionalna 1i/ili regionalna
akreditacijska tijela. Svjesni smo da se specifi¢nosti
izdavanja diploma i donos$enje propisa za stru¢n-
jake razlikuju diljem svijeta. No vazno je razumjeti
da su osnovna licenca, diploma ili oboje sami po
sebi mozda nedostatni za osiguravanje kompeten-
cija u radu s rodno raznolikom djecom s obzirom
na to da osposobljavanje zdravstvenih radnika o
rodnom razvoju u djetinjstvu i rodnoj raznolikosti
iziskuje sveobuhvatno obrazovanje i mentoriranu
stru¢nu praksu kako bi pruzili odgovarajucu skrb.

Preporuka 7. 2
Preporucujemo specijalistima koji rade s rodno

raznolikom djecom da se obucavaju savladava-
judi teorijski dio i usvajajuci uvide temeljene na
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dokazima, kao i da razvijaju struc¢na znanja u
podrudju djecjeg i obiteljskog mentalnog zdravl-
ja s obzirom na cijeli razvojni spektar.

Zdravstveni bi radnici trebali proéi osposoblja-
vanje i ste¢i specijalizaciju u podrucju opceg djec-
jeg i obiteljskog mentalnog zdravlja s obzirom na
cijeli razvojni spektar - od djeteta koje je tek pro-
hodalo pa do adolescencije, uklju¢ujuéi procjenu
utemeljenu na dokazima i intervencijske pristupe.
Rodna raznolikost nije mentalni poremecaj;
medutim, kao $to je navedeno, znamo da mental-
no zdravlje rodno raznolike djece moze biti
izlozeno izrazito Stetnom utjecaju (npr. rodnom
manjinskom stresu) (Hendricks i Testa, 2012), $to
se moze ublaziti razmatranjem i podrskom. Stoga,
izrazito preporucujemo obrazovanje u podrudju
mentalnog zdravlja. Rad s djecom sloZen je posao
koji ukljucuje razumijevanje djetetovih razvojnih
potreba u razli¢itoj dobi, sposobnost shvacanja
utjecaja koji djeluju na djetetovu dobrobit unutar i
izvan obitelji (Kaufman i Tishelman, 2018) te
sposobnost da se u potpunosti procijeni je li dijete
nesretno ili ima znadajne mentalne teskoce,
povezane ili nepovezane s rodom. Istrazivanje je
pokazalo visoku razinu nepovoljnih iskustava i
trauma kod rodno raznolike djece, ukljucujuci
izlozenost odbacivanju ili ¢ak zlostavljanju (APA,
2015; Barrow i Apostle, 2018; Giovanardi et al.,
2018; Reisner, Greytak et al., 2015; Roberts et al.,
2012; Tishelman i Neumann-Mascis, 2018).
Zdravstveni radnici trebaju biti svjesni mogucih
nepovoljnih iskustava i biti sposobni pokrenuti
ucinkovite intervencije za sprjecavanje Stete i poti-
canje dobrobiti djeteta.

Preporuka 7.3
Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji

rade s rodno raznolikom djecom da produ
obuku i steknu stru¢na znanja kako o autizmu
tako i o drugim neurodivergentnostima ili da u
radu s autisticnom ili drugom neurodivergent-
nom rodno raznolikom djecom suraduju sa
stru¢njakom koji posjeduje relevantna stru¢na
Znanja.

Iskustvo rodne raznolikosti kod autisti¢ne djece,
kao i kod djece s drugim oblicima neurodivergen-
cije, moze predstavljati dodatne klinicke komp-
likacije (de Vries et al.,, 2010; Strang, Meagher et
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al., 2018). Na primjer, autisti¢noj djeci moze biti
tesko samostalno zastupati vlastite potrebe vezane
uz rod i mogu komunicirati krajnje individualis-
ticki (Kuvalanka et al., 2018; Strang, Powers et al.,
2018). Mogu imati razli¢ita tumacenja rodno
povezanih iskustava s obzirom na uobicajene raz-
like u komunikaciji i na¢inu razmisljanja. Zbog
jedinstvenih potreba rodno raznolike neurodiver-
gentne djece, mogu biti izloZena velikom riziku da
budu pogresno shvacena (tj. da njihova komu-
nikacija bude pogresno protumacena). Stoga
strucnjaci koji pruzaju podrsku tim grupama djece
mogu biti najuspjesniji ako se obuce i steknu
stru¢na znanja o autizmu i povezanim neurorazvo-
jnim izrazavanjima i/ili ako suraduju sa stru¢n-
jacima za autizam (Strang, Meagher et al., 2018).
Takvo je osposobljavanje posebno relevantno s
obzirom na to da su istrazivanja zabiljezila vise
stope autizma medu rodno raznolikim mladima
nego u opc¢oj populaciji (de Vries et al., 2010;
Hisle-Gorman et al., 2019; Shumer et al., 2015).

Preporuka 7.4
Preporucujemo zdravstvenim radnicima Kkoji

rade s rodno raznolikom djecom da se ukljuce u
cjelozivotno obrazovanje vezano uz rodno
raznoliku djecu i njihove obitelji.

Cjelozivotni stru¢ni razvoj u podruéju podrske
rodno raznolikoj djeci i obiteljima moze se ste¢i na
razli¢ite nacine, uklju¢ujudi ¢itanje (¢lanaka u ca-
sopisima, knjiga, internetskih stranica organizacija
koje se bave rodnim pitanjima), online konzultaci-
je ili konzultacije uzivo, kao i priklju¢ivanje super-
vizijskim grupama ili drugim grupama u kojima je
moguce potraziti strucni savjet i podrsku
(Bartholomaeus et al., 2021).

Cjelozivotno obrazovanje ukljucuje 1.) pracenje
dostupnih i relevantnih istrazivanja o rodnom
razvoju i rodnoj raznolikosti kod predpubertetske
djece i rodnoj raznolikosti kako izgleda tijekom
cjelokupnog Zivotnog vijeka te 2.) pracenje aktual-
nih spoznaja o najboljim praksama u procjeni i
odgovaranju na potrebe rodno raznolike djece i
njihovih obitelji te nacinima na koje ih je moguce
podrzati. Budu¢i da se radi o relativno novim
praksama, i zdravstveni se radnici moraju pri-
lagodavati novim informacijama koje proizlaze iz

istrazivanja i drugih izvora (Bartholomaeus et al.,
2021).

Preporuka 7.5
Preporucujemo zdravstvenim radnicima koji

provode procjenu rodno raznolike djece da u
sklopu te procjene prikupe i integriraju infor-
macije iz razli¢itih izvora.

Sveobuhvatna procjena, na zahtjev obitelji i/ili
zdravstvenog radnika, moze biti korisna za razvoj
preporuka za intervencije prilagodene djetetovim
potrebama, a s obzirom na dobrobit djeteta i ostal-
ih ¢lanova obitelji. Taj oblik procjene moze pomoci
u razli¢itim situacijama kada dijete i/ili njegova
obitelj ili skrbnici, u suradnji sa stru¢njacima sma-
traju da bi neka vrsta intervencije bila korisna. Ni
procjene ni intervencije ne smiju se nikada koristi-
ti kao sredstvo prikrivenog ili otvorenog
obeshrabrivanja djetetova rodno raznolikog
izrazavanja ili identiteta. Nasuprot tome, uz odgo-
varajuce osposobljene stru¢njake, procjena moze
biti u¢inkovita u boljem razumijevanju nacina na
koje je djetetu moguce pruziti podrsku, kao i
obitelji, a da se pritom ne daje prednost nekom
odredenom rodnom identitetu ili izrazavanju.
Procjena moze biti osobito vazna pojedinacno za
djecu i njihove obitelji zbog razvoja suradnje u
promicanju djetetova rodnog zdravlja, opcée do-
brobiti i samoispunjenja.

Sveobuhvatna procjena moze olaksati izradu in-
dividualiziranog plana podrske rodno raznolikoj
predpubertetskoj djeci i ¢lanovima njihovih obitelji
(de Vries i Cohen-Kettenis, 2012; Malpas et al,
2018; Steensma i Wensing-Kruger, 2019; Telfer et
al., 2018; Tishelman i Kaufman, 2018). Kod takvih
je procjena vazno integrirati informacije iz razlici-
tih izvora da bi se 1.) najbolje razumjele djetetove
potrebe vezane uz rodno zdravlje i da bi se mogle
dati najbolje preporuke te 2.) identificirale pred-
nosti i izvori podrske djetetu, obitelji ili skrbnicima
i zajednici da bi se osnazila podrska vezana za
djetetov rodni status i razvoj, ali i da bi se procije-
nili rizici i prepoznali pojedini problemi vezani za
dijete, obitelj ili skrbnike i okolinu. Da bi se
donijela procjena ili planirala podrska ili interven-
cija, moguce je ukljuciti doprinose djeteta, roditel-
ja ili skrbnika, ¢lanova $ire obitelji, brace i sestara,
pedagoga, zdravstvenih radnika, ljudi koji su di-



jelom sredine u kojoj dijete Zivi, Sireg kulturnog i
pravnog konteksta, kao i drugih naznacenih izvora
(Berg i Edwards-Leeper, 2018; Srinath, 2019).

Zdravstveni radnici koji provode procjenu rodno
raznolike djece trebali bi istraziti rodne teme te
obuhvatno promatrati dijete i djetetovu okolinu u
skladu s ve¢ opisanim ekoloskim modelom (Bron-
fenbrenner, 1979) kako bi u potpunosti razumjeli
faktore koji utjecu na dobrobit djeteta i elemente
rodne podrske i mogucih rizika (Berg i Edwards-
Leeper, 2018; Hendricks i Testa, 2012; Kaufman i
Tishelman, 2018; Tishelman i Neumann-Mascis,
2018). To uklju¢uje razumijevanje izvora ot-
pornosti i izazova s kojima se dijete ili obitelj sus-
recu i koji su prisutni u okruzenju. Savjetujemo
specijalistima koji provode procjenu rodno razno-
like djece da razmotre uklju¢ivanje perspektiva iz
videstrukih domena u procjenu, ovisno o djetetu,
odnosno potrebama i okolnostima obitelji. Iako
neka od podru¢ja u idu¢em odlomku nisu izravno
usmjerena na djetetov rod (v. tocke 7-12 koje sli-
jede), potrebno ih je uzeti u obzir pri procjeni,
kako nalaze klinicka prosudba, da bi se u cijelosti
mogla razumjeti sloZzena mreza utjecaja na djete-
tovu dobrobit, $to uklju¢uje rodno zdravlje, a u
skladu s najboljim praksama procjene (APA, 2015;
Berg i Edwards-Leeper, 2018; Malpas et al., 2018) i
osmisljavanjem visestruke i viSerazinske interven-
cije u slucajevima kada je to potrebno.

Sazimajuci uvide relevantnih istrazivanja i klin-
icke prakse, podrucja procjene cesto ukljucuju 1.)
djetetov afirmirani rodni identitet i njegovo rodno
izrazavanje, u danom trenutku i ranije; 2.) dokaz
disforije, rodne nepodudarnosti ili obaju pojavnos-
ti; 3.) prednosti i izazove povezane s uvjerenjima i
stavovima djece i obitelji, kao i uvjerenja i stavove
vrénjaka o rodnoj raznolikosti, prihvac¢anju i pot-
pori za dijete; 4.) djecja i obiteljska iskustva rodnog
manjinskog stresa, odbacivanja ili neprijateljstva ili
svega navedenog zbog djetetove rodne razno-
likosti; 5.) razinu podr$ke rodnoj raznolikosti u
drustvenom okruzenju (npr. u $koli, vjerskoj za-
jednici ili $iroj obitelji); 6.) sagledavanje sukoba
nastalog zbog djetetova roda i/ili zabrinjavajuceg
ponasanja roditelja ili skrbnika ili pak brace i ses-
tara s obzirom na djetetovu rodnu raznolikost; 7.)
mentalno zdravlje djeteta, komunikacijske 1i/ili
kognitivne prednosti i izazove, neurodivergentnost
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i/ili izazove u ponaSanju koji uzrokuju znacajne
funkcionalne teskoce; 8.) relevantnu povijest obol-
jenja i razvoja; 9.) podrucdja koja mogu predstavl-
jati rizik (npr. izlozenost nasilju u obitelji i/ili za-
jednici, bilo kojem obliku dje¢jeg maltretiranja;
povijest traume; stvaranje sigurnih i/ili vik-
timizirajucih okolnosti medu vr$njacima ili u bilo
kojem drugom okruzenju; suicidalnost); 10.)
istodobne znacajne obiteljske stresore, kao sto su
kroni¢na ili terminalna bolest, besku¢nistvo ili
siromastvo; 11.) mentalno zdravlje i/ili poremecaje
u ponasanju roditelja ili skrbnika ili pak brace i
sestara koji uzrokuju znacajne funkcionalne
teSkoce te 12.) prednosti i izazove za djecu i
obitelji.

Temeljita procjena, koja ukljucuje razli¢ite oblike
prikupljanja informacija, korisna je za razumije-
vanje potreba, prednosti, zastitnih c¢imbenika i
rizika za odredeno dijete i njegovu obitelj u ra-
zli¢itim okruzenjima (npr. u kudi ili skoli). Metode
prikupljanja informacija ¢esto ukljucuju 1.) struk-
turirane i nestrukturirane razgovore s djetetom,
kao i ¢lanovima obitelji i drugim ljudima u Zivotu
djeteta (npr. uciteljima); 2.) skrbnikovo i djetetovo
ispunjavanje standardiziranih testova vezanih uz
rod, op¢u dobrobit djeteta, dje¢je kognitivne i ko-
munikacijske vjestine, razvojne teskoce ili inva-
liditete, roditeljsko ili skrbnikovo prihvacanje
djeteta i razinu podrske koju mu moze pruziti, kao
i prihvacanje i podrsku brace i sestara, ire obitelji i
vrinjaka, roditeljski stres, povijest teskoca i nesreca
u djetinjstvu i/ili druge probleme prema potrebi
(APA, 2020; Berg i Edwards-Leeper, 2018; Kauf-
man i Tishelman, 2018; Srinath, 2019).

Ovisno o karakteristikama obitelji i razvojnom
profilu djeteta, ili o oboje, metode prikupljanja in-
formacija mogu se unaprijediti i 1.) strukturiranim
ili nestrukturiranim promatranjem djeteta i/ili
obitelji te 2.) strukturiranim i vizualnim tehnika-
ma vrednovanja (radnim listovima, autoportreti-
ma, obiteljskim crtezima itd.) (Berg i Edwards-
Leeper, 2018).

Preporuka 7.6

Preporucujemo specijalistima koji provode
procjenu rodno raznolike djece da uzmu u obzir
relevantne razvojne ¢imbenike, neurokognitivno
funkcioniranje i jezi¢ne vjestine.
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S obzirom na slozenost procjene male djece koja
se, za razliku od odraslih, jo$ razvijaju u razli¢itim
podru¢jima (kognitivnim, drustvenim, emo-
cionalnim, fizioloskim), vazno je uzeti u obzir
razvojni status djeteta i prilagoditi nacine procjene
i interakcije prema individualnim sposobnostima
djeteta. To uklju¢uje prilagodbu procjene razvojnoj
fazi i sposobnostima djeteta (predskolska dob,
$kolska dob, rani pubertet), ali i koristenje jezika i
pristupa vrednovanju koji vode ra¢una o djetetovoj
udobnosti, jezicnim vjeStinama i nacinima
samoizrazavanja (Berg i Edwards-Leeper, 2018;
Srinath, 2019). Na primjer, relevantne razvojne
¢imbenike, kao §to su neurokognitivne razlike
(npr. stanja autisticnog spektra) te receptivne i
izrazajne jezi¢ne vjeStine treba uzeti u obzir u
procjenjivanju. Zdravstveni radnici mozda ce se
trebati konzultirati sa stru¢njacima zbog izrade
smjernica u slu¢ajevima u kojima sami ne posjedu-
ju specijalizirana znanja (Strang et al., 2021).

Preporuka 7.7
Preporucujemo zdravstvenim radnicima Kkoji

provode procjenu rodno raznolike djece da
uzmu u obzir ¢imbenike koji mogu sprjecavati
tocno izvjestavanje djeteta i njegove obitelji ili
skrbnika o rodnom identitetu i rodnom izraza-
vanju.

Zdravstveni radnici koji provode procjenu rodno
raznolike djece i obitelji trebaju uzeti u obzir
razvojne, emocionalne i okoliSne ¢imbenike koji
mogu na bilo koji nacin ograniciti spremnost
djeteta, skrbnika, brace i sestara ili drugih na
otvoreni razgovor ili utjecati na njihove stavove o
rodu (Riggs i Bartholomaeus, 2018). Kao i kod
svih psiholoskih obrada djece, reakcije okoline i
obitelji/skrbnika, poput npr. kazne i/ili kognitivnih
i drustvenih ¢imbenika, mogu utjecati na djetetov
osjecaj udobnosti i opustenosti i/ili sposobnosti da
izravno razgovara o odredenim temama, ukljucu-
ju¢i rodni identitet i povezana pitanja (Srinath,
2019). Jednako tako, ¢lanovima obitelji moze biti
neugodno otvoreno izraziti svoje brige i ideje,
ovisno o obiteljskoj dinamici i sukobima i/ili
drugim utjecajima (npr. kulturnim/vjerskim, kao i
pritisku Sire obitelji) (Riggs i Bartholomaeus,
2018).

Preporuka 7.8
Preporucujemo specijalistima da za rodno

raznoliko dijete i obitelj ili skrbnike razmotre
savjetovanje, psihoterapiju ili oboje kada obitelji
i zdravstveni strucnjaci vjeruju da bi to pri-
donijelo dobrobiti i razvoju djeteta i/ili obitelji.
Modificiranje djetetova rodnog identiteta, bio on
prikriven ili otvoren, nikada ne smije biti cilj psi-
hoterapije (APA, 2021; Ashley, 2019; Paré, 2020;
SAMHSA, 2015, UN Human Rights Council,
2020). Ne trebaju sva rodno raznolika djeca ili nji-
hove obitelji pomo¢ i vodstvo psihologa i psihi-
jatara jer rodna raznolikost nije poremecaj men-
talnog zdravlja (Pediatric Endocrine Society, 2020;
Telfer et al., 2018). Ipak, Cesto je ispravno i korisno
zatraziti psihoterapiju kada postoje teskoce ili kada
roditelji izraze zabrinutost i Zelju da se psihosoci-
jalno zdravlje djeteta poboljsa, odnosno da se spri-
jece daljnji problemi (APA, 2015). Psihoterapija za
rodno raznoliko dijete i obitelj obi¢no se razmatra
zbog sljedecih razloga: 1.) dijete pokazuje znacajno
neslaganje, zbunjenost, stres ili uznemirenost i
patnju s obzirom na svoj rodni identitet ili mu je
potreban siguran prostor za istrazivanje svog roda
(Ehrensaft, 2018; Spivey i Edwards-Leeper, 2019);
2.) dijete prozivljava vanjski pritisak da izrazi svoj
rod na nacin koji bi bio suprotan njegovoj spozna-
ji, zeljama i uvjerenjima (APA, 2015); 3.) dijete se
muci s problemima vezanim uz mentalno zdravlje,
koji mogu i ne trebaju biti vezani uz rod (Barrow i
Apostle, 2018); 4.) dijete bi imalo koristi od jacanja
otpornosti u suocavanju s negativnim reakcijama
okoline na njegov rodni identitet ili izrazavanje
(Craig i Auston, 2018; Malpas et al., 2018); 5.)
moguce da je dijete zabrinuto u vezi mentalnog
zdravlja i/ili okoline, $to ukljucuje zabrinutosti oko
odnosa u obitelji koji se mogu pogresno protu-
maciti kao rodna podudarnost ili nepodudarnost
(Berg i Edwards-Leeper, 2018) i 6.) dijete samo
izrazi Zelju za susretom sa specijalistom za mental-
no zdravlje kako bi dobilo podrsku vezanu uz pi-
tanja svog rodnog identiteta. U tim situacijama,
psihoterapija ¢e se usredotociti na podrsku djetetu,
a podrazumijeva se da ¢e djetetov(i) roditelj(-i) ili
skrbnik(-ci) i potencijalno drugi c¢lanovi obitelji
biti uklju¢eni prema potrebi (APA, 2015; Ehren-
saft, 2018; McLaughlin i Sharp, 2018). Osim ako
nije iz nekog razloga kontraindicirano, iznimno je



korisno da roditelji ili skrbnici sudjeluju na neki
nacin u psihoterapiji koja ukljucuje predpubertet-
sku djecu jer su obiteljski ¢imbenici ¢esto klju¢ni
za dobrobit djeteta. Iako je relativho neobradeno u
stru¢nim istrazivanjima koja uklju¢uju rodno
raznoliku djecu, moglo bi biti vazno obratiti pazn-
juina odnos izmedu brace i sestara i rodno razno-
likog djeteta (Pariseau et al., 2019; Parker i Davis-
McCabe, 2021).

Zdravstveni radnici trebali bi prilagoditi postup-
ke individualnim potrebama djeteta s ciljem 1.)
poticanja zastitnih socijalnih i emocionalnih
vjestina suocavanja kako bi se promicala otpornost
u slucaju mogucih negativnih reakcija na djetetov
rodni identitet, izrazavanje ili oboje (Craig i
Austin, 2016; Malpas et al., 2018; Spencer, Berg et
al., 2021); 2.) zajednickog rjesavanja drustvenih
izazova kako bi se smanjio manjinski rodni stres
(Barrow i Apostle, 2018; Tishelman i Neumann-
Mascis, 2018); 3.) jacanja podrske okoline djetetu
i/ili ¢lanovima uze i $ire obitelji (Kaufman i
Tishelman, 2018) te 4.) otvaranja prilike djetetu za
daljnje razmatranje prozivljenih rodnih iskustava
(APA, 2015; Barrow i Apostle, 2018; Ehrensatft,
2018; Malpas et al., 2018; McLaughlin i Sharp,
2018). Korisno je da zdravstveni radnici razviju
odnos s rodno raznolikim djetetom i obitelji koji
bi, prema potrebi, bio dugoro¢no odrziv. To djete-
tu ili obitelji omogucava da uspostave dugotrajan
odnos povjerenja tijekom djetinjstva, a
zdravstvenom radniku da podrzi i prati dijete dok
sazrijeva, posebno u slucaju pojavljivanja novih
izazova ili potreba djeteta ili obitelji (Spencer, Berg
et al.,, 2021; Murchison et al., 2016). Uz navedeno i
unutar granica dostupnih resursa, u slu¢aju kada je
dijete neurodivergentno, najprikladniji je
zdravstveni radnik koji istodobno vlada vjestinama
adresiranja neurorazvojnih razlika i pitanja roda
(Strang et al., 2021).

Kako pokazuje literatura, postoje brojni razlozi
zbog kojih roditelji ili skrbnici ili pak braca ili ses-
tre i $ira obitelj predpubertetskog djeteta mogu i
sami zatraziti psihoterapiju (Ehrensaft, 2018; Mal-
pas et al., 2018; McLaughlin i Sharp, 2018). Uo-
bicajeni su katalizatori za trazenje psiholoske po-
moc¢i situacije kada jedan ili viSe ¢lanova obitelji
1.) zele saznati viSe o rodnom razvoju (Spivey i
Edwards-Leeper, 2019); 2.) dozivljavaju znacajnu
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zbunjenost ili stres u vezi djetetova rodnog iden-
titeta ili izrazavanja ili oboje (Ashley, 2019; Ehren-
saft, 2018); 3.) trebaju smjernice o emocionalnim i
bihevioralnim problemima vezanim uz rodno
raznoliko dijete (Barrow i Apostle, 2018); 4.) treba-
ju potporu za izgradnju afirmajuceg okruzenja iz-
van kuce (npr. u $koli, na sportskim aktivnostima,
u kampovima). (Kaufman i Tishelman, 2018); 5.)
traze pomo¢ da bi donijeli informirane odluke o
drustvenoj tranziciji, ukljucuju¢i i to kako je
provesti na optimalan nacin za djetetov rodni
razvoj i zdravlje (Lev i Wolf-Gould, 2018); 6.) traze
podrsku da bi se mogli nositi s osudom drugih,
ukljucujudi i politicke subjekte i prate¢e zakono-
davstvo, a vezano uz podrsku koju daju svom rod-
no raznolikom djetetu (negativne reakcije prema
roditeljima ili skrbnicima ponekad obuhvacaju
odbacivanje i/ili uznemiravanje ili zlostavljanje u
kontekstu drustvenog okruzenja koji proizlaze iz
afirmativnih odluka (Hidalgo i Chen, 2019)); 7.)
zele proraditi vlastite emocionalne reakcije i
potrebe vezano uz rodni identitet svog djeteta,
ukljucujuci zalovanje oko djetetove rodne razno-
likosti i/ili potencijalne strahove i tjeskobe s
obzirom na djetetovu trenutnu i budu¢u dobrobit
(Pullen Sansfagon et al., 2019) i 8.) osje¢aju emo-
cionalnu potresenost i/ili su u sukobu s drugim
¢lanovima obitelji zbog djetetove rodne razno-
likosti (zdravstveni stru¢njaci mogu osigurati
posebne termine za podrsku roditeljima ili skrb-
nicima, bradi i sestrama i ¢lanovima Sire obitelji,
savjetovanje ¢lanova obitelji ili njihovu psiholosku
edukaciju (McLaughlin i Sharp, 2018; Pullen Sans-
facon et al., 2019; Spivey i Edwards-Leeper, 2019)).

Preporuka 7.9

Preporucujemo specijalistima koji savjetuju
rodno raznoliku djecu i njihove obitelji ili skrb-
nike, pruzaju im psihoterapiju ili oboje da rade i
s drugim pojedincima, u drugim okruzenjima,
koji su djetetu vazni kako bi poticali djetetovu
otpornost i emocionalnu dobrobit.

U skladu s opisanim ekoloskim modelom i pre-
ma potrebi, a temeljem osobnih ili obiteljskih
okolnosti djeteta, zdravstvenim stru¢njacima uve-
like moze pomodi prioritiziranje koordinacije s
vaznim osobama u djetetovom zZivotu (npr.
uciteljima, trenerima ili sve¢enicima) s ciljem poti-
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canja djetetove emocionalne i fizicke sigurnosti u
svim okruzenjima (npr. u $kolskom okruzenju, u
sportskim i rekreacijskim ili vjerskim aktivnosti-
ma) (Kaufman i Tishelman, 2018). Terapijske
grupe i/ili grupe podrske cesto se preporucuju kao
vrijedan resurs obiteljima ili skrbnicima i/ili samoj
rodnoj raznolikoj djeci (Coolhart, 2018; Horton et
al., 2021; Malpas et al,, 2018; Murchison et al.,
2016).

Preporuka 7.10

Preporucujemo specijalistima koji savjetuju
rodno raznoliku djecu i njihove obitelji ili skrb-
nike, koji ih podrzavaju psihoterapijom ili oboje
da objema stranama pruZe adekvatnu psi-
holosku edukaciju o rodnom razvoju, prim-
jerenu dobi.

Roditelji ili skrbnici i njihovo rodno raznoliko
dijete trebaju imati priliku ste¢i znanje o na¢inima
na koje obitelji mogu najbolje podrzati svoje dijete
da poveca otpornost, samosvijest i funkcioniranje
(APA, 2015; Ehrensaft, 2018; Malpas, 2018; Spivey
i Edwards-Leeper, 2019). Nije uloga zdravstvenih
stru¢njaka da sa sigurnos¢u predvidaju krajnji
rodni identitet djeteta niti bi to uopce bilo moguce,
nego je zadaca zdravstvenih struc¢njaka kreirati
siguran prostor u kojem se djetetov rodni identitet
moze razvijati i oblikovati se kako vrijeme protice,
a da se pritom ne daje prednost bilo kojem razvo-
jnom smjeru s obzirom na rod (APA, 2015; Spivey
i Edwards-Leeper, 2019). Rodno raznolika djeca i
mladi adolescenti imaju drugacije potrebe i iskust-
va od starijih adolescenata, i u drustvenom i u psi-
holoskom smislu, i te bi razlike trebale utjecati na
individualizaciju pristupa zdravstvenih stru¢njaka
svakom pojedinom djetetu/obitelji (Keo-Meir i
Ehrensaft, 2018; Spencer, Berg et al., 2021).

Roditelji ili skrbnici i njihova djeca trebaju imati
priliku ste¢i znanje o rodnom razvoju i rodnu pis-
menost kroz psihoedukaciju prilagodenu dobi
(Berg i Edwards-Leeper, 2018; Rider, Vencill i sur,
2019; Spencer, Berg et al., 2021). Rodna pismenost
podrazumijeva shvacanje razlika izmedu spola
pripisanog pri rodenju, rodnog identiteta i rodnog
izrazavanja, ukljucujuéi i nacine na koje se ta tri
¢imbenika jedinstveno povezuju kod odredenog
djeteta (Berg i Edwards-Leeper, 2018; Rider, Ven-
cill et al., 2019; Spencer, Berg et al., 2021). Sa stje-

canjem rodne pismenosti, dijete pocinje razumije-
vati da njegovi dijelovi tijela ne moraju definirati
rodni identitet ili/i njegovo rodno izrazavanje
(Berg i Edwards-Leeper, 2018; Rider, Vencill et al,,
2019; Spencer, Berg et al., 2021). Rodna pismenost
podrazumijeva i ucenje raspoznavanja drustvenih
poruka i iskustava vezanih uz rod. Stjecanje rodne
pismenosti moze omoguditi djetetu pozitivniji
dozivljaj razvoja vlastitog rodnog identiteta i
rodnog izrazavanja te povecati otpornost i samou-
vjerenost, a samim time, moguce je smanjiti rizik
ponizenja kada se dijete suo¢i s negativnim
porukama iz okoline. Razvijanje rodne pismenosti
kroz psihoedukaciju moze biti relevantno i za ses-
tre i bracu i/ili ¢lanove Sire obitelji koji su djetetu
vazni (Rider, Vencill et al., 2019; Spencer, Berg et
al,, 2021).

Preporuka 7.11
Preporucujemo da zdravstveni radnici pruze

rodno raznolikoj djeci koja se priblizavaju pu-
bertetu, kao i njihovim obiteljima ili skrbnicima,
informacije o mogu¢im rodno-afirmiraju¢im
medicinskim intervencijama, ucincima tih tret-
mana na buducu plodnost i opcijama za njezino
ocuvanje.

Kako dijete sazrijeva i priblizava se pubertetu,
prioritet zdravstvenih stru¢njaka treba biti rad s
djecom i njihovim roditeljima ili skrbnicima na
integraciji znanja koja su stekli educiranjem o pu-
bertetu te sudjelovanje u zajednickom donosenju
odluka o mogu¢im rodno-afirmiraju¢im medicin-
skim postupcima, uz razmatranje posljedica koje ti
medicinski postupci mogu imati na plodnost i
drugih moguc¢ih utjecaja na reproduktivno zdravl-
je (Nahata, Quinn et al., 2018; Spencer, Berg et al.,
2021). Iako postoje tek ograni¢ena empirijska is-
trazivanja koja bi procijenila takve intervencije,
konsenzus stru¢njaka i psiholoska literatura
posvecena dje¢jem razvoju opcenito podrzavaju
ideju da ¢e otvorena komunikacija s djecom o nji-
hovom tijelu i priprema za psiholoske promjene u
pubertetu, zajedno s rodno afirmiraju¢im prih-
vac¢anjem, pojacati otpornost i pomo¢i da se kul-
tivira pozitivna seksualnost na prijelazu u adoles-
cenciju (Spencer, Berg et al., 2019). Sve te rasprave
mogu se proéiriti (npr. zapoceti ranije) kako bi se
obuhvatila neurodivergentna djeca, ostavljajuci



dovoljno vremena za razmisljanje i razumijevanje,
pogotovo s obzirom na to da ¢e se u buduénosti
vjerojatno pojaviti ve¢i izbor rodno-afirmirajuce
skrbi (Strang, Jarin et al., 2018). Te bi rasprave
mogle ukljucivati sljedece teme:

 dijelove tijela i njihove razli¢ite funkcije;

* kako se sve djecje tijelo moze mijenjati
tokom vremena s medicinskom interven-
cijom ili bez nje;

* utjecaj medicinske intervencije na kasnije
seksualno funkcioniranje i plodnost;

* utjecaj supresije puberteta na moguce kas-
nije medicinske intervencije;

e osvrt na trenutni nedostatak klinickih po-
dataka u odredenim podru¢jima povezan-
im s utjecajem supresije puberteta;

e vaznost primjerenog seksualnog odgoja
prije puberteta.

Ove bi rasprave trebale koristiti razvojno prim-
jeren jezik i stil poucavanja prilagodavajuci se
specificnim potrebama svakog pojedinog djeteta
(Spencer, Berg et al., 2021).

Preporuka 7.12

Preporucujemo roditeljima ili skrbnicima i
zdravstvenim radnicima da pruze podrsku djeci
koja Zele priznanje roda koji odgovara njihovom
unutarnjem osjecaju rodnog identiteta.

Rodna drustvena tranzicija odnosi se na prih-
vacanje djetetova rodnog identiteta u okolini i ot-
varanje mogucnosti djetetu da svoj rodni identitet
zivi javno, bilo u svim situacijama ili u odredenim
situacijama, u rodnom identitetu koji izrice svojim
i koji nema samo jedan skup parametara ili radnji
(Ehrensaft et al., 2018). Rodna drustvena tranzicija
ranije je Cesto bila shvac¢ana binarno - djevojcica
prelazi u djecaka, a djec¢ak u djevojcicu. Pojam je
prosiren kako bi uklju¢io djecu koja se pomicu
prema nebinarnosti ili nekoj drugoj individualno
oblikovanoj iteraciji rodnog identiteta (Chew et al.,
2020; Clark et al, 2018). Novija istrazivanja
pokazuju da drus$tvena tranzicija moze imati za-
Stitnu funkciju za predpubertetsku djecu i unapri-
jediti njihovo mentalno zdravlje i dobrobit (Dur-
wood et al., 2017; Gibson et al., 2021; Olson et al.,
2016). Dakle, prepoznavanje ¢injenice da djetetov
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rod moze biti fluidan i razvijati se tijekom vremena
(Edwards-Leeper et al., 2016; Ehrensaft, 2018;
Steensma, Kreukels et al., 2013) nije dostatno
opravdanje za negiranje ili sprje¢avanje drustvene
tranzicije djeteta kada bi ona bila korisna. Razvoj
rodnog identiteta moze se nastaviti ¢ak i nakon
djelomicne ili potpune drustvene tranzicije (Ash-
ley, 2019; Edwards-Leeper et al., 2018; Ehrensaft,
2020; Ehrensaft et al, 2018; Spivey i Edwards-
Leeper, 2019). Iako su empirijski podaci i dalje
ograniceni, postojeca istrazivanja pokazuju da ce
djeca koja su najoptimisti¢nija u pogledu svoje
rodne razli¢itosti najvjerojatnije ustrajati u ra-
zli¢itom rodnom identitetu kroz vrijeme, ukljucu-
ju¢i djecu koja su drustvenu tranziciju prosla prije
puberteta (Olson et al, 2022; Rae et al, 2019;
Steensma, McGuire et al., 2013). Stoga kada raz-
matramo dru$tvenu tranziciju, predlazemo
roditeljima/skrbnicima i zdravstvenim radnicima
da obrate posebnu pozornost na djecu koja
dosljedno i ustrajno izrazavaju rodni identitet koji
se ne podudara s rodom koji im je pripisan pri
rodenju. To ukljucuje i onu djecu koja izricito traze
i Zele drustveno priznanje roda koji bolje odgovara
njihovom komuniciranom rodnom identitetu i/ili
djecu koja pokazuju uznemirenost kada se rod
kakav oni znaju dozivljava kao nepodudaran u
odnosu na rod pripisan pri rodenju (Rae et al.,
2019; Steensma, Kreukels et al., 2013).

Unato¢ nedostatku empirijskih uvida u najbolje
prakse vezane uz drustvenu tranziciju, klinicka
literatura i struka nude sljede¢e smjernice, kojima
su prioritizirani najbolji interesi djeteta (Ashley,
2019e; Ehrensaft, 2018; Ehrensaft et al., 2018;
Murchison et al., 2016; Telfer et al., 2018): 1.)
drustvenu tranziciju treba potaknuti dijete, a
donodenje odluke o njezinome pokretanju treba
odrazavati Zelje djeteta; 2.) zdravstveni radnik
moze pomodi u istrazivanju prednosti ili koristi,
kao i potencijalnih izazova vezanih za drustvenu
tranziciju; 3.) drustvenu tranziciju moguce je na-
jbolje provesti u svim ili samo u specifi¢cnim okol-
nostima/okruzenjima (npr. u $koli ili u kudi) i 4.)
dijete moze i ne mora odluciti komunicirati
drugima da je u procesu drustvene tranzicije ili
moze odrediti, obi¢no uz pomo¢ roditelja/skrbni-
ka, odredenu grupu ljudi s kojima ¢e podijeliti tu
informaciju.
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Ukratko, drustvena ce tranzicija, kada se dogodi,
vjerojatno najbolje sluziti dobrobiti djeteta ako se
odvija promisljeno i individualno za svako dijete.
Drustvena tranzicija djeteta (kao $to je to slucajis
rodom) mogla bi se razvijati s vremenom i ne tre-
ba biti staticna, ali najbolje odrazava presjek djete-
tove uspostavljene samospoznaje trenutnog
rodnog identiteta i svega $to dijete Zeli uciniti da bi
izrazilo svoj identitet (Ehrensaft et al., 2018).

Proces drustvene tranzicije moze ukljucivati jed-
nu od radnji ili viSe razli¢itih radnji u skladu s
djetetovim afirmiranim rodom (Ehrensaft et al.,
2018), i to:

* promjenu imena;

* promjenu zamjenice/-a;

e promjenu oznake roda (npr. rodnoga lista,
osobnih dokumenata, putovnice, medi-
cinske i $kolske dokumentacije itd.);

* djetetovom rodnom identitetu prilagodeno
sudjelovanje u rodno odvijenim pro-
gramima (npr. u sportskim timovima,
rekreacijskim klubovima i kampovima,
aktivnostima u $koli itd.);

* upotrebu odgovarajuc¢ih toaleta i garder-
obe;

e li¢no izrazavanje (npr. promjene frizure,
odabira odjece itd.);

* komuniciranje afirmiranog roda drugima
(npr. na drustvenim mrezama, u razredu
ili putem skolskih obavijesti, pismima
¢lanovima $ire obitelji ili drustvenim kon-
taktima itd.).

Preporuka 7.13
Preporucujemo specijalistima ili pak roditeljima
ili skrbnicima da podrze dijete da nastavi is-
traZivati svoj rod tijekom cijelog predpubertet-
skog razdoblja, neovisno o drustvenoj tranziciji.
Vazno je da djeci koja su sudjelovala u
drusdtvenoj tranziciji budu pruzene jednake prilike
kao i ostaloj djeci da nastave razmatrati znacenja
vezana uz rod i rodno izrazavanje tokom cijelog
djetinjstva (Ashley 2019; Spencer, Berg et al,
2021). Neka su istrazivanja ukazala na to da djeca
mogu iskusiti rodnu fluidnost ili ¢ak detranziciju
nakon pocetne drustvene tranzicije. No iz istrazi-
vanja ne proizlazi zaklju¢ak o tome kada bi se u

zivotu takva detranzicija mogla najvjerojatnije do-
goditi ili koji ¢e postotak mladih jednom dozivjeti
rodnu fluidnost i/ili Zelju za detranzicijom - ili
zbog razvoja roda ili eventualno drugih razloga
(npr. zabrinutosti za sigurnost ili manjinskoga
rodnog stresa) (Olson et al., 2022; Steensma,
Kreukels et al., 2013). Jedno nedavno istrazivanje
izvjestava da se u SAD-u detranzicija dogada kod
malog postotka mladih do pet godina nakon bina-
rne drustvene tranzicije (Olson et al., 2022); daljn-
je pracenje tih mladih ljudi bilo bi korisno.
Takoder je vazno vidjeti bi li se dobili isti rezultati
ponovno s obzirom na to da je istrazivanje prove-
deno na ogranicenom uzorku samoprijavljenih
sudionika u SAD-u te, stoga, ne treba biti nuzno
primjenjivo na svu rodno raznoliku djecu.
Ukratko, imamo ograni¢enu sposobnost da un-
aprijed doznamo kako ¢e se djetetov rodni iden-
titet i izrazavanje kretati tijekom vremena, odnos-
no dogada li i zasto detranzicija kod neke djece.
Osim toga, ne Zele sva rodno raznolika djeca is-
trazivati svoj rod (Telfer et al., 2018). Od cisrodne
se djece ne ocekuje da krenu u ovaj oblik razma-
tranja i, stoga, pokusaji nametanja rodno razno-
likom djetetu da to ucini, ako nisu indicirana ili
dobrodosla, mogu biti dozivljena kao patologizira-
juca, intruzivna i/ili cisnormativna (Ansara i
Hegarty, 2012; Bartholomaeus et al.,, 2021;
Oliphant et al., 2018)

Preporuka 7.14

Preporucujemo zdravstvenim radnicima da raz-
govaraju o moguc¢im prednostima i rizicima
drustvene tranzicije s obiteljima koje razmatraju
tu odluku.

Kod predpubertetske djece drustvena se tranzici-
ja sastoji od niza moguénosti; moze se razvijati
kroz vrijeme i prilagodena je djetetovim Zeljama i
drugim psihosocijalnim utjecajima (Ehrensatft,
2018), a donosenje odluke trebalo bi biti praceno
odmjeravanjem i razmatranjem mogucih prednos-
tiiizazova.

Drustvena tranzicija moze biti korisna, kao $to je
naznaceno u klinickoj literaturi (e.g., Ehrensaft et
al,, 2018) i potkrijepljeno istrazivanjima (Fast i OI-
son, 2018; Rae et al., 2019). Ta korist ukljucuje po-
drzavanje rodne podudarnosti, uz istodobno
smanjenje rodne disforije i poboljsavanje psihoso-



cijalne prilagodbe i dobrobiti (Ehrensaft et al.,
2018). Istrazivanja su pokazala da rodno raznolika
djeca koja su prosla drustvenu tranziciju u velikoj
mjeri odrazavaju karakteristike mentalnog zdravlja
svojih cisrodnih vr$njaka, brace i sestara (Dur-
wood et al., 2017). Ti se nalazi znatno razlikuju od
izazova povezanih s mentalnim zdravljem koji su
dosljedno zabiljezeni u prethodnim istrazivanjima
s rodno raznolikom djecom i adolescentima (Bar-
row i Apostle, 2018), upucujudi na to da bi utjecaj
drustvene tranzicije mogao biti pozitivan. Jednako
tako, drustvena se tranzicija za djecu obi¢no moze
odvijati samo uz podrsku i prihvacanje roditelja ili
skrbnika, $to je takoder pokazalo da omogucava
dobrobit rodno raznolike djece (Durwood et al.,
2021; Malpas et al., 2018; Pariseau et al., 2019),
iako su vazni i drugi oblici podrske, poput one u
$koli (Durwood et al., 2021; Turban, King et al.,
2021). Zdravstveni radnici trebali bi razgovarati o
moguéim prednostima drustvene tranzicije s dje-
com i njihovim obiteljima 1.) kada postoji dosljed-
na, stabilna artikulacija rodnog identiteta koja nije
u skladu s rodom pripisanim pri rodenju (Fast i
Olson, 2018), pri ¢emu se tu artikulaciju rodnog
identiteta ne smije poistovjecivati s rodno ra-
zli¢itim izrazavanjem, ponasSanjem ili interesima
(npr. igranjem s odredenim igrackama, izrazavan-
jem kroz odijevanje i izbor vanjskog izgleda i/ili s
uklju¢ivanjem u drustveno definirane aktivnosti
koje su obi¢no povezane s drugim rodom u bina-
rnom modelu rodova) (Ehrensaft, 2018; Ehrensaft
et al., 2018); 2.) kada dijete izrazava snaznu zelju ili
potrebu za tranzicijom u rod koji je izrazilo kao
svoj autenti¢ni (Ehrensaft et al., 2018; Fast i Olson,
2018; Rae et al., 2019) i 3.) kada ¢e dijete biti emo-
cionalno i tjelesno sigurno tijekom i nakon same
drudtvene tranzicije (Brown i Mar, 2018). Treba
uzeti u obzir predrasude i diskriminaciju, osobito
na mjestima gdje je prihvacanje rodne raznolikosti
ogranic¢eno ili zabranjeno (Brown i Mar, 2018;
Hendricks i Testa, 2012; Turban, King et al., 2021).
Treba napomenuti i da su za rodno raznoliko di-
jete koje ne prolazi drustvenu tranziciju mogudi
rizici, i to 1.) izop¢avanje ili zlostavljanje, jer je di-
jete percipirano kao netko tko nije prilagoden
propisanim rodnim ulogama zajednice i/ili
drustveno pretpostavljenim obrascima ponasanja,
i 2.) zivot s unutarnjim stresom i tjeskobom jer se
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od njega trazi da se okolini predstavlja rodom koji
je nepodudaran s njegovim rodnim identitetom.
Da bi se unaprijedilo rodno zdravlje, zdravstveni
strucnjaci trebaju razgovarati s djetetom i njegov-
om obitelji o moguc¢im izazovima drustvene
tranzicije. Cesto je izrazavana zabrinutost da ée se
dijete povudi iz daljnjeg razmatranja razvoja svog
rodnog identiteta kako sazrijeva ili oklijevati
pokrenuti drugu rodnu tranziciju, ¢ak i ako viSe ne
osjeca da je postojeca drustvena tranzicija u skladu
s njegovim trenutnim rodnim identitetom (Ed-
wards-Leeper et al, 2016; Ristori i Steensma,
2016). Iako ograni¢eno, nedavno je istrazivanje
pokazalo da neki roditelji ili skrbnici djece koja su
prosla drustvenu tranziciju mogu razgovarati sa
svojom djecom o mogu¢nosti novih rodnih iteraci-
ja (npr. o vracanju na prijasnje izrazavanje roda)
prihvacaju¢i te mogucnosti (Olson et al., 2019).
Druga cesto prepoznata zabrinutost u vezi s
drustvenom tranzicijom jest da bi dijete moglo
prozivljavati negativne posljedice ako se vrati pri-
jasnjem rodnom identitetu koji bi odgovarao rodu
koji mu je pripisan pri rodenju (Chen et al., 2018;
Edwards-Leeper et al., 2019; Steensma i Cohen-
Kettenis, 2011). Uzevsi to u obzir, roditelji ili skrb-
nici trebaju biti svjesni razvojnih utjecaja koje
drustvena tranzicija moze imati na dijete.
Zdravstveni radnici trebaju usmjeravati roditelje
ili skrbnike i podrzati dijete u razmatranju ili
provodenju drustvene rodne tranzicije 1.) savjeto-
vanjem, procjenama i rodnom podrskom kada je
to potrebno i kada roditelji ili skrbnici to zatraze;
2.) po potrebi, pomaganjem ¢lanovima obitelji da
razumiju djetetovu Zelju za drustvenom tranzici-
jom i vlastite osjecaje o Zeljama koje je dijete
izrazilo; 3.) istrazivanjem zajedno s roditeljima i
skrbnicima, pritom pak saznavajuci od njih misle
li da bi i kako drustvena tranzicija koristila nji-
hovom djetetu sada i u njihovom daljnjem razvoju;
4.) facilitiranjem kada se roditelji ili skrbnici ne
slazu u vezi same drustvene tranzicije i zajed-
nickim radom na dosljednom razumijevanju
rodnog statusa i potreba djeteta; 5.) ukazivanjem
na sigurne i podrzavajuce nacine komuniciranja
drustvene tranzicije svoga djeteta drugima i
olak$avanjem njezine provedbe u razli¢itim
drustvenim okruzenjima (npr. u Skoli ili $iroj
obitelji); 6.) olaksavanjem komunikacije djeteta s



$82 . E. COLEMAN ET AL.

vr$njacima, kada to dijete Zeli, o rodnoj i
drudtvenoj tranziciji, kao i jacanjem pozitivnih
odnosa djeteta s vr$njacima; 7.) savjetovanjem kad
tranzicija nije drustveno prihvacena ili sigurna,
bilo u svim ili u odredenim situacijama ili kada je
dijete suzdrzano oko zapocinjanja tranzicije una-
toc Zelji da to ucini; mogu postojati razliciti razlozi
suzdrzanosti, poput straha i tjeskobe; 8.) surad-
njom s ¢lanovima obitelji i drugim zdravstvenim
stru¢njacima kako bi olaksali drustvenu tranziciju
na nacin koji je optimalan za djetetov rodni razvoj,
op¢u dobrobit te fizicku i emocionalnu sigurnost i
9.) psihoedukacijom (psiholoskim obrazovanjem)
o raznim mogud¢im smjerovima djetetova rodnog
razvoja tijekom vremena, ostavljaju¢i otvorenima
puteve svim bududim iteracijama roda djeteta i
naglasavaju¢i obitelji da nema potrebe za pred-
vidanjem rodnog identiteta djeteta u buduénosti
(Malpas et al., 2018).

Svi ti zadaci uklju¢uju poboljsanje kvalitete ko-
munikacije izmedu djeteta i ¢lanova obitelji,
omogucavajuci da se dijete saslusa i da se uvaze
njegove potrebe u obitelji. Ovakvi meduljudski
odnosi, zauzvrat, doprinose uspjesnosti roditelja ili
skrbnika u informiranom odlu¢ivanju o pre-
porucljivosti i parametrima drustvene tranzicije za
svoje dijete (Malpas et al., 2018).

Jedna od uloga zdravstvenih strucnjaka jest da
usmjeravaju i pruzaju podrsku u situacijama u ko-
jima djeca i roditelji ili skrbnici Zele nastaviti s
drustvenom tranzicijom, iako drustveno okruzenje
ne bi prihvatilo takav izbor, i to tako da: 1.) po-
mazu roditeljima ili skrbnicima prepoznati i
prosiriti sigurne prostore u kojima dijete moze
slobodno izraziti svoj autentic¢ni rod; 2.) razgovara-
ju s roditeljima ili skrbnicima o tome kako u
buducnosti povecati vjerojatnost podrske djetetu u
drudtvenoj okolini, ako je to realistican cilj; 3.)
ukljuce se, po potrebi, kako bi se djetetu pomoglo
u situaciji u kojoj, zbog bilo kakve povezane nevol-
je ili osjecaja stida i srama, neprestano potiskuje
svoj autenti¢ni rodni identitet te ima potrebu za
tajnovitod¢u, te 4.) rade na jacanju otpornosti
djeteta i obitelji, odnosno da, ako drustvena sredi-
na tesko prihvaca djetetovu tranziciju i afirmirani
rodni identitet, poti¢u razumijevanje da to nikako
nije posljedica nekog djetetova nedostatka nego

nedovoljne drustvene rodne pismenosti (Ehrensaft
et al., 2018).

Preporuka 7.15
Predlazemo da zdravstveni radnici razmotre

suradnju s drugim stru¢njacima i organizacijama
zbog promicanja dobrobiti rodno raznolike djece
i smanjivanja teSkoca s kojima se suocavaju.

Sva djeca imaju pravo na podrsku i postovanje
vezano uz svoj rodni identitet (Human Rights
Campaign, 2018; Paré, 2020; SAMHSA, 2015). Kao
§to je navedeno, rodno raznolika djeca posebno su
ranjiva grupa (Barrow i Apostle, 2018; Cohen-Ket-
tenis et al., 2003; Giovanardi et al., 2018; Gower,
Rider, Coleman et al., 2018; Grossman i D’Augelli,
2007; Hendricks i Testa, 2012; Reisner, Greytak et
al., 2015; Ristori i Steensma, 2016; Roberts et al.,
2012; Tishelman i Neumann-Mascis, 2018).
Odgovornost zdravstvenih radnika kao zago-
varatelja obuhvaca prepoznavanje drustvenih
odrednica zdravlja koje su klju¢ne za marginal-
izirane manjine (Barrow i Mar, 2018; Hendricks i
Testa, 2012). U zagovaranje bi trebali biti ukljuceni
svi zdravstveni radnici osiguravaju¢i podrsku
djetetu i njegovoj obitelji (APA, 2015; Malpas et al.,
2018). Od nekih se zdravstvenih radnika moze
traziti da prijedu uobicajene okvire svojih ureda i
programa rada kako bi u $iroj zajednici mogli zas-
tupati rodno raznoliku djecu, cesto u suradnji s
drugim zainteresiranim stranama, ukljucujuci
roditelje ili skrbnike, saveznike i mlade (Kaufman i
Tishelman, 2018; Lopez et al., 2017; Vanderburgh,
2009). Ti su napori i aktivnosti izrazito vazni za
poboljsanje rodnog zdravlja djece, kao i za promi-
canje njihovih gradanskih prava (Lopez et al.,
2017).

Glasovi zdravstvenih stru¢njaka mogu biti pre-
sudni u Skolama, u parlamentarnim tijelima, na
sudovima i u medijima (Kuvalanka et al.,, 2019;
Lopez et al.,, 2017; Whyatt-Sames, 2017; Vander-
burgh, 2009). Osim toga, zdravstveni radnici mogu
imati i Siru zagovaracku ulogu u prepoznavanju i
adresiranju situacija u kojima odrasli, djetetovi
vrénjaci ili mediji namjerno ili nenamjerno cesto
negiraju iskustva rodno raznolike djece (Rafferty et
al., 2018). Strucnjaci koji imaju potrebni skup
vjestina u takvoj situaciji mogu ponuditi jasne de-
patologizirajuce preporuke o potrebama i pravima
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rodno raznolike djece te o Steti koju diskrimina-
torna i transfobna pravila, zakoni i norme uzroku-
ju (Rafferty et al., 2018).
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POGLAVLJE 8 Nebinarnost

“Nebinarnost” se koristi kao krovni pojam koji se
odnosi na pojedince koji svoj rod dozivljavaju iz-
van rodne binarnosti. Pojam ,nebinarnost”
uglavnom je, ali ne isklju¢ivo, povezan s kontek-
stima globalnog sjevera i ponekad se koristi za opi-
sivanje starosjedilackih i nezapadnjackih rodova.
Pojam ,,nebinarni“ ukljucuje ljude ¢iji se rodovi
sastoje od viSe od jednog rodnog identiteta is-
tovremeno ili u razli¢ito vrijeme (npr. bigender),
koji nemaju rodni identitet ili imaju neutralan
rodni identitet (npr. arodnost ili neutrois), imaju
rodne identitete koji obuhvacaju ili mijesaju ele-
mente drugih rodova (npr. polirodnost, demiboy,
demigirl) i/ili koji imaju rod koji se mijenja s vre-
menom (npr. rodna fluidnost) (Kuper et al., 2014;
Richards et al., 2016; Richards et al., 2017; Vincent,
2019). Nebinarni ljudi mogu se poistovjecivati u
razli¢itoj mjeri s binarno-povezanim rodovima,
koriste¢i npr. pojmove ,nebinarni/-a muskarac/
zena®, ili s visestrukim rodnim terminima, npr.
»hebinarnost® i ,rodna fluidnost* (James et al.,
2016; Kuper et al, 2012). Nebinarnost takoder
funkcionira kao zaseban rodni identitet (Vincent,
2020). Vazno je priznati da ovo nije iscrpan popis;
isti identiteti mogu imati razli¢ita znacenja za ra-
zli¢ite ljude, a upotreba izraza moze varirati s vre-
menom i prostorom.

Genderqueer, prvi put upotrijebljen 1990-ih,
kategorija je identiteta ne$to starija od ,nebina-
rnosti” — koja se prvi put pojavila negdje u kasnim
2000-ima (Nestle et al., 2002; Wilchins, 1995).
Genderqueer ponekad se moze koristiti kao sinon-
im za ,nebinarnost® ili moze prenijeti specifi¢nu,
svjesno politiziranu dimenziju roda osobe. Dok se
»transrodnost® koristi u mnogim kulturnim kon-
tekstima kao krovni pojam koji ukljucuje nebina-
rne osobe, ne smatraju se sve nebinarne osobe
transrodnima iz niza razloga, ukljucujudi i to §to
smatraju da je transrodnost smjestena iskljucivo
unutar rodne binarnosti ili zato $to se ne osjecaju
»dovoljno trans“ da bi se opisali transrodnima
(Garrison, 2018). Neki nebinarni ljudi nisu sigurni
ili su ambivalentni oko toga bi li se opisali kao
transrodni (Darwin, 2020; Vincent, 2019).

U engleskom jeziku nebinarni ljudi koriste zam-
jenice they/them/theirs (“oni”/"njih’/"njihov”) ili

neozamjenice koje ukljuc¢uju e/em/eir, ze/zir/hir,
er/ers/erself, izmedu ostalih (Moser i Devereux,
2019; Vincent, 2018). Neki nebinarni ljudi kom-
biniraju zamjenice (bilo namjerno mijesajuci ih u
upotrebi, dopustajuci slobodan izbor ili mijenjajuci
ih s drustvenim kontekstom) ili radije izbjegavaju
u potpunosti rodne zamjenice, umjesto njih koris-
te¢i svoje ime. Dodatno, neki nebinarni ljudi ko-
riste she/her/hers (,,ona“/,,nju®/,,njen”), ili he/him/
his (,,on“/,,njega“/,,njegov"), ponekad ili iskljucivo,
dok u nekim dijelovima svijeta opisni jezik za
nebinarne ljude (jo$) ne postoji. Izvan engleskog
jezika moze se uociti Sirok raspon kulturno speci-
ficnih jezi¢nih prilagodbi i razvoja (Attig, 2022;
Kirey-Sitnikova, 2021; Zimman, 2020). Takoder
treba napomenuti da neki jezici koriste jednu zam-
jenicu koja nije povezana sa spolom ili rodom, dok
drugi dodjeljuju rod svim imenicama. Ove vari-
jacije u jeziku vjerojatno ¢e utjecati na rodno
iskustvo nebinarnih ljudi i na nacin na koji komu-
niciraju s drugima.

Nedavna istrazivanja pokazuju da nebinarni ljudi
¢ine otprilike 25% do vise od 50% Sire transrodne
populacije, pri ¢emu uzorci mladih prijavljuju na-
jve¢i postotak nebinarnih ljudi (Burgwal et al,
2019; James et al., 2016; Watson, 2020). U recent-
nim studijama o transrodnim odraslim osobama,
nebinarni ljudi obi¢no su mladi od transrodnih
muskaraca i transrodnih Zena, a u studijama koje
uklju¢uju mlade i odrasle, vjerojatnije je da su
nebinarni ljudi pri rodenju bili pripisani Zenskom
spolu (engl. assigned female at birth, AFAB).
Medutim, ove nalaze treba tumaciti s oprezom jer
vjerojatno postoji niz slozenih sociokulturnih
¢imbenika koji utje¢u na kvalitetu, reprezenta-
tivnost i tocnost ovih podataka (Burgwal et al.,
2019; James et al., 2016; Watson, 2020; Wilson i
Meyer, 2021) (v. takoder trece poglavlje — Proc-
jene stanovnis$tva).

Razumijevanje rodnih identiteta i rodnih izrazavan-
ja kao nelinearnog spektra

Nebinarni rodovi odavno su prepoznati povijesno
i medukulturno (Herdt, 1994; McNabb, 2017; Vin-
cent i Manzano, 2017). Mnoge kategorije rodnog
identiteta kulturno su specificne i ne mogu se lako
prevesti iz jednog u drugi kontekst, bilo jezi¢no
bilo u odnosu na zapadnjacku paradigmu roda.



Kolonijalne interakcije povijesnih doseljenika sa
starosjedilackim stanovni$tvom nezapadnjackih
rodova i dalje su vrlo relevantne jer kulturno
brisanje te isprepletenost rasizma i cisnorma-
tivnosti mogu $tetno utjecati na drustvene odred-
nice zdravlja starosjedilackih rodno raznolikih lju-
di. Od 1950-ih rod se koristio za oznacavanje
drustveno konstruirane kategorizacije ponasanja,
aktivnosti, izgleda itd. u odnosu na binarni model
»>musko“/“muskarac“/“muzevan® i ,Zensko®/
“zena“/“zenstvena“ unutar suvremenih zapadn-
jackih konteksta. Medutim, rod sada ima S$iri
raspon mogucih znacenja uvazavaju¢i medusobno
povezane, ali ipak raspoznatljive koncepte, kao $to
su rodna biologija (spol), rodne uloge, rodno
izrazavanje i rodni identitet (Vincent, 2020). As-
pekti rodnog izrazavanja koji bi se tradicionalno
kulturno mogli shvatiti kao "muski", "Zenski" ili
"androgini" mogu se zapravo izraziti medu ljudima
bilo kojeg i svih rodnih identiteta, bili oni nebina-
rni ili ne. Na primjer, ako se nebinarna osoba
predstavlja na Zenstven nacin, to ne podrazumije-
va da ¢e se nuzno kasnije identificirati kao Zena ili
pristupiti intervencijama povezanim s transrod-
nim Zenama kao $to je vaginoplastika. Rodna
neuskladenost osobe u odnosu na kulturoloska
oc¢ekivanja ne bi se trebala smatrati razlogom za
zabrinutost niti se smatrati indikacijom klinicke
slozenosti - na primjer, nebinarna osoba kojoj je
pri rodenju pripisan muski spol (engl. assigned
male at birth, AMAB), koja nosi zenski-kodiranu
odjecu i koristi zamjenice ,,ona“/ ,,njen, ali zadrza-
va muski kodirano ime.

Oblikovanje roda kao spektra nudi viSe nijansi
od binarnog modela. Medutim, i dalje postoje
znacajna ogranic¢enja u modelu linearnog spektra
koja mogu dovesti do nekritickih generalizacija o
rodu. Na primjer, iako je intuitivno pozicionirati
"binarne opcije" (,muskarac“/“muski, ,Zena“/
“zenski“) na krajeve takva kontinuuma, time se
~muzevnost® postavlja kao opozicija ,Zenstveno-
sti’, ne ostavljaju¢i mjesta za rodnu neutralnost,
izrazavanje muzevnosti i Zenstvenosti istovremeno,
kao ni za genderqueer ili nezapadnjacke koncepte
roda. Neophodno je da zdravstveni radnici ne
gledaju na nebinarne rodove kao na "djelomicne”
artikulacije transrodne muskosti (kod AFAB nebi-
narnih ljudi) ili transrodne Zenskosti (kod AMAB
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nebinarnih ljudi) ili kao smjestene ,negdje duz
spektra “maskulinosti’/”femininosti”; neki nebina-
rni pojedinci sebe smatraju potpuno izvan diho-
tomije ,musko”/“Zensko”. Nelinearni spektar
ukazuje na razlike u rodnom izrazavanju, identite-
tu ili potrebama u vezi s rodnom afirmacijom
medu korisnicima usluga koje se ne bi trebale us-
poredivati da bi se mogle pozicionirati duz lin-
earnog spektra. Osim toga, tumacenje je rodnog
izrazavanja subjektivno i kulturno definirano, a
ono §to jedna osoba moze dozivjeti ili smatrati
izrazito Zenstvenim, druga osoba to ne treba tako
dozivjeti (Vincent, 2020). Zdravstveni radnici ima-
ju koristi od izbjegavanja pretpostavki o tome kako
svaki korisnik usluga konceptualizira svoj rod, kao
i od spremnosti da budu vodeni klijentovim osob-
nim razumijevanjem roda i na¢inom na koje se to
razumijevanje odrazava na klijentov rodni iden-
titet, izrazavanje i bilo kakvu potrebu za medicin-
skom skrbi.

Proces rodnog razvoja koji dozivljavaju sve tran-
srodne i rodno raznolike osobe (TiRR), bez obzira
na njihov odnos prema rodnoj binarnosti, ¢ini se
da dijeli slicne teme (npr. svijest, istraZivanje,
stvaranje znacenja, integracija), ali tempiranje,
napredovanje i osobna iskustva povezani sa svakim
od ovih procesa razlikuju se unutar skupina tran-
srodnih i nebinarnih osoba, kao i medu njima
(Kuper, Wright et al., 2018; Kuper, Lindley et al,,
2019; Tatum et al., 2020). Sociokulturne i intersek-
cionalne perspektive mogu biti od pomo¢i u kon-
tekstualiziranju rodnog razvoja i drustvene tranzi-
cije, ukljucujudi i to kako su individualna iskustva
oblikovana drustvenim i kulturnim kontekstom te
kako su u interakciji s drugim domenama identite-
ta i osobnog iskustva.

Potreba za dostupnoscu rodno-afirmirajuce skrbi

Neki nebinarni ljudi traze rodno-afirmirajucu skrb
kako bi ublazili rodnu disforiju ili nepodudarnost i
povecali zadovoljstvo tijelom medicinski
neophodnim intervencijama. (Pogledajte pre-
poruku 2.1 o medicinskoj nuznosti u drugom
poglavlju — Globalnoj primjenjivosti.) Neki nebi-
narni ljudi mogu osjecati da im je potreban
odredeni tretman; v. takoder peto poglavlje —
Procjenu odraslih (Beek et al., 2015; Jones et al.,
2019; Kohler et al.,, 2018), dok drugi ne (Burgwal i
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Motmans, 2021; Nieder, Eyssel et al., 2020), a udio
nebinarnih ljudi koji traze rodno-afirmiraju¢u
skrb i specificne ciljeve te skrbi ostaje nejasan.
Uloga je zdravstvenog radnika pruziti informacije
o postoje¢im medicinskim opcijama (i njihovoj
dostupnosti) koje bi mogle pomo¢i u ublazavanju
rodne disforije ili nepodudarnosti i povecati zado-
voljstvo tijelom bez donosenja pretpostavki o tome
koje opcije medicinske skrbi mogu najbolje odgo-
varati kojoj pojedinoj osobi.

Motivacije za pristupanje (ili nepristupanje)
medicinskim rodno-afirmiraju¢im intervencijama,
ukljuc¢ujué¢i hormonsku terapiju, operacije ili obo-
je, heterogene su i potencijalno slozene (Burgwal i
Motmans, 2021; Vincent, 2019, 2020) i treba ih
zajednicki sagledati prije dono$enja odluka o fiz-
ickim intervencijama. Potreba pojedinca za pris-
tupom rodno-afirmiraju¢im medicinskim pos-
tupcima ne moze se predvidjeti njegovom rodnom
ulogom, izrazavanjem ili identitetom. Na primjer,
neke transrodne Zene nemaju potrebu za vagino-
plastikom, dok bi neke AMAB nebinarne osobe
mogle trebati i imati koristi od iste intervencije.
Nadalje, ¢injenica da neki nebinarni ljudi traze
rodno-afirmiraju¢u skrb koja je usko povezana s
tranzicijskom putanjom iz njihova pripisana spola/
roda u drugu binarno priznatu kategoriju (tj. es-
trogensku terapiju i vaginoplastiku za AMAB os-
obu), ne podriva valjanost njihovog nebinarnog
identiteta.

Iako su prepreke skrbi i dalje $iroko rasprostran-
jene za mnoge transrodne osobe, ¢ini se da nebi-
narni ljudi prolaze kroz posebno visoke stope
poteskoca u pristupu zdravstvenoj skrbi za men-
talno zdravlje i rodno-afirmiraju¢oj medicinskoj
skrbi (Clark et al, 2018; James, 2016). Mnogi
nebinarni ljudi navode da su imali iskustva sa
zdravstvenim radnicima koji nisu afirmirali njihov
nebinarni rod, ukljuc¢uju¢i iskustva kada bi
zdravstveni radnici izrazili uvjerenja da njihov rod
nije valjan ili da je njima znatno teze pruziti skrb
(Valentine, 2016; Vincent, 2020). Nebinarni ljudi
mogu se suociti s pretpostavkama pruzatelja
zdravstvenih usluga da ne trebaju ili da ne Zzele
rodno-afirmiraju¢i tretman (Kcomt et al., 2020;
Vincent, 2020), opisujuci i iskustvo pritiska da se
predstave kao transrodni muskarci ili transrodne
zene (unutar binarnog okvira roda) kako bi dobili

pristup medicinskoj podrsci (Bradford et al., 2019;
Taylor et al., 2019). Ponekad se nebinarni ljudi za-
teknu u situaciji da moraju educirati pruzatelja
zdravstvenih usluga unato¢ tome $to je nepriklad-
no da se pruzatelji zdravstvenih usluga primarno
oslanjaju na svoje pacijente za edukaciju (Kcomt et
al., 2020). U usporedbi s transrodnim muskarcima
i transrodnim Zenama, Burgwal i Motmans (2021)
otkrili su da nebinarni ljudi imaju vise straha od
predrasuda pruzatelja zdravstvenih usluga, manje
povjerenja u pruzene usluge i vece poteskoce pri
odlucivanju kamo se obratiti za skrb. Studije u Eu-
ropi i SAD-u pokazale su da nebinarni pojedinci
imaju tendenciju odgadanja skrbi ¢es¢e od bina-
rnih transrodnih muskaraca ili transrodnih Zena,
pri ¢emu je strah od neosjetljivog ili nekompe-
tentnog tretmana najce$¢e navodeni razlog (Burg-
wal i Motmans, 2021; Grant et al., 2011). Takoder
se ¢ini da je manje vjerojatno da ¢e nebinarni ljudi
komunicirati svoj rodni identitet pruzateljima
zdravstvenih usluga nego druge transrodne osobe
(Kcomt et al., 2020).

Potreba za odgovarajuc¢om razinom podrske

Pruzanje rodno-afirmirajuc¢e skrbi nebinarnim
osobama nadilazi pruzanje specifi¢cnih rodno-
afirmiraju¢ih intervencija, kao $to su hormonska
terapija ili operacija, i uklju¢uje podrsku cjelokup-
nim zdravlju i razvoju nebinarnih osoba. Modeli
manjinskog stresa prilagodeni su da bi se koncep-
tualiziralo kako su stresori u vezi s rodom koje
dozivljavaju transrodne osobe povezani s razlika-
ma u fizickom i mentalnom zdravlju (Delozier et
al., 2020; Testa et al., 2017). Cini se da nebinarni
ljudi dozivljavaju manjinske stresore koji su sli¢ni
onima koje dozivljavaju transrodni muskarci i
transrodne Zene, ali i jedinstveni. Johnson (2020)
izvijestio je da su iskustva poni$tavanja osobito
¢esta medu nebinarnim ljudima, npr. izjave ili rad-
nje koje izrazavaju uvjerenje da nebinarni iden-
titeti nisu ,stvarni“ ili da su rezultat ,hira“ ili
»faze“ Isto tako biljezi da je kod nebinarnih ljudi
manje vjerojatno da ¢e drugi koristiti njihove is-
pravne zamjenice u odnosu na transrodne
muskarce i transrodne Zene. Sli¢no tome, nebina-
rni ljudi opisali su da se osjecaju ,nevidljivima”
(Conlin, 2019; Taylor, 2018), a jedno je istrazivanje
pokazalo da su nebinarni mladi prijavili nize



razine samopoS$tovanja u usporedbi s mladim tran-
srodnim muskarcima i transrodnim Zenama
(Thorne, Witcomb et al., 2019).

Iako mnogi TiRR ljudi prijavljuju iskustva
diskriminacije, viktimizacije i interpersonalnog
odbacivanja (James, 2016), uklju¢ujuéi zlostavljan-
je u sklopu uzoraka mladih ispitanika (Human
Rights Campaign, 2018; Witcomb et al., 2019),
prevalencija tih iskustava moze varirati medu gru-
pama i ¢ini se da je pod utjecajem dodatnih, ispre-
pletenih znacajki. Na primjer, Newcomb (2020)
otkrio je da su transrodne Zene i nebinarni AMAB
mladi iskusili ve¢u viktimizaciju od transrodnih
muskaraca i nebinarnih AFAB mladih, pri ¢emu su
nebinarni AMAB mladi prijavili najviSe razine
traumatskog stresa. U drugoj studiji, Poquiz (2021)
otkrio je da su transrodni muskarci i transrodne
zene iskusili viSe razine diskriminacije od nebina-
rnih osoba. Ova intersekcionalna slozenost
takoder vjerojatno pridonosi varijabilnosti u nalaz-
ima studija koje usporeduju fizicko i mentalno
zdravlje nebinarnih osoba sa zdravljem transrod-
nih muskaraca i transrodnih Zena, pri ¢emu neke
od studija ukazuju na viSe zabrinutosti za fizicko i
mentalno zdravlje medu nebinarnim osobama,
neke upucuju na manju zabrinutost, a neke izvjes-
tavaju da nema razlika izmedu skupina (Scandur-
ra, 2019).

S obzirom na to da su nebinarni narativi iden-
titeta mozda manje dostupni nego oni koji su bina-
rnije orijentirani, nebinarni ljudi mogu imati man-
je dostupnih resursa za istrazivanje i artikuliranje
osjecaja o sebi povezanog s rodom. Na primjer, to
moze ukljucivati pristup prostorima zajednice i
meduljudskim odnosima u kojima osoba moze
istrazivati nebinarni identitet ili pristup jeziku i
konceptima koji omogucuju detaljnije razmatranje
nebinarnih iskustava (Bradford et al., 2018; Fiani i
Han, 2019; Galupo et al.,, 2019). Sada se i razvijaju
klinicke smjernice kako bi se pruzateljima
zdravstvenih usluga pomoglo u prilagodbi rodno-
afirmirajuc¢e skrbi u zadovoljavanju jedinstvenih
iskustava nebinarnih ljudi (Matsuno, 2019; Rider,
Vencill et al., 2019).

Rodno-afirmiraju¢e medicinske intervencije za
nebinarne osobe
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U kontekstima u kojima odredena medicinska in-
tervencija nema utvrdeni presedan, vazno je da se
prije razmatranja intervencije pojedincu pruzi
pregled dostupnih informacija, uz priznavanje po-
tencijalnih ogranicenja u znanju. Jednako je vazno
sveobuhvatno raspraviti i dokumentirati potrebne
fizicke promjene i potencijalna ogranic¢enja u pos-
tizanju tih karakteristika, kao i implikaciju da neka
intervencija moze, ali i ne mora poboljsati sposob-
nost pojedinca da izrazi svoj rod.

Sto se tice estrogenske terapije za nebinarne
AMAB osobe, vazno je napomenuti da se ne moze
izbje¢i mogucnost rasta grudi (Seal, 2017). Iako je
opseg rasta vrlo varijabilan, to bi trebalo jasno na-
glasiti ako nebinarna osoba trazi neke druge prom-
jene povezane s terapijom estrogenom (kao $to je
omeksavanje koze i smanjenje rasta dlaka na licu),
ali ne Zeli dojke ili je ambivalentna prema nji-
hovom rastu. Isto tako, za nebinarne AFAB ljude
koji mozda zele pristup testosteronu kako bi
postigli neke promjene, ali ne i druge, treba uvaziti
da je, ako je potreban rast dlaka na licu, rast geni-
talija neizbjezan (Seal, 2017). Vremenski okvir za
uzimanje testosterona znaci da e te promjene
vjerojatno biti popracene i nepovratnim padom
visine glasa, iako je opseg individualan (Vincent,
2019; Ziegler et al., 2018). Pad visine glasa bez
razvoja dlaka na tijelu jos je jedan takav izazov. Za
neke nebinarne osobe uklanjanje dlacica vrlo je
vazan dio njihove rodne afirmacije (Cocchetti, Ris-
tori, Romani et al., 2020).

Ako se hormonska terapija prekine, a spolne Zli-
jezde zadrze, mnoge fizicke promjene vratit ce se
na stanje prije hormonske terapije jer hormoni
spolnih zlijezda ponovno po¢nu djelovati, ukljucu-
ju¢i ponistavanje amenoreje i razvoja dlakavosti
tijela kod nebinarnih AFAB osoba kao i smanjenje
misi¢ne definicije i erektilnu disfunkciju kod nebi-
narnih AMAB osoba. Ostale promjene bit ce tra-
jne, poput maskulino dozivljene celavosti, rasta
genitalija i rasta dlaka na licu kod nebinarnih
AFAB ljudi ili razvoja grudi kod nebinarnih
AMARB ljudi (Hembree et al., 2017). Ove promjene
¢e zahtijevati daljnje intervencije da bi se
preokrenule, poput elektrolize ili mastektomije, te
se ponekad opisuju kao "djelomi¢no reverzibilne”
(Coleman et al., 2012). Budu¢i da ucinci koristenja
niske doze hormonske terapije nisu dokumentirani
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Lista preporuka:

djeluje afirmirajuce na njihova iskustva roda.

rne osobe u nedostatku "drustvene rodne tranzicije".

operaciji.

8.1 - Preporucujemo da zdravstveni radnici pruze nebinarnim osobama individualiziranu procjenu i medicinsku podrsku koja
8.2 - Preporuc¢ujemo zdravstvenim radnicima da razmotre medicinske intervencije (hormonsku terapiju ili operaciju) za nebina-

8.3 - Preporuc¢ujemo zdravstvenim radnicima da razmotre rodno-afirmirajuce kirurske intervencije u nedostatku hormonske
terapije, osim ako je hormonska terapija potrebna za postizanje Zeljenog kirurskog rezultata.

8.4 - Preporu¢ujemo da zdravstveni radnici pruze informacije nebinarnim osobama o uc¢incima hormonskih terapija/kirurskih
zahvata na buducu plodnost i razgovaraju o opcijama za ocuvanje plodnosti prije pocetka uzimanja hormona ili podvrgavanja

u ovoj populaciji pacijenata, vazno je razmotriti
pracenje kardiovaskularnog rizika i zdravlja kostiju
ako se koristi niska doza hormonske terapije. Za
detaljnije informacije pogledajte dvanaesto
poglavlje — Hormonsku terapiju.

Ako ekspresija ni testosterona ni estrogena nije
potrebna, moguca je inhibicija proizvodnje estro-
gena i/ili testosterona. No, trebalo bi raspraviti im-
plikacije s obzirom na povecani kardiovaskularni
rizik, smanjenu mineralizaciju kostiju i rizik od
depresije te poduzeti mjere za smanjenje tih rizika
(Brett et al., 2007; Vale et al., 2010; Wassersug i
Johnson, 2007). Za vi$e informacija v. takoder de-
veto poglavlje — Eunuhe i dvanaesto poglavlje —
Hormonsku terapiju. Mogucnost istrazivanja med-
icinske i/ili drustvene tranzicije neovisno jedna o
drugoj, kao i mogucnost istrazivanja hormona,
operacije ili obiju opcija neovisno jedna o drugoj,
trebale bi biti dostupne svima, bilo da je osoba
transrodni muskarac, transrodna Zena ili nebina-
rna osoba.

Sve preporuke u ovom poglavlju donesene su na
temelju detaljnog pregleda dokaza, procjene do-
brobiti i $tete, vrijednosti i preferencija pruzatelja
usluga i pacijenata, kao i potrebnih resursa i izve-
divosti. U nekim sluc¢ajevima uvidamo da su
dokazi ograniceni i/ili usluge mozda nisu dostupne
ili pozeljne.

Preporuka 8.1
Preporucujemo da zdravstveni radnici pruze

nebinarnim osobama individualiziranu proc-
jenu i medicinsku podrsku koja djeluje afirmira-
juce na njihova iskustva roda.

Individualizirana procjena pocinje s razumije-
vanjem kako nebinarna osoba dozivljava vlastiti
rod i kako to iskustvo utjece na njezine ciljeve u

pogledu skrbi koju trazi. Nacini na koji pojedinci
konceptualiziraju svoja iskustva roda vjerojatno ce
varirati medu skupinama i kulturama i mogu
ukljucivati iskustva povezana s drugim aspektima
identiteta koji se medusobno presijecaju (npr. dob,
seksualnost, rasu, etnicku pripadnost, so-
cioekonomski status, invaliditet) (Kuper et al.,
2014; Subramanian et al., 2016).

Zdravstveni radnici trebali bi izbjegavati apri-
orne pretpostavke o rodnom identitetu klijenta,
njegovom izrazavanju ili potrebama za skrbi.
Takoder bi trebali imati na umu da klijentovo
nebinarno iskustvo roda moze, ali i ne mora biti
relevantno za medicinske procjenu i ciljeve. Mjera
u kojoj je klijentov rod relevantan za ciljeve medi-
cinske skrbi trebala bi odrediti razinu detalja na
kojoj se istrazuje njegov rodni identitet. Na prim-
jer, kada se trazi skrb za ocitovani problem koji
nije u potpunosti povezan s rodom, jednostavno
odrediti ispravne ime i zamjenicu moze biti do-
voljno (Knutson et al., 2019). Prilikom rjesavanja
problema za koji je relevantan trenutni ili prosli
hormonski ili kirurski status, moze biti potrebno
vide detalja, ¢ak i ako problem nije specificno
povezan s rodom.

Klinicka okruzenja trebaju biti gostoljubiva,
odrazavati rodnu raznolikost i djelovati afirmira-
juce na rodna iskustva nebinarnih ljudi da bi bila
kulturno kompetentna. Osiguravanjem da infor-
macije o klinici i pruzatelju zdravstvenih usluga
(npr. na internetskim stranicama), obrasci (npr. u
anketama o prijemu) i drugi materijali uklju¢uju
nebinarne identitete i iskustva, pokazuje se da su
nebinarni ljudi dobrodosli i priznati (Hagen i
Galupo, 2014). Koristenje rubrika za slobodan
unos teksta o rodnom identitetu i zamjenicama
ukljucivije je od koristenja liste ponudenih odgov-




ora. Osiguravanje privatnosti na recepciji,
omogucavanje alternativa navodenju legalnih ime-
na u digitalnim bazama podataka (u kulturnim
kontekstima gdje je to potrebno), uvodenje rodno
neutralnih toaleta i utvrdivanje alternativa prozi-
vanju legalnog imena u ¢ekaonici dodatni su prim-
jeri kulturnih kompetencija u radu s transrodnim i
rodno raznolikim (TiRR) osobama (Burgwal et al.,
2021). U ustanovama za skrb vazno je da se pitaju i
koriste preferencije za imena, zamjenice i druge
pojmove koji se odnose na rod, kako na pocetku
tako i redovito jer mogu varirati tokom vremena i
s obzirom na okolnosti.

Zdravstveni radnici se poticu da usvoje pristup
koji je usredotocen na snagu i otpornost. Sve se
vise pojavljuju kritike pretjerane usredotocenosti
zdravstvenih radnika na rodno povezane tjeskobe
jer je takoder vazno uzeti u obzir iskustva
povecane ugode, radosti i samoispunjenja koja
mogu proizadi iz samoostvarenja i pristupa skrbi
(Ashley, 2019a; Benestad, 2010). Uz koristenje di-
jagnoza kada/gdje je to potrebno kako bi se
olaksao pristup skrbi, zdravstveni radnici poticu se
da zajedno s klijentima istraze ovaj $iri raspon po-
tencijalnih iskustava povezanih s rodom i kako se
mogu uklopiti u opcije medicinske skrbi (Mot-
mans et al., 2019). Za sve TiRR osobe, ¢imbenici
otpornosti, kao $to su veze koje pruzaju podrsku,
sudjelovanje u zajednicama koje ukljucuju druge
sli¢cne osobe i ponos na identitet, kljuni su jer su
povezani s nizom pozitivnih zdravstvenih ishoda
(Bowling et al., 2019; Budge, 2015; Johns et al.,
2018).

Svijest o ogranicenjima sredstava koje su
pruzatelji zdravstvenih usluga povijesno koristili
za procjenu iskustava transrodnih osoba s disfori-
jom vazna je jer ona mogu biti posebno izrazena
za mnoge nebinarne osobe. Vedina mjera
povezanih s rodom pretpostavlja da klijenti dozivl-
javaju svoj rod, izmedu ostalog, na binarni nacin
(npr. Skala prisjecanog rodnog identiteta (engl.
Recalled Gender Identity Scale), Utrechtska skala
rodne disforije (engl. Utrecht Gender Dysphoria
Scale)). Tako je razvijeno nekoliko novijih mjera u
pokusaju da se bolje zabiljeze iskustva nebinarnih
ljudi (McGuire et al., 2018; McGuire et al., 2020),
otvorena rasprava vjerojatno ¢e pruziti dublje i
to¢nije razumijevanje svakog jedinstvenog iskustva
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disforije i pojedinacne potrebe za skrbi. Sli¢no
tome, dok su novije iteracije dijagnostickih kate-
gorija (tj. "rodna disforija" u DSM-u 5 i "rodna
inkongruencija" u ICD-11) trebale biti namijen-
jene ukljuc¢ivanju ljudi s nebinarnim iskustvima
roda, one mozda nece adekvatno obuhvatiti punu
raznolikost i opseg iskustava rodno uvjetovanih
tjeskoba, osobito za nebinarne ljude. Uz tjeskobe
povezane s aspektima vlastita tijela i njegove
prezentacije (ukljucujudi karakteristike koje mogu
postojati ili biti odsutne), tjeskoba moze proizaci iz
nacina na koji netko dozivljava vlastiti rod, kako se
neciji rod percipira u drustvenim situacijama i iz
iskustava manjinskog stresa povezanih s necijim
rodom (Winters i Ehrbar, 2010). Iskustva nebina-
rnih ljudi u svakom od ovih podrucja mogu, ali ne
moraju biti sli¢na onima transrodnih muskaraca ili
Zena.

Pristup afirmirajucoj skrbi usmjeren na osobu
ukljucuje konkretan razgovor o tome kako razlicite
intervencije mogu ili ne moraju promijeniti klijen-
tovu lagodnost s vlastitim iskustvom roda i time
kako drugi dozivljavaju njegov rod. Nebinarni lju-
di mogu se suociti s izazovima u pomirenju svojih
osobnih identiteta s ogranicenjima dostupnih
medicinskih tretmana, a takoder mogu nai¢i na
zbunjenost i netoleranciju drustva prema svom
rodnom predstavljanju (Taylor et al., 2019). Nova
istrazivanja ukazuju na to da su potrebe nebina-
rnih osoba za medicinskom podr$kom posebno
raznolike, pri ¢emu neke osobe izvjesc¢uju o potre-
bama za tretmanima povijesno obi¢no povezanim
s tranzicijskim putanjama transrodnih muskaraca i
zena, dok postoje izvjestaji i o alternativnim pris-
tupima (npr. niskim dozama hormonske terapije,
operacijama bez hormonske terapije), kao i ne-
dostatku interesa za medicinske intervencije. Poje-
dine su osobe izjavile i da se osjecaju nesigurno
oko svojih potreba (Burgwal i Motmans, 2021;
James et al., 2016). Konceptualiziranje procjene
kao trajnog procesa posebno je vazno s obzirom na
to da se rodna iskustva i povezane potrebe mogu
mijenjati tokom Zzivotnog vijeka. S obzirom na
stalni razvoj moguénosti medicinske podrske i
znanja o njezinim ucincima, posebno za nebinarne
osobe, Kklijenti ¢e imati koristi od pruzatelja
zdravstvenih usluga koji redovito unapreduju svoje
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znanje i prenose stecene spoznaje svojim klijenti-
ma.

Preporuka 8.2
Preporucujemo zdravstvenim radnicima da

razmotre medicinske intervencije (hormonsku
terapiju ili operaciju) za nebinarne osobe u ne-
dostatku "drustvene rodne tranzicije".

Raniji zahtjevi za pristup hormonskoj terapiji i
operaciji, kao $to je ,,Zivot u rodnoj ulozi koja je u
skladu s necijim rodnim identitetom®, ne odrazava-
ju prozivljena iskustva mnogih TiRR osoba
(Coleman et al.,, 2012). Zbog ukorijenjenosti rodne
binarnosti u ve¢ini suvremenih zapadnjackih kul-
tura, osobu se obi¢no moze razumjeti samo kao
muskarca ili Zenu u vecini okruZenja (Butler,
1993). Stoga su vidljivost i razumijevanje nebina-
rnih utjelovljenja i izraZaja ograniceni, posebno $to
se rodne oznake gotovo uvijek shvacaju u odnosu
na rodnu binarnost (Butler, 1993). U danoj se
situaciji rod nebinarnih ljudi moze tesko pouzdano
prepoznati na osnovi vizualnih oznaka povezanih s
njihovim rodnim izrazavanjem (npr. odjeca, kosa).
Medutim, androginost ili rodna nenormativnost
mogu se priop¢iti mijesanjem ili kombiniranjem
kulturnih oznaka s tradicionalno muskim ili Zen-
skim konotacijama. Budu¢i da ne postoji
opcepriznata "nebinarna kategorija" unutar vecine
suvremenih zapadnjackih kultura globalnog sjev-
era, nebinarna vidljivost ¢esto zahtijeva eksplicitno
izricanje vlastita roda ili koriStenje znakova koji se
mogu protumaciti kao rodna nenormativnost (ali
ne nuzno nebinarnost).

Iz tih razloga, uokvirivanje pristupa medicinskoj
skrbi kontekstom nekoga tko dozivljava
»drustvenu rodnu tranziciju®, gdje ,Zivi u rodnoj
ulozi koja je u skladu s osobnim rodnim identite-
tom", nije u skladu s nacinom na koji mnoge TiRR
osobe razumijevaju sebe i svoj osobni proces
tranzicije. Za neke, “Zivjeti u rodnoj ulozi koja je u
skladu s osobnim rodnim identitetom” ne ukljucu-
je promjene imena, zamjenica ili rodnog izraza-
vanja, ¢ak i ako je medicinska intervencija potreb-
na. I u slucaju da osoba moze Zivjeti na nacine koji
su u skladu s njenim rodnim identitetom, van-
jskom promatracu to moze biti teSko procijeniti, a
da ne sazna izravno od te osobe kako ona razumije
vlastito iskustvo u tom pogledu. Ocekivanje

“drustvene rodne tranzicije” moze biti beskorisno
kada se razmatra podobnost za rodno-afirmirajucu
skrb, kao $to su hormoni i operacije, a kruta oceki-
vanja o tome kako “drustvena rodna tranzicija”
“treba” izgledati mogu biti prepreka skrbi za nebi-
narne ljude. Nije logi¢an zahtjev da se rodno-afir-
miraju¢e medicinske intervencije mogu pruziti
samo kada osoba zakonski promijeni svoje ime,
promijeni oznaku roda na osobnim dokumentima
ili po¢ne nositi odredene odjevne predmete
odnosno suzdrzi se od njihova nosenja. Nebinarni
ljudi mogu imati problema s moguéno$c¢u prizna-
vanja roda u formalnoj dokumentaciji, $to moze
negativno utjecati na njihovo mentalno zdravlje ili
dobrobit (Goetz i Arcomano, 2021). TiRR osoba-
ma moze koristiti posebna podrska u pristupu svo-
joj preferiranoj rodnoj oznaci ili njenom zadrza-
vanju. Zahtjev da netko mora komunicirati svoj
rodni identitet u svim zivotnim krugovima (obitelj,
posao, $kola, itd.) kako bi pristupio medicinskoj
skrbi mozda nije u skladu s njegovim ciljevima i
moze ga izloziti opasnosti ako okolnosti nisu sig-
urne za to.

Preporuka 8.3
Preporucujemo zdravstvenim radnicima da

razmotre rodno-afirmirajuce kirurske interven-
cije u nedostatku hormonske terapije, osim ako
je hormonska terapija potrebna za postizanje
zeljenog kirurskog rezultata.

Kretanje ,,od hormona do operacije” opcija je u
razli¢itim kirur§kim intervencijama. Neki nebina-
rni ljudi trazit ¢e rodno-afirmirajuce kirurske zah-
vate kako bi ublazili rodnu nepodudarnost i
povecali zadovoljstvo tijelom (Beek et al., 2015;
Burgwal i Motmans, 2021; Jones et al., 2019;
Koehler et al., 2018), ali ne Zele hormonsku terapi-
juili joj se ne mogu podvrgnuti zbog drugih medi-
cinskih razloga (Nieder, Eyssel et al., 2020). Trenu-
ta¢no je nepoznato na koji se udio nebinarnih ljudi
te opcije odnose.

Za nebinarne je AFAB osobe koje nisu uzimale
testosteron jedan od specifi¢cnih operativnih zahva-
ta mastektomija. Mada je testosteron obi¢no
uklju¢en uz mastektomiju kod transrodnih
muskaraca, nije uvjet za ovu vrstu operacije, kao
§to se da primjetiti u slucaju cisrodnih Zena.
Nekim ¢e nebinarnim AFAB osobama, umjesto



mastektomije, mozda trebati smanjenje grudi
(McTernan et al., 2020). Metoidioplastika je prim-
jer operacije za koju moze biti potrebno barem
jedno razdoblje hormonske terapije, a kojom se
poti¢e povecanost klitorisa, nastala testosteron-
skom terapijom. Pogledajte trinaesto poglavlje —
Kirurgiju i postoperativhu njegu za viSe detalja o
tome je li hormonska terapija potrebna za pojedine
operacije. Postupci koji se odnose na unutarnji
reproduktivni sustav uklju¢uju histerektomiju,
jednostranu ili bilateralnu salpingo-ooforektomiju
i vaginektomiju. Hormonska terapija nije potrebna
ni za jedan od ovih postupaka, ali hormonska
nadomjesna terapija (bilo estrogenima, testos-
teronom ili obama) preporucljiva je kod osoba
koje su podvrgnute potpunoj gonadektomiji kako
bi se sprijecili $tetni ucinci na njihov kardiovasku-
larni i miSi¢no-kostani sustav (Hembree et al.,
2017; Seal, 2017). Iako nema kirurskih uvjeta per
se za minimalno razdoblje uzimanja testosterona,
kod faloplastike virilizacija (ili odsutnost virilizaci-
je) klitorisa i malih usana moze utjecati na izbor
kirurske tehnike i ograniciti kirurske mogu¢nosti.
Za vise informacija pogledajte trinaesto poglavl-
je— Kirurgiju i postoperativnu njegu.

Nebinarni AMAB Kklijenti trebaju biti obavi-
jesteni da zapocinjanje terapije estrogenom nakon
kirur§kog zahvata bez prethodne povijesti ko-
riStenja estrogenske terapije moze utjecati (mozda
nepovoljno) na kirurski rezultat (Kanhai, Hage,
Asscheman et al., 1999; Kanhai, Hage, Karim et al.,
1999). Nebinarni AMAB ljudi koji zahtijevaju bi-
lateralnu orhidektomiju ne trebaju terapiju es-
trogenom za postizanje boljeg ishoda (Hembree et
al,, 2017). U tim kontekstima, dobra je praksa in-
formirati klijente o rizicima i koristima nadom-
jesne hormonske terapije (estrogen, testosteron ili
oboje) u sprjecavanju $tetnih ucinaka na kardio-
vaskularni i miSi¢no-kostani sustav, kao i o alter-
nativnim tretmanima, kao $to je uzimanje dodatka
kalcija s vitaminom D za prevenciju osteoporoze
(Hembree et al., 2017; Seal, 2017; Weaver et al,,
2016). V. takoder deveto poglavlje — Eunuhe za
one koji ne zele nadomjesnu hormonsku terapiju.
Kod vaginoplastike pojedince treba upozoriti da
nedostatak terapije za blokiranje testosterona moze
uzrokovati postoperativni rast dlaka u vagini kada
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se koriste kozni transplantati i reznjevi na kojima
je rasla dlaka (Giltay i Gooren, 2000).

Dodatni kirurski zahtjevi za nebinarne AMAB
osobe uklju¢uju vaginoplastiku s ocuvanjem
penisa, vaginoplastiku s o¢uvanjem jednog ili oba
testisa i postupke koji rezultiraju odsutno$¢u van-
jskih primarnih spolnih obiljezja (tj. penektomiju,
skrotektomiju, orhiektomiju itd.). Kirurgu i pojed-
incu kojem je potrebna medicinska podrska savje-
tuje se da razgovaraju kako bi razumjeli ciljeve i
ocekivanja pojedinca, kao i prednosti i ogranicenja
planiranog (ili trazenog) postupka te kako bi se
donijele odluke na individualiziranoj osnovi, uz
suradnju s drugim potencijalno uklju¢enim
pruzateljima zdravstvenih usluga.

Preporuka 8.4
Preporucujemo da zdravstveni radnici pruze

informacije nebinarnim osobama o ucincima
hormonskih terapija/kirurS§kih zahvata na
buducu plodnost i razgovaraju o opcijama za
ocuvanje plodnosti prije pocetka uzimanja hor-
mona ili podvrgavanja operaciji.

Svim nebinarnim osobama koje traze rodno-
afirmiraju¢e hormonske terapije treba ponuditi
informacije i smjernice o opcijama vezanim za
plodnost (Hembree et al., 2017; De Roo et al,
2016; Defreyne, Elaut et al., 2020; Defreyne, van
Schuvlenbergh et al., 2020; Nahata et al., 2017;
Quinn et al., 2021). Vazno je razgovarati o
mogucem utjecaju hormonske terapije na plodnost
prije uvodenja hormona. Ova bi rasprava trebala
ukljucivati opcije oc¢uvanja plodnosti, opseg do
kojeg se plodnost moze ili ne mora vratiti ako se
prekine hormonska terapija i ¢injenicu da hor-
monska terapija sama po sebi nije kontracepcija.
Za viSe informacija pogledajte $esnaesto poglavlje
— Reproduktivno zdravlje.

Nedavne studije pokazuju da je manje vjerojatno
da ¢e nebinarni pojedinci pristupiti skrbi i priop¢i-
ti svoje potrebe za potencijalnim intervencijama
(Beek et al., 2015; Taylor et al., 2019). Stoga je
logi¢no da bi svakoj rodno raznolikoj osobi trebalo
ponuditi informacije o aktualnim opcijama i
tehnikama za ocuvanje plodnosti, idealno prije
uvodenja hormonske terapije s obzirom na to da
izlozenost hormonima moze utjecati na kvalitetu
sperme ili jajnih stanica (Hamada et al., 2015; Pay-
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er et al., 1979). Medutim, to ni na koji na¢in ne bi
trebalo sprijeciti propitivanje i trazenje vise infor-
macija kasnije jer postoje dokazi da je plodnost jos
uvijek moguca za pojedince koji uzimaju estrogen
i testosteron (Light et al., 2014). Odluka nebinarne

ili rodno raznolike osobe da ocuvanje plodnosti ili
savjetovanje na tu temu nije potrebno ne bi se sm-
jela koristiti kao osnova za uskracivanje ili odgodu
pristupa hormonskoj terapiji.



POGLAVLIJE 9 Eunusi

Oni koji se identificiraju kao eunusi ¢ine jednu od
najmanje vidljivih populacija koje bi mogle imati
koristi od rodno-afirmiraju¢e medicinske skrbi.
S§S-8 ukljucuje raspravu o eunusima zbog njihova
jedinstvenog izrazavanja i njihove potrebe za med-
icinski neophodnom rodno-afirmiraju¢om skrbi
(v. drugo poglavlje - Globalnu primjenjivost, pre-
poruku 2.1). Eunusi su osobe kojima je pri rodenju
pripisan muski spol (engl. assigned male at birth,
AMAB), a koje zele ukloniti fizicke karakteristike
muskarca, muske genitalije ili moguc¢nost njihova
funkcioniranja. Takoder, ovo vrijedi za osobe c¢iji
su testisi kirurski uklonjeni ili ¢ija je funkcija
onemogucena pomocu kemijskih ili fizickih sred-
stava i koji se identificiraju kao eunusi. Ova defini-
cija, na temelju identiteta onih koji prihvacaju
izraz “eunuh’, ne ukljucuje osobe poput muskaraca
koji su lijeceni zbog uznapredovala karcinoma
prostate i koji ne prihvacaju taj izraz. Ovdje se, u
okviru krovnog termina “rodne raznolikosti’,
fokusiramo na osobe koje se identificiraju kao eu-
nusi.

Kao i druge rodno raznolike osobe, eunusi
takoder mogu zatraziti kastraciju da bi uskladili
svoja tijela sa svojim rodnim identitetom. S
obzirom na to, eunusi su rodno nenormativne os-
obe kojima je potrebna medicinski neophodna
rodno-afirmirajuca skrb (Brett et al., 2007; John-
son et al., 2007; Roberts et al., 2008). Eunusi
potvrduju svoj rodni identitet na razli¢ite nacine.
Mnogi dozivljavaju svoj status eunuha kao zaseban
rodni identitet bez ikakve druge rodne ili tran-
srodne pripadnosti. Fokus ovog poglavlja je na
skrbi i njezi osoba koje se identificiraju kao eunusi.
Zdravstveni e se radnici susresti s osobama koje
traze hormonske intervencije, kastraciju ili oboje
da bi postali eunusi. Ove osobe zbog identifikacije
takoder mogu imati koristi od zajednice eunuha -
sa stvarnom kastracijom ili bez nje.

Iako su eunusi dio drustva ve¢ 4.000 godina, na-
jvi$e informacija o suvremenim eunusima moze se
pronaci unutar velike online zajednice za uzajam-
nu podrsku koja se okuplja na internetskim strani-
cama, kao $to je Eunuch Archive (www.eu-
nuch.org), osnovana 1998. godine. Moderatori ove
stranice pokus$avaju odrzati medicinsku i povijes-
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nu to¢nost na svojim forumima, iako oni sigurno
sadrze i dezinformacije. Prema spomenutoj inter-
netskoj stranici, od sije¢nja 2022. godine bilo je
viSe od 130 000 registriranih c¢lanova iz razlicitih
dijelova svijeta, pri ¢emu vise od 90% onih koji
¢itaju stranicu su ,gosti% a ne ¢lanovi. Ova stranica
sadrzi preko 23.000 tema i gotovo 220.000 objava.
Na primjer, dvije forumske teme u kojima se daju
upute za samokastraciju ubrizgavanjem razlicitih
toksina direktno u testise imaju oko 2.500 objava
po temi, a svaka je posjecena vise od milijun puta.
Od 2001. godine zajednica Eunuch Archive
odrzala je dvadeset godi$njih medunarodnih
skupova u Minneapolisu, uz brojne regionalne
skupove drugdje. Iako je ve¢ina osoba ukljucenih u
rasprave zainteresirana za temu kastracije, mali je
broj onih koji kastraciju doista zele ili koji su joj
ve¢ bili podvrgnuti. Mnogi bivsi ¢lanovi zajednice
Eunuch Archive postigli su svoje ciljeve i vi§e nisu
aktivni.

Zbog pogresnih shvacanja i predrasuda o eu-
nusima kroz povijest, nevidljivosti suvremenih
eunuha i drustvene stigme koja utjece na sve rodne
i seksualne manjine, mali broj njih javno istice da
su eunusi, a mnogi taje svoj identitet. Podijelit ¢e
ga samo s istomi$ljenicima u online zajednici ili
samo s uzom obitelji i prijateljima (Wassersug i
Lieberman, 2010). Stereotipi o eunusima nerijetko
su izrazito negativni (Lieberman 2018), iako mogu
dozivjeti isti manjinski stres kao i druge stigma-
tizirane grupe (Wassersug i Lieberman, 2010).
Zbog toga, istrazivanja o manjinskom stresu koji
utjece na rodno raznolike osobe treba obuhvatiti i
eunuhe.

Izneseni skup preporuka namijenjen je struc¢n-
jacima koji rade s osobama koje se identificiraju
kao eunusi (Johnson i Wassersug, 2016; Vale et al.,
2010), a koje zahtijevaju neophodne rodno-afirmi-
rajuce medicinske i/ili kirurSke tretmane (engl.
gender-affirming medical and/or surgical treat-
ments, GAMST). Iako pojam “eunuh” nije posebna
dijagnosticka kategorija u ICD-u ili DSM-u, radi se
korisnom konceptu koji govori o specificnim
iskustvima eunuha povezuju¢i ih istodobno s
iskustvima rodne nepodudarnosti u Sirem smislu.
Eunusi ¢e se Kklinicki predstavljati na razlicite
nacine. Radi se o osobama koje Zele uskladiti tijelo
sa svojim identitetom eunuha - tijelo koje nema
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Lista preporuka:

javaju potrebe eunuha.

takvu procjenu.

9.1 - Preporucujemo da zdravstveni radnici i drugi korisnici smjernica iz SS-a 8 primjenjuju preporuke na nacine koji zadovol-

9.2 - Preporucujemo da zdravstveni radnici razmotre medicinsku ili kirurSku intervenciju za eunuhe, ili obje, kada postoji veliki
rizik da ¢e uskracivanje medicinske podrske uzrokovati Stetu pojedincima, odnosno da bi mogli sami krenuti obavljati opera-
tivni zahvat, podvrgnuti se operaciji kod nekvalificiranih kirurga ili bez nadzora uzimati lijekove s utjecajem na hormone.

9.3 - Preporucujemo da zdravstveni radnici koji rade procjenu za omogucavanje potrebne skrbi eunusima budu kompetentni za

9.4 - Predlazemo da zdravstveni radnici u svoju skrb za eunuhe ukljuce i seksualno obrazovanje i savjetovanje.

potpuno funkcionalne muske genitalije. Neki eu-
nusi osje¢aju akutnu nelagodu zbog maskulino
kodiranih genitalija i moraju ih ukloniti da bi se
osjecali ugodno u svome tijelu (Johnson et al.,
2007; Roberts et al., 2008). Drugi su ravnodusni
prema ¢injenici da imaju maskulino kodirane van-
jske genitalije sve dok su one samo fizi¢ki prisutne
i nemaju funkciju proizvodnje androgena i
maskulino kodiranih sekundarnih spolnih karak-
teristika (Brett et al., 2007). Hormonska sredstva
mogu se koristiti za suzbijanje proizvodnje andro-
gena, iako orhiektomija predstavlja trajno rjesenje
za one koji ne Zele imati genitalne funkcije (Wi-
bowo et al., 2016). Neki eunusi Zele nize razine
testosterona koje se postizu orhiektomijom, dok ¢e
mnogi izabrati neki oblik hormonske zamjene da
bi sprijecili Stetne posljedice povezane s hipogo-
nadizmom. Vecina osoba koje se odluci za hor-
monsku terapiju bira potpunu ili djelomi¢nu zam-
jensku dozu testosterona. Manji broj bira estrogen.

Sve se preporuke u ovom poglavlju daju na
temelju detaljnog pregleda dokaza, procjene koristi
i Stete, vrijednosti i Zelja pruzatelja usluga i pacije-
nata te koriStenja resursa i izvedivosti. U nekim
slu¢ajevima dokazi su ograniceni, a usluge mozda
nisu dostupne ili pozeljne.

Preporuka 9.1
Preporucujemo da zdravstveni radnici i drugi

korisnici smjernica iz SS-8 primjenjuju pre-
poruke sukladno potrebama eunuha.

Eunusi su dio populacije rodno raznolikih osoba
koji dozivljavaju rodnu nepodudarnost i koji
takoder mogu traziti rodno-afirmirajuc¢u skrb.
Poput drugih transrodnih i rodno raznolikih
(TiRR) osoba, i eunusima je potreban pristup
afirmirajucoj skrbi da bi bili zadovoljni s vlastitim
rodom. Svaki dio SS-a bavi se potrebama rodno

raznolikih pojedinaca, a eunusi se mogu ukljuciti u
tu grupu. Oni mogu imati sli¢nosti s pojedinim
nebinarnim osobama u tome $to drustvena tranzi-
cija mozda nije Zeljena opcija, a hormonska terapi-
ja u drustvenoj tranziciji ili tranziciji unutar bina-
rnosti mozda nece imati jednaku ulogu kao $to bi
je mogla imati (Wassersug i Lieberman, 2010).

Kao i druge rodno raznolike osobe, eunusi mogu
biti svjesni svog identiteta u djetinjstvu ili adoles-
cenciji. Zbog nedostatka istrazivanja o postupanju
s djecom koja bi se mogla identificirati kao eunusi,
suzdrzavamo se od davanja konkretnih prijedloga.

Eunusi mogu potraziti medicinsku ili kirursku
skrb (suzbijanje hormona, orhiektomiju i, u nekim
slucajevima, penektomiju) da bi postigli Zeljene
fizicke, psihologke ili seksualne promjene (Wasser-
sug i Johnson, 2007). Vazno je da svi pacijenti,
ukljucujudi i eunuhe i one koji zele kastraciju, us-
postave i odrzavaju odnos sa zdravstvenim rad-
nicima koji je izgraden na povjerenju i medusob-
nom razumijevanju. S obzirom na nedostatak svi-
jesti 0 eunusima unutar op¢e medicinske zajednice
i strah od neprihvacanja onih koji Zele kastraciju,
mnogi od njih ne dobivaju odgovaraju¢u primarnu
skrb i testove probira (Jaggi et al., 2018). Povecana
svijest i obrazovanje pruzatelja zdravstvenih usluga
doprinijet ¢e informiranosti o potrebi uklju¢ivanja
eunuha u rasprave o rodnoj raznolikosti (Deutsch,
2016a). Podrazumijeva se da eunusi zahtijevaju i
zasluzuju iste usluge primarne skrbi kao i opca
populacija. Tema testova probira za maligna obol-
jenja, kao $to su karcinomi prostate i dojke, vazna
je za raspravu jer su rizici od karcinoma povezanih
s hormonima razli¢iti medu osobama kojima je
pripisan muski spol, a Cije razine testosterona i es-
trogena nisu u granicama ocekivanog opsega za
muskarce. Zbog nedostatka istrazivanja koja se
bave prevalencijom i incidencijom karcinoma



povezanih s hormonima u populaciji eunuha,
nema dokaza koji bi pomogli odrediti koliko cesto
treba raditi probir pregledom prostate, mjerenjem
PSA-a, mamografijom itd.

Obimna literatura o pacijentima s karcinomom
prostate, a koji su medicinski ili kirurski kastrirani,
pruza informacije o pojedinim ucincima postpu-
bertetske kastracije (kao §to su potencijalna osteo-
poroza, depresija ili metabolicki sindrom), no eu-
nusi koji su se dobrovoljno podvrgnuli kastraciji
mogu imati vrlo drugacije tumacenje od osoba
kastriranih iz medicinskih razloga. Cisrodni
muskarci s karcinomom prostate mogu dozivjeti
kemijsku ili kirursku kastraciju kao izvor nelagode,
dok isti tretman moze biti afirmirajudi i pozeljan
za eunuhe. Sli¢no tome, transrodni muskarci koji
su se podvrgnuli mastektomiji da bi bili zadovoljni
sa svojim tijelom dozivljavaju tu operaciju drugaci-
je od cisrodnih Zena koje se podvrgavaju mastek-
tomiji kako bi izlijecile karcinom dojke (Kogan i
Giirsoy, 2016; van de Grift et al., 2016). Informaci-
je o karcinomu prostate dobro su sazeli Wassersug
et al. (2021) referiraju¢i na obimnu literaturu o
ovoj temi. Takve informacije o posljedicama kas-
tracije trebaju biti dostupne onima koji je Zele.

Nakon procjene temeljem SS-8, mogu se raz-
motriti i propisati medicinske opcije koje pacijent
zahtijeva, kada je to moguce. Ove opcije se mogu
prilagoditi pojedincu da bi se izradio plan koji
odrazava njegove specificne potrebe i zelje. Broj i
vrsta primijenjenih intervencija te redoslijed po
kojem se one odvijaju mogu se razlikovati od os-
obe do osobe. Ove su opcije u skladu s poglavljima
o procjeni i kirur§kim zahvatima u SS-8. Opcije
zahvata za eunuhe koje treba razmotriti uklju¢uju:

e suzbijanje hormona za istrazivanje
posljedica nedostatka androgena za eu-
nuhe koji Zele postati aseksualni, neseksu-
alni ili androgini;

* orhiektomiju za zaustavljanje proizvodnje
testosterona u testisima;

* oorhiektomiju, sa penektomijom ili bez
nje, da bi se tijelo prilagodilo predodzbi
koju osoba ima o sebi;

e orhiektomiju pracenu hormonskom zam-
jenom testosteronom ili estrogenom.
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Prema preporuci 5.6 u petom poglavlju - Proc-
jeni odraslih, za eunuhe koji se Zele podvrgnuti
gonadektomiji, smatra se da je potrebno najmanje
$est mjeseci hormonske terapije za postizanje rod-
nih ciljeva TiRR osobe prije nego $to se ona pod-
vrgne nepovratnoj kirurskoj intervenciji (osim ako
hormoni nisu klini¢ki indicirani za pojedinca).

Preporuka 9.2
Preporucujemo da zdravstveni radnici razmotre

medicinsku ili kirursku intervenciju za eunuhe,
ili obje, kada postoji veliki rizik da ¢e uskraci-
vanje medicinske podrske uzrokovati Stetu po-
jedincima, odnosno da bi mogli sami krenuti
obavljati operativni zahvat, podvrgnuti se op-
eraciji kod nekvalificiranih kirurga ili bez nad-
zora uzimati lijekove s utjecajem na hormone.

Jednaki postupak procjene preporucen u SS-8
treba se primjenjivati i za eunuhe (v. peto poglavlje
- Procjenu odraslih). Internetska stranica Eunuch
Archive sadrzi viSe objava osoba koje su nailazile
na velike poteskoce u pronalasku pruzatelja medi-
cinskih usluga voljnih izvrsiti kastraciju. Postoji
velik broj eunuha koji su izvrsili samokirurski zah-
vat ili su zahvat prepustili ljudima koji nisu
ovlasteni pruzatelji medicinskih usluga (Johnson i
Irwig, 2014). Postoje i klinicki izvjestaji o eunusi-
ma koji su se sami kastrirali, kao i izvjestaji o paci-
jentima koji su doveli pruzatelje medicinskih uslu-
ga u zabludu da bi im se odobrila kastracija (Her-
mann i Thorstenson, 2015; Mukhopadhyay i
Chowdhury, 2009). Nema sumnje da bi se pripad-
nici ove populacije, kada im se uskrati pristup
kvalitetnoj medicinskoj podrsci, mogli okrenuti
radnjama sa znacajnim posljedicama, poput kr-
varenja i infekcija koje mogu zahtijevati bolnicki
prijem (Hay, 2021; Jackowich et al., 2014; Johnson
i Irwig, 2014). Zbog ovih ozbiljnih problema i stete
uzrokovane samoinicijativnim kirurskim zahvati-
ma, zahvatima koje izvode nekvalificirane osobe ili
nekontroliranom upotrebom lijekova koji utjecu
na hormone, vazno je da pruzatelji zdravstvenih
usluga stvore ugodno okruZenje i razmotre ra-
zlicite mogucnosti adresiranja potreba eunuha
nakon pazljive procjene, a sve s ciljem izbjegavanja
problema uzrokovanih otezanim pristupom medi-
cinskoj podrici i uskrac¢ivanjem te podrske.
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Kastracija se moze posti¢i kemijskim ili
kirur§kim putem. Za neke osobe kemijska kas-
tracija omogucava probu prije podvrgavanja
kirurskoj kastraciji da bi se utvrdilo kako se osoba
osjeca kada je hipogonadalna (Vale et al., 2010).
Kemijska kastracija obi¢no je reverzibilna ako se
prestanu uzimati lijekovi (Wassersug et al., 2021).
Najcesce vrste lijekova koji se koriste za snizavanje
razine testosterona su antiandrogeni i estrogen.

Dva najcesc¢e koriStena antiandrogena, cipro-
teron acetat i spironolakton, namijenjeni su za
oralnu upotrebu. Estrogen se ponekad propisuje
pacijentima s karcinomom prostate za sniZavanje
razine testosterona u serumu putem negativne
povratne sprege u hipotalamusu i hipofizi. Estro-
geni i antiandrogeni mozda nece u potpunosti
sniziti razine testosterona do granica Zenskog ili
kastratnog raspona, a estrogeni koji se uzimaju
oralnim putem povecavaju rizik od venske trom-
boembolije. Iako se zbog cijene ne koriste Cesto,
agonisti gonadotropin-oslobadaju¢eg hormona
(GnRH) izrazito su u¢inkovita metoda za suzbijan-
je proizvodnje spolnih steroida i plodnosti (Hem-
bree et al., 2017). Prilikom odabira lijekova, savje-
tujemo koridtenje onih koji su proucavani u
videstrukim transrodnim populacijama (tj. estro-
gen, ciproteron acetat, agonisti GnRH) umjesto
lijekova o kojima ima nedovoljno ili pak nema
stru¢no recenziranih znanstvenih istrazivanja
(primjerice bikalutamid, progesteron koji se prim-
jenjuje rektalno i sl.) (Angus et al., 2021; Butler et
al., 2017; Efstathiou et al., 2019; Tosun et al., 2019).

Mnogi eunusi se odlucuju za hormonsku zam-
jensku terapiju nakon kastracije jer ne Zele pot-
puno suzbijanje razine hormona i posljedi¢ne
probleme, poput povecanog rizika od osteoporoze.
Dvije glavne opcije za zamjenu spolnih steroida su
testosteron i estrogen koji se mogu koristiti u pot-
punim ili djelomi¢nim zamjenskim dozama. Vedi-
na bira testosteron jer se izja$njavaju kao muskarci
i nisu zainteresirani za feminizaciju. Manji dio pak
bira dovoljno visoke doze estrogena da sprijece
osteoporozu, ali i dovoljno niske da izbjegnu femi-
nizaciju. Oni se mogu identificirati kao nebinarni,
bezrodni ili drugo (Johnson et al., 2007; Johnson i
Wassersug, 2016).

Iako nema studija o hormonskoj zamjenskoj ter-
apiji kod eunuha, nalazi cisrodnih muskaraca li-

jec¢enih od karcinoma prostate mogu biti informa-
tivni u pogledu ucinaka hormonske terapije. U
nasumi¢nom kontroliranom ispitivanju na uzorku
od 1 694 cisrodna muskarca lijecenih od lokalno
uznapredovala ili metastatskog karcinoma
prostate, jedna grupa je primila agonist GnRH, a
druga transdermalni estrogen (Langley et al.,
2021). Cisrodni muskarci koji su primili agonist
GnRH razvili su znakove i simptome manjka an-
drogena i estrogena, dok su muskarci koji su dobili
estrogenski flaster razvili samo simptome sman-
jenja androgena. Obje grupe su imale visoku stopu
seksualnih nuspojava (91%), a stopa rasta tjelesne
tezine bila je gotovo jednaka u obje grupe. U us-
poredbi s cisrodnim muskarcima koji su primali
agonist GnRH, cisrodni muskarci koji su koristili
estrogenske flastere, prema vlastitim procjenama,
imali su visu kvalitetu Zivota, nize stope navale
vru¢ine (35% naspram 86%) i vece stope gineko-
mastije (86% naspram 38%). Metabolicki, cisrodni
muskarci koji su dobili estrogenske flastere doziv-
jeli su pozitivne promjene u pogledu nize srednje
vrijednosti glukoze nataste, ukupnog kolesterola
nataste, kao i sistolickog i dijastolickog krvnog pri-
tiska. Nasuprot tome, cisrodni muskarci koji su
primali agonist GnRH imali su suprotne rezultate.
Na temelju ove studije, eunusi mogu razmotriti
manju dozu transdermalne terapije estrogenom da
bi izbjegli Stetne ucinke smanjenja estrogena, pri
¢emu ti ucinci uklju¢uju navale vrudine, umor,
metabolicke ¢imbenike i gubitak mineralne gus-
toce kostiju (Hembree et al., 2017; Langley et al,,
2021). Za dodatne informacije v. dvanaesto
poglavlje - Hormonsku terapiju.

Preporuka 9.3
Preporucujemo da zdravstveni radnici koji rade

procjenu za omogucavanje potrebne skrbi eu-
nusima budu kompetentni za takvu procjenu.
Cesta tema na forumu stranice Eunuch Archive
poteskoce su u pronalazenju lije¢nika koji mogu
razumjeti njihove potrebe. Eunusi i oni koji traze
kastraciju obi¢no su manje vidljivi od drugih rod-
nih manjina (Wassersug i Lieberman, 2010). Zbog
stigme i straha da ¢e ih medicinska zajednica
odbiti, ¢esto ne otkrivaju dobrovoljno svoj iden-
titet i Zelje pruzateljima medicinskih usluga ili
pruzateljima usluga mentalnog zdravlja. U nekim



sredinama, pruzatelji medicinskih usluga mozda
nisu svjesni da eunusi postoje, a moguce je da ni
ne znaju da su pruzali podrsku toj grupi pacijena-
ta.

Poglavlje SS-a o procjeni primjenjuje se i na eu-
nuhe. Kao i druge rodno raznolike osobe, oni koji
traze kastraciju mogu se ukljuciti u proces in-
formiranog pristanka u kojem kvalificirani
pruzatelji usluga rade procjene kako bi osigurali da
su pojedinci sposobni dati informirani pristanak
prije medicinskih intervencija i da problem men-
talnog zdravlja nije etiologija Zelje. Kao i s drugim
seksualnim i rodnim manjinama, rad s eunusima
zahtijeva shvacanje da se radi o heterogenoj popu-
laciji (Johnson et al., 2007). Osobi koja trazi usluge
pomazu uvazavanje zdravstvenih radnika,
otvorenost razgovora, izostanak osude i fleksibilna
oc¢ekivanja, uz profesionalnu kompetenciju i
strucnost zdravstvenih radnika.

Da bi mogli osigurati odgovarajuéi tretman,
pruzatelji usluga moraju uspostaviti povjerenje i
postovanje stvaranjem inkluzivnog okruzenja za
osobe koje se identificiraju kao eunusi. Idealan pri-
jemni obrazac trebao bi sadrzavati polja za prip-
isani spol i rod s kojim se osobe identificiraju,
uklju¢ujuéi ,eunuh® i ,drugo® Pojedinci se mogu
poistovjetiti s vide opcija i trebaju mo¢i odabrati
vise od jedne.

Zdravstveni radnici mogu sudjelovati u procjeni,
psihoterapiji (po Zelji), pripremi i kontrolnim pre-
gledima za rodno-afirmiraju¢e medicinske i
kirurske intervencije. Takoder, mogu pruzati po-
drsku partnerima i obiteljima. Osobama koje se
identificiraju kao eunusi i koje zele pomo¢ kvalifi-
ciranog pruzatelja usluga mentalnog zdravlja ko-
ristit ¢e podrska terapeuta koji je iskusan i koji is-
punjava kriterije navedene u cetvrtom poglavlju -
Obrazovanju.

Dok neke osobe koje traze kastraciju ili razmisl-
jaju o njoj dolaze na savjetovanje ili terapiju jer
zele emocionalnu podrsku ili pomo¢ pri donosen-
ju odluka, druge osobe kod pruzatelja medicinskih
usluga dolaze na procjenu u svrhu pripreme za
specificne medicinske intervencije (Vale et al.,
2010).
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Preporuka 9.4
Predlazemo da zdravstveni radnici u svoju skrb

o eunusima ukljuce i seksualno obrazovanje i
savjetovanje.

Nekoliko je istrazivanja doprinijelo nasim saz-
nanjima o osobama koje se identificiraju kao su-
vremeni eunusi, a te su studije razmatrale i de-
mografske karakteristike i seksualnost (Handy et
al., 2015; Vale et al., 2013; Wibowo et al,, 2012,
2016). Zdravstveni stru¢njaci, medu njima i
struénjaci za mentalno zdravlje, trebaju pret-
postaviti seksualnost eunuha, njihovu sposobnost
za seksualnu aktivnost, uzitak i odnose, osim ako
se oni sami ne kazu drugacije (Wibowo et al.,
2021). Istrazivanja su pokazala da medu njima
postoje velike razlike u pogledu intenziteta Zelje,
vrste zeljenog fizickog ili seksualnog kontakta i
prirode Zeljenih odnosa (Brett et al., 2007; Johnson
et al., 2007; Roberts et al., 2008). Dok neki uzivaju
u aktivhom seksualnom Zivotu s romanti¢nom
povezanoscu ili bez nje, drugi se identificiraju kao
aseksualni ili aromanti¢ni te osjecaju olaksanje
zbog gubitka libida, postignutog kirurskom ili
kemijskom kastracijom (Brett et al., 2007). Svaka
osoba je drugacija, a neciji genitalni status ne
odreduje seksualnu ili romanti¢nu privla¢nost
(Walton et al., 2016; Yule et al., 2015).

Bez obzira na vrstu kemijskog potiskivanja ili
operacije kojoj je osoba bila podvrgnuta, ona i dal-
je moze dozivjeti seksualni uzitak i biti seksualno
aktivna. Suprotno uvrijezenom misljenju, eunusi
nisu nuzno aseksualni ili neseksualni (Aucoin i
Wassersug, 2006). Edukacija o sigurnom seksu
neophodna je za sve seksualno aktivne osobe. Za
informacije o seksualnom obrazovanju i
mogucénostima sigurnog seksa za osobe razli¢itih
rodova i seksualnosti v. sedamnaesto poglavlje -
Seksualno zdravlje. Osim toga, treba razgovarati o
oc¢uvanju plodnosti kada se razmatraju medicinske
intervencije koje bi mogle utjecati na mogu¢nost
bududeg roditeljstva. Za viSe detalja, v. $esnaesto
poglavlje - Reproduktivno zdravlje.
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POGLAVLIJE 10 Interspolnost

U sedmu verziju Standarda skrbi (SS-a) uvrsteno je
poglavlje o primjenjivosti Standarda na osobe s
fizickim interspolnim stanjima koje postaju rodno
disfori¢ne i/ili mijenjaju rod s obzirom na to da se
razlikuju od transrodnih osoba bez interspolnih
stanja po fenomenolo$kom izrazavanju, Zivotnim
putanjama, ucestalosti, etiologiji i riziku od stigme.
Ovo poglavlje donosi azurirane podatke i pre-
poruke o medicinski nuznom klinickom pristupu
osobama s interspolnim stanjima opcenito (v. pre-
poruku 2.1. o medicinskoj nuznosti u drugom
poglavlju - Globalnoj primjenjivosti).
Novorodence s atipicnom spolnom diferencijaci-
jom moze se odmah suociti s klinickim izazovima,
$to ukljucuje potrebu za obiteljskom edukacijom i
podrskom od rane dobi, a donosenje odluke o
pripisivanju roda i naknadna klini¢ka obrada roda
u nekim elementima - osobito kada je rije¢ o op-
eraciji genitalija — mogu biti kontroverzni te up-
ucuju na kasniji rizik od razvoja rodne disforije i
promjene roda koji je u izrazitom porastu (Sand-
berg i Gardner, 2022).

Terminologija

Pojam “interspolnost” (lat., doslovan prijevod
“izmedu spolova”) temelji se na binarnom
shva¢anju spola koji je u osnovi reprodukcije
sisavaca ($to ukljucuje i ljude). Taj se pojam u
medicini kolokvijalno koristi za osobe s izrazito
atipi¢nim, kongenitalnim varijacijama u reproduk-
tivnom traktu. Neke varijacije, koje se Cesto nazi-
vaju “genitalna neodredenost”, onemogucavaju
jednostavno prepoznavanje somatskog spola kao
muskog ili Zenskog, $to u nekim drudtvima, prim-
jerice onima koja su bogata resursima, moze nala-
gati sveobuhvatnu fizicku, endokrinolosku i genet-
sku analizu prije nego S§to se spol/rod nekome
“pripiSe”. Posljednjih je godina “interspolnost”
postala identitetska oznaka koju su usvojile neke
osobe s interspolnim stanjima i podskup (neinter-
spolnih) osoba s nebinarnim rodnim identitetom
(Tamar-Mattis et al., 2018).

Godine 2005. na Medunarodnoj konsenzusnoj
konferenciji o postupanju s interspolnim osobama,
interspolna su stanja obuhvacena novim, stan-
dardnim medicinskim pojmom “poremecaji

spolnog razvoja" (engl. Disorders of Sex Develop-
ment, DSD), koji se definiraju kao “kongenitalna
stanja u kojima je razvoj kromosomskog, go-
nadnog ili anatomskog spola netipi¢an” (Hughes et
al., 2006). Ta definicija obuhva¢a mnogo $iri spek-
tar stanja od onih koja se tradicionalno svrstavaju
u interspolnost, a uklju¢uju Turnerov sindrom i
Klinefelterov sindrom, ¢ije su prevalencije mnogo
vece. Povrh toga, mnogi s tim stanjem neskloni su
da ga se naziva “poremecajem” i smatraju to inher-
entno stigmatizirajuéim (Carpenter, 2018; Grif-
fiths, 2018; Johnson et al., 2017; Lin-Su et al., 2015;
Lundberg et al., 2018; Tiryaki et al., 2018). Stavovi
zdravstvenih radnika o prihvacanju tog pojma
takoder se razlikuju (Miller et al., 2018). Uvri-
jezeno alternativho tumacenje koje govori o “ra-
zlic¢itostima u spolnom razvoju” (engl. Differences
in Sex Development) mozZe se smatrati manje pa-
toloskim, ali je znacenjski neadekvatno s obzirom
na to da taj pojam ne razlikuje tipicne genitalne
razlike izmedu muskaraca i Zena od atipi¢ne
spolne diferencijacije. Drugi nedavni pokusaji da
se uvedu manje ocigledni stigmatizirajuc¢i termini
kao $to su “stanja koji utjeu na reproduktivni
razvoj” (CARD; Delimata et al., 2018) ili “varijacije
u spolnim karakteristikama” (VSC; Crocetti et al.,
2021) takoder se ne odnose konkretno na inter-
spolnost.

S obzirom na spomenute probleme u termi-
noloskom odredivanju, u ovom ¢emo poglavlju
termin “interspolnost” koristiti iskljuc¢ivo za kon-
genitalne fizicke karakteristike. Ta je odluka
istodobno donesena zbog to¢nosti opisa i povi-
jesnog kontinuiteta i nije odraz namjere autora
ovih Standarda da zauzmu stranu u aktualnoj
raspravi o konceptu spola/roda kao bipolarnom
sistemu ili kontinuumu koji moze varirati s
obzirom na kontekst i upotrebu (Meyer-Bahlburg,
2019). Koncepti su spola i roda u 21. stolje¢u u
procesu razvoja.

Ucestalost

Ucestalost interspolnih stanja ovisi o definiciji koja
se koristi. Ocigledna genitalna atipi¢nost (“neo-
dredene genitalije”) javlja se kod priblizno 1:2000
do 1:4500 ljudi (Hughes et al., 2007). Prema na-
jobuhvatnijim definicijama poremecaja spolnog
razvoja, njihova je prevalencija do 1,7% (Blackless



et al., 2000). Iako su ti podaci u zbroju visoki, indi-
vidualna stanja povezana s interspolnim varijaci-
jama obi¢no su mnogo rjeda. Na primjer, sindrom
neosjetljivosti na androgene (engl. androgen insen-
sitivity syndrome, AIS) javlja se kod otprilike 1 na
100.000 rodenih s kariotipom 46,XY (Mendoza i
Motos, 2013), a tipicna kongenitalna adrenalna
hiperplazija kod otprilike 1 na 15.000 rodenih s
kariotipom 46,XY (Therrell, 2001). Ucestalost po-
jedina¢nih sindroma moze se drasti¢no razlikovati
izmedu zemalja i etnickih skupina.

Znakovi

Kod osoba s interspolnim karakteristikama
znakovi uvelike variraju. Interspolnost se moze
prepoznati prenatalnim ultrazvukom, iako ce za
vecinu osoba to biti utvrdeno pregledom genitalija
pri rodenju. U drustvima koja su bogata resursima
takva ¢e djeca u prvim tjednima Zivota biti pod-
vrgnuta opseznim dijagnostickim pretragama.
Uzmemo li u obzir specificnu dijagnozu, fizicke i
hormonske nalaze, kao i podatke dobivene
dugoro¢nim longitudinalnim istrazivanjima o
rodnim ishodima, zajednicka odluka tima
zdravstvenih radnika i roditelja opcenito dovodi
do toga da se novorodencetu pripise muski ili Zen-
ski spol/rod. Neke osobe s interspolnim karakteris-
tikama privlace paznju stru¢njaka tek u pubertetu,
na primjer kada se adolescentima koji su odgajani
u zenskom rodu utvrdi primarna amenoreja.

Zdravstveni radnici koji pomazu interspolnim i
rodno nesigurnim osobama moraju biti svjesni da
se medicinski kontekst u kojem su takve osobe
odrasle obi¢no uvelike razlikuje od konteksta u
kojem su odrastale neinterspolne, transrodne i
rodno raznolike (TiRR) osobe. Mnogo je razli¢itih
sindroma interspolnosti, a svaki se moze razliko-
vati s obzirom na intenzitet. Stoga se pristupi hor-
monskim i kirurskim terapijama u skladu s time
razlikuju.

Neke fizicke karakteristike interspolnosti mogu
zahtijevati hitnu ranu intervenciju, kao u slucaje-
vima opstrukcije urinarnog trakta ili adrenalne
krize kod osoba s kongenitalnom adrenalnom
hiperplazijom. Vecina fizickih varijacija kod inter-
spolnih osoba ne narusava funkciju, barem u ranoj
dobi, niti ugrozavaju osobu. Ipak, psihosocijalna
stigma povezana s atipi¢nim izgledom genitalija
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¢esto dovodi do rane operacije genitalija (koja se
obi¢no naziva "korektivhom operacijom” ili "nor-
malizacijom") mnogo prije nego §to osoba dosegne
dob u kojoj moze dati pristanak. Taj je pristup vrlo
kontroverzan jer je u sukobu s eti¢kim principima
koji podrzavaju autonomiju osobe (Carpenter,
2021; Kon, 2015; National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, 1979). Povrh toga, kada je
rije¢ o karakteristikama koje ne utjecu izravno na
sigurnost, neke se osobe u starijoj dobi mogu od-
lu¢iti za niz medicinskih intervencija kako bi
poboljsale funkciju i izgled. Pojedinosti o medicin-
skim terapijama uvelike nadilaze dosege ovoga
poglavlja, pa zainteresirani Citatelji trebaju poseg-
nuti za odgovaraju¢om literaturom iz podrucja
endokrinologije i kirurgije.

Neka su interspolna stanja u dugoro¢nom ishodu
rodnog identiteta varijabilnija od drugih (Dessens
et al., 2005). Na primjer, ucestalost transrodnog
identiteta kod osoba s kromosomskim komple-
mentom 46,XX i kongenitalnom adrenalnom
hiperplazijom kojima je pripisan zenski spol moze
biti ¢ak 5-10% (Furtado et al., 2012). Supstancijal-
na bioloska komponenta na kojoj se zasniva rodni
identitet presudan je faktor koji se mora uzeti u
obzir kada se interspolnim osobama nude psi-
hosocijalne, medicinske i kirurske intervencije.
Postoje i brojni dokazi da interspolne osobe i nji-
hove obitelji mogu iskusiti psihosocijalni stres (de
Vries et al., 2019; Rosenwohl-Mack et al., 2020;
Wolfe-Christensen et al., 2017), koji je dijelom
povezan s psihosocijalnom stigmom (Meyer-
Bahlburg, Khuri et al., 2017; Meyer-Bahlburg,
Reyes-Portillo et al., 2017; Meyer-Bahlburg et al.,
2018).

Interspolnost u psihijatrijskoj nomenklaturi

Interspolne osobe koje ispunjavaju rodno vari-
jantne kriterije jo§ od 1980. godine uvrstene su u
americku psihijatrijsku nomenklaturu; medutim,
njihova dijagnosticka kategorizacija mijenjala se
zajedno s uzastopnim izdanjima Dijagnosti¢ckog i
statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje
(DSM-a). Na primjer, u DSM-u III (American Psy-
chological Association, 1980), u kategoriju Skale-I
“transpolnost” nisu se mogle svrstati transpolne
osobe u odrasloj dobi, ali su djeca svrstana u kate-
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Lista preporuka:

10.1 - Predlazemo da skrb interspolnim osobama i njihovim obiteljima pruza multidisciplinarni tim sastavljen od stru¢njaka koji
su dobro upuceni u razli¢itosti rodnog identiteta i izrazavanja.

10.2 - Savjetujemo zdravstvenim radnicima koji pruzaju skrb mladim i odraslim transrodnim osobama da se osposobljavaju i
educiraju o aspektima interspolne skrbi koja je za njih profesionalno relevantna.

10.3 - Predlazemo zdravstvenim radnicima da od trenutka postavljanja dijagnoze educiraju i savjetuju obitelji interspolne djece
o specificnom interspolnom stanju djeteta i psihosocijalnim implikacijama.

10.4 - Savjetujemo pruzateljima usluga i roditeljima da neprestano i u skladu s razvojnom fazom komuniciraju s interspolnom
djecom/pojedincima o njihovom interspolnom stanju i psihosocijalnim implikacijama.

10.5 - Predlazemo zdravstvenim radnicima i roditeljima da podrzavaju interspolnu djecu/pojedince u istrazivanju njihova
rodnog identiteta tokom cijelog Zivota.

10.6 - Predlazemo zdravstvenim radnicima da promicu dobrobit interspolnih osoba te da u suradnji s medicinskim i nemedicin-
skim pojedincima/organizacijama doprinesu smanjenju potencijalne stigme vezane za interspolno stanje.

10.7 - Savjetujemo zdravstvenim radnicima da prema potrebi upucuju interspolnu djecu/pojedince i njihove obitelji stru¢n-
jacima za mentalno zdravlje te da im pruze vr$njacku i drugu psihosocijalnu podrsku.

10.8 - Preporucujemo zdravstvenim radnicima da savjetuju interspolne osobe i njihove obitelji o supresiji puberteta i/ili opcija-
ma hormonske terapije s obzirom na rodni identitet, dob i zdravstveno stanje pojedinca.

10.9 - Predlazemo zdravstvenim radnicima da savjetuju roditelje i interspolnu djecu (kada su dovoljno kognitivno razvijena) da
odgode operaciju genitalija kojom se odreduje rod, operaciju gonada, ili oboje, kako bi dali djetetu omogucdili samoodredenje i
pruzili mu mogucnost da ucestvuje u donosenju odluka na temelju informiranog pristanka.

10.10 - Savjetujemo da samo kirurzi s iskustvom u kirurgiji interspolnih genitalija ili gonada vrie zahvate na interspolnim os-
obama.

10.11 - Preporucujemo da zdravstveni radnici koji propisuju ili upucuju na hormonske terapije/operacije savjetuju interspolne
osobe s reproduktivnim potencijalom i njihove obitelji o: a) poznatim posljedicama hormonske terapije/operacije na plodnost u
buduc¢nosti; b) potencijalnim posljedicama terapija koje nisu dovoljno istrazene i ¢ija reverzibilnost nije izvjesna; c) opcijama
ocuvanja plodnosti te d) psihosocijalnim posljedicama neplodnosti.

10.12 - Savjetujemo zdravstvenim radnicima koji pruzaju njegu interspolnim osobama s kongenitalnom neplodnos¢u da njih i

njihove roditelje od samog pocetka i postupno upoznaju s razli¢itim alternativnim opcijama roditeljstva.

goriju “poremecaj rodnog identiteta u djetinjstvu’,
s medicinskim interspolnim stanjem koje ¢e kasni-
je biti navedeno u Skali III. U DSM-u IV-TR
(American Psychological Association, 2000), inter-
spolne osobe iskljucene su iz kategorije Skale I
“poremecaj rodnog identiteta” bez obzira na dob te
su, zajedno s drugim stanjima, uvrstene u kategori-
ju “neodredeni poremecaji rodnog identiteta” U
petom izdanju DSM-a (American Psychological
Association, 2013), koji odstupa od vi$eosnog sis-
tema, “poremecaj rodnog identiteta” ponovo je
definiran kao “rodna disforija’, $to se koristi bez
obzira na dob i interspolni status, no interspolnosti
je dodana specifikacija “s poremecajem spolnog
razvoja’ (Zucker et al., 2013). Nedavno objavljeni
revidirani tekst DSM-a V (APA, 2022) zadrzava
termin “rodna disforija”. Medutim, u nedavnoj je
reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-11;
World Health Organization, 2019a) “rodna inkon-
gruencija’, iz poglavlja Mentalni, bihevioralni ili
neurorazvojni poremecaji, premjeStena u novo

poglavlje Stanja povezana sa seksualnim zdravl-
jem.

Sve preporuke u ovom poglavlju donesene su na
temelju detaljnog pregleda dokaza, procjene do-
brobiti i $tete, vrijednosti i preferencija pruzatelja
usluga i pacijenata, kao i potrebnih resursa i izve-
divosti. U nekim slucajevima uvidamo da su
dokazi ograniceni i/ili usluge mozda nisu dostupne
ili pozeljne.

Preporuka 10.1
Predlazemo da skrb interspolnim osobama i nji-

hovim obiteljima pruza multidisciplinarni tim
sastavljen od stru¢njaka koji su dobro upuceni u
razlicitosti rodnog identiteta i izrazavanja.
Interspolnost, potkategorija "poremecaja spolnog
razvoja", sloZzeno je kongenitalno stanje koje zahti-
jeva angazman stru¢njaka iz razlic¢itih medicinskih
i bihevioralnih podrucja (Hughes et al., 2006). Sas-
tav i funkcija tima mozZe varirati ovisno o njegovoj
lokaciji, lokalnim resursima, dijagnozi te potreba-
ma interspolne osobe i njene/njegove/njihove



obitelji. Idealan tim ¢ine subspecijalist pedijatrijske
endokrinologije, kirurgije i/ili urologije, psihologi-
je/psihijatrije, ginekologije, genetike te, po
mogucénosti, osposobljeni socijalni radnik, njegov-
atelj i stru¢njak za medicinsku deontologiju (Lee et
al., 2006). Struktura tima moZe odgovarati 1.)
tradicionalnom multidisciplinarnom medicinskom
modelu; 2.) interprofesionalnom modelu ili 3.)
transdisciplinarnom modelu. Iako se te strukture
¢ine slicnima, zapravo su vrlo razli¢ite i mogu ra-
zli¢ito utjecati na funkcioniranje tima (Sandberg i
Mazur, 2014). Stav iz godine 2006. o pristupima
interspolnim poremecajima ne navodi koji je
model najbolji: multidisciplinarni, interdiscipli-
narni ili transdisciplinarni, nego samo da modeli
“impliciraju razli¢ite stupnjeve suradnje i profe-
sionalne autonomije” (Lee, Nordenstrom et al.,
2016). Od objavljivanja Stava iz 2006. takvi su tim-
ovi formirani u Europi i SAD-u. Popis timova u
SAD-u dostupan je na internetskoj stranici DSD-
Translational Network (DSD-TRN), a oni postoje i
u jednom dijelu europskih zemalja (Thyen et al.,
2018). Iako, kao Sto su to ustanovili Sandberg i
Mazur (2014), postoje prepreke za njihovo formi-
ranje, multidisciplinarni timovi pomazu u rjesa-
vanju brojnih problema koji narusavaju uspjeh
skrbi o interspolnim osobama i njihovim obitelji-
ma, kao $to je rasprienost usluga, ogranicena ili
nedovoljna komunikacija izmedu profesionalaca,
zbog ¢ega pojedinac dobiva fragmentarna objasn-
jenja koja unose vi$e nejasnoce nego jasnoce.

Vecinu osoba koje su rodene s interspolnoséu
identificirat ¢e se pri rodenju ili ubrzo nakon toga,
dok ce druge biti identificirane kasnije, na primjer
u pubertetu (v. Brain et al., 2010, Tablica 1). Kada
se to dogodi, timski se pristup prilagodava na os-
novi dijagnoze i dobi osobe. U nekim se slucajevi-
ma sastav tima moze prema potrebi prosiriti tako
da ukljuci i druge specijaliste.

Zabiljezeno je da su djeca koju je pregledao mul-
tidisciplinarni tim imala znatno vec¢u $ansu da ce
dobiti cijeli spektar usluga, a ne samo one koje
nudi jedan pruzatelj usluga (Crerand et al., 2019).
Roditelji kojima je pruzena takva skrb podrzali su
psihosocijalne usluge i timski pristup te potvrdili
da su dobili viSe informacija od onih koji nisu bili
u interakciji s takvim timom (Crerand et al., 2019).
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Preporuka 10.2
Savjetujemo zdravstvenim radnicima koji pruza-

ju skrb mladim i odraslim transrodnim osoba-
ma da se osposobljavaju i educiraju o aspektima
interspolne skrbi koja je za njih profesionalno
relevantna.

Rezultati intervjua sa stazistima (Liang et al.,
2017; Zelin et al., 2018), programskih samoprocje-
na i anketa (DeVita et al., 2018; Khalili et al., 2015)
pokazuju da programi medicinskog osposoblja-
vanja nisu adekvatni za pripremu lije¢nika u
pruzanju odgovarajuce skrbi osobama koje imaju
simptome rodne disforije i interspolnosti. Stru¢n-
jaci i sudionici u dogadanjima koja su posvecena
interspolnosti potvrdili su da su kontinuirano
obrazovanje i suradnja vazni za profesionalni
razvoj (Bertalan et al.,, 2018.; Mazur et al., 2007).
To je prvenstveno vazno za pruzatelje skrbi
odraslim osobama kojima nedostaju klinicke sm-
jernice ili podrska u pomaganju osobama koje
prelaze s pedijatrijske skrbi na skrb za odrasle
(Crouch i Creighton, 2014).

Medutim, malo je smjernica za osposobljavanje
ili procjenu kompetencija prakticara u pristupu
tim temama, a dostupne se smjernice prvenstveno
odnose na stru¢njake za mentalno zdravlje (Hol-
lenbach et al., 2014), a izuzetak je vodic¢ za primar-
nu skrb (National LGBTQIA+ Health Education
Center, 2020).

Zdravstveni radnici koji Zele unaprijediti svoje
sposobnosti imaju moguc¢nost konzultirati se sa
stru¢njacima onda kada formalno obrazovanje ili
empirijske smjernice nisu dostupni. S obzirom na
relativno uobicajeno uvodenje multidisciplinarnih
timova stru¢njaka u tretmane interspolnosti
(Pasterski et al., 2010), osobe koje u njima djeluju
u prilici su educirati zdravstvene radnike koji
mozda nisu prosli adekvatno osposobljavanje i
konzultirati se s njima (Hughes et al., 2006). Zato
se preporucuje da osposobljavanje ostalih
zdravstvenih radnika bude okosnica u razvoju
tima (Auchus et al., 2010) te da ¢lanovi multidisci-
plinarnih timova budu educirani za timski rad,
kao i za strategije medustrukovnoa ucenja (Bisbey
et al., 2019.; Interprofessional Education Collabo-
rative Expert Panel, 2011).
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Preporuka 10.3
Predlazemo zdravstvenim radnicima da od

trenutka postavljanja dijagnoze educiraju i sav-
jetuju obitelji interspolne djece o specificnom
interspolnom stanju djeteta i psihosocijalnim
implikacijama.

Od trenutka postavljanja dijagnoze i u skladu s
medunarodno prihvacenim smjernicama obitelji-
ma interspolne djece kroz edukaciju i savjetovanje
treba pruziti sve medicinske informacije. Jedan od
najvec¢ih izazova za interspolno novorodence, a
posebno novorodence s dvosmislenim spolovilom
jest pripisivanje spola te, iz perspektive roditelja,
spol u kojem ¢e odgajati dijete (Fisher, Ristori et
al., 2016). Buduci da je to za vecinu roditelja vrlo
stresna situacija, obi¢no se preporucuje da se od-
luka o spolu/rodu donese odmah nakon detaljne
dijagnosticke procjene (Houk i Lee, 2010). Medu-
tim, kriteriji za dono$enje odluka o spolu/rodu s
vremenom su se promijenili. U drugoj polovici 20.
stoljeca cesce se pripisivao zenski spol, jer se femi-
nizacijska genitalna kirurgija smatrala lakSom i
manje podloznom nuspojavama od maskulinizaci-
jske. Ipak, u odredenim interspolnim stanjima, na
primjer u sluc¢aju nedostatka 5a-RD-2 kod osoba s
kariotipom 46,XY, pripisivanje Zenskog spola/roda
povezano je s visokim stopama rodne disforije i
promjene roda u budu¢nosti (Yang et al., 2010).
Zato se, od Medunarodne konsenzusne konferen-
cije o postupanju s interspolnim osobama iz go-
dine 2005., pri pripisivanju spola/roda u obzir uz-
imaju postupno prikupljeni podaci o dugoro¢nim
rodnim ishodima u razli¢itim interspolnim stan-
jima.

Praksom pruzanja informacija nastoji se
omoguciti $to potpunije informirano donosenje
odluka o skrbi. Budu¢i da su stid i stigma zbog
interspolnosti povezani s nepovoljnijim psihosoci-
jalnim ishodima, otvorena i proaktivha komu-
nikacija o zdravstvenom stanju takoder se predlaze
kao strategija za smanjenje tih rizika (de Vries et
al, 2019). Ovisno o dijagnozi i razvojnoj fazi osobe,
interspolna stanja mogu razlicito utjecati na pojed-
ince i njihove zdravstvene potrebe. Komunikacija
o zdravlju interspolnih osoba mora biti kon-
tinuirana i prilagodena pojedincu. Istrazivanja o
donosenju odluka o skrbi za interspolne osobe
pokazuju da na obitelji utje¢e nacin na koji klini¢ki

timovi komuniciraju (Timmermans et al., 2018). U
skladu sa Standardima skrbi, ohrabrujemo
pruzatelje usluga da kroz edukaciju i savjetovanje
usvoje prihvatljivu i afirmativnu terminologiju i
stavove. Na primjer, opisivanje atipi¢nih genitalija
kao “varijacije” ili “razlicitosti” prihvatljivije je od
izraza “urodena mana” ili “abnormalnost”.

Svi zdravstveni radnici ukljuceni u skrb pojedin-
ca mogu pruziti osnovnu edukaciju i informacije
obiteljima. Vrsta edukacije u multidisciplinarnim
timovima moze se uskladiti sa specijalizacijom
zdravstvenog radnika, na primjer kirurg moze
educirati pojedinca o anatomiji, endokrinolog o
specifi¢nostima hormonskog razvoja, a psiholog ili
psihijatar o spektru rodnih i seksualnih identiteta.
Drugi ¢e zdravstveni radnici mozda morati pruziti
obuhvatniju edukaciju. Obitelji trebaju dobiti in-
formacije o specificnim interspolnim varijacijama
te osobe, ako su one poznate. Svi zdravstveni rad-
nici mogu dopuniti te informacije kroz usluge
namijenjene pacijentima koje se pruzaju u grupa-
ma za podrsku. Interspolne se osobe takoder an-
gaziraju kao clanovi tima kako bi educirale druge
na temelju vlastitog iskustva.

Prihvac¢ene smjernice takoder preporucuju da se
obiteljima ponudi kontinuirana vrs$njacka i profe-
sionalna psihosocijalna podrska (Hughes et al.,
2006), koja moze ukljucivati savjetovanje u ¢ijem
¢e fokusu biti rjeSavanje problema i ocekivani
ishod (Hughes et al., 2006). Na primjer, obitelji
mogu traziti smjernice u edukaciji drugih ¢lanova
- brace i sestara, Sire obitelji i njegovatelja — o
specific(nom interspolnom stanju pojedinca.
Drugim ¢e obiteljima mozda biti potrebna podrska
ili psiholoska pomo¢ kako bi kontrolirali stres
zbog tretmana interspolnih stanja. Adolescentima
mogu koristiti smjernice o tome kako da otkriju
pojedine informacije vr$njacima, kao i podrska
prilikom snalaZenja u ljubavnim vezama i seksu.
Savjetovanje takoder moze ukljucivati davanje sm-
jernica obiteljima i osobama svih uzrasta kroz za-
jednic¢ki proces dono$enja odluka o medicinskim
ili kirurskim zahvatima. Pruzatelji usluga mogu
koristiti pomagala za donosenje odluka kako bi
olaksali taj proces (Sandberg et al., 2019; Weidler
etal., 2019).



Preporuka 10.4
Savjetujemo pruZateljima usluga i roditeljima da
neprestano i u skladu s razvojnom fazom komu-
niciraju s interspolnom djecom/pojedincima o
njihovom interspolnom stanju i psihosocijalnim
implikacijama.

Pruzanje informacija o zdravlju proces je koji se
odvija u viSe smjerova, a ukljucuje prijenos infor-
macija od pruzatelja usluga do pacijenata, od
roditelja do pacijenata, kao i od pacijenata do nji-
hovih pruzatelja usluga (Weidler i Peterson, 2019).
Iako je naglasak stavljen na komunikaciju o o di-
jagnozi i kirur§kim zahvatima s roditeljima, mladi
s "poremecajem u spolnom razvoju" potvrdili su da
nailaze na prepreke u interakciji s pruzateljima
zdravstvenih usluga i da traze uvijek podrsku od
roditelja (Callens et al., 2021). Kako bi pojedince
pripremili da budu u potpunosti angazirani i
samostalni u provodenju tretmana, klju¢no je da
pruzatelji usluga i roditelji kontinuirano komunici-
raju s djecom/pojedincima.

Pruzatelji usluga moraju §to prije odrediti da
ocekuju kontinuiranu, otvorenu komunikaciju
izmedu svih strana, osobito s obzirom na stres koji
moze pogoditi roditelje zbog nesigurnosti
povezane s "poremecajem u spolnom razvoju" i
potrebom da posegnu za brzim rjeSenjima (Criss-
man et al., 2011; Roberts et al., 2020). Modeli za-
jednickog donodenja odluka, kao i srodni alati za
donosenje odluka razvijeni su kako bi se podrzala
neprestana komunikacija izmedu zdravstvenih
radnika i obitelji/pojedinaca (Karkazis et al., 2010;
Sandberg et al., 2019; Siminoff i Sandberg, 2015;
Weidler et al., 2019). Osim §to ocekuju razgovor,
pruzatelji usluga takoder mogu odrediti i njegov
ton. Pruzatelji usluga mogu pomodi roditeljima i
pojedincima da se lak$e nose s dijagnostickom
neizvjesnoscu i istodobno ih educirati o anatom-
skim varijacijama, poticati na otvorenost prema
rodnim i seksualnim identitetima i motivirati di-
jete/pojedinca da postavlja pitanja. Kako rastu,
djeca/pojedinci cesto imaju pitanja ili im trebaju
informacije o seksu, menstruaciji, plodnosti,
potrebi za hormonskim terapijama (adrenalnim/
spolnim), zdravlju kostiju i riziku od raka, koje su
primjerene njihovoj dobi.

Roditelji takoder imaju klju¢nu ulogu u edukaciji
svoje djece i mogu biti prvi koji ¢e prenijeti
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zdravstvene informacije djetetu (Callens et al.,
2021). Kao dio ocekivane komunikacije, pruzatelji
usluga trebaju pripremiti roditelje da educiraju
svoje dijete i one koje mu pruzaju podrsku o dijag-
nozi interspolnosti i povijesti tretmana. Neki
roditelji nailaze na poteskoce jer ne znaju koliko
trebaju otkriti drugima, kao i vlastitoj djeci
(Crissman et al., 2011; Danon i Kramer, 2017).
Stres koji roditelji dozivljavaju u odgoju djece s
interspolnim stanjima povecava se kada roditelji
odluce Sto manje otkriti/razgovarati o dijagnozi
svog djeteta (Crissman et al., 2011). Razina stresa
takoder varira ovisno o razvojnoj fazi, pri cemu
roditelji adolescenata prijavljuju vece stope stresa
(Hullman et al., 2011). Zdravstveni radnici zbog
toga trebaju pomagati roditeljima u osmisljavanju
komunikacijskih strategija primjerenih razvojnoj
fazi njihova djeteta, kako bi razgovarali s njima o
psihosocijalnim ili kulturnim pitanjima i vrijed-
nostima (Danon i Kramer, 2017; Weidler i Peter-
son, 2019). OpsezZnija istrazivanja o seksualnosti i
rodnim varijacijama pokazala su da, usprkos razli-
ci izmedu srama/stigme i negativnih zdravstvenih
ishoda, podrska obitelji (ukljucujuéi razgovor s
djecom o njihovom identitetu i povezivanje s vr$n-
jacima) utjece na porast samopouzdanja i bolje
zdravstvene ishode kod pojedinaca (Ryan et al.,
2010).

Preporuka 10.5
Predlazemo zdravstvenim radnicima i roditelji-

ma da podrzavaju interspolnu djecu/pojedince u
istrazivanju njihova rodnog identiteta tokom
cijelog Zivota.

Psiholoski, drustveni i kulturni konstrukti kriza-
ju se s bioloskim faktorima u formiranju rodnog
identiteta pojedinca. Interspolne osobe kao
skupina pokazuju vecu stopu rodno nenorma-
tivnog ponasanja, propitivanja rodnog identiteta i
zelje za medurodnim identitetom u djetinjstvu, §to
dijelom ovisi o neskladu izmedu prenatalnog spol-
no-hormonskog statusa u kojem se mozak fetusa
mijenja i spola koji je pripisan pri rodenju (Callens
et al., 2016; Hines, et al., 2015; Meyer-Bahlburg et
al., 2016; Pasterski et al., 2015). Problemi s rodnim
identitetom zabiljezeni su u razli¢itim omjerima
kod osoba s razlic¢itim interspolnim stanjima (de
Vries et al., 2007). Nedavno je zabiljezeno da neke



5104 e E. COLEMAN ET AL.

osobe u privatnosti razvijaju nebinarni identitet
(Kreukels et al., 2018). Iako vecina interspolnih
osoba vjerojatno nece iskusiti rodnu disforiju ili
osjetiti potrebu za rodnom tranzicijom, one se i
dalje mogu osjecati nesigurno i traziti odgovore na
pitanja u vezi sa svojim rodom (Kreukels et al.,
2018). Pitanja o rodnom identitetu mogu proizaci
iz faktora kao $to su izgled genitalija, pubertetski
razvoj i spoznaje o npr. dijagnozi svoga
zdravstvenog stanja, hormonskom statusu i statusu
spolnih kromosoma te povijesti kirurskih zahvata
na genitalijama. Zbog toga zdravstveni radnici
moraju biti otvoreni za razgovor s korisnicima o
tim pitanjima i osje¢ajima, rodnoj razlicitosti, ali i
usvojiti manje binaran pristup rodu. Zdravstvenim
se radnicima savjetuje da potic¢u roditelje da po-
drze svoju djecu u istrazivanju roda.

Takva podrska takoder ne bi trebala biti
ograni¢ena samo na period djetinjstva. Stovie,
pojedincima treba dati priliku da istrazuju svoj
rodni identitet tokom cijelog Zivota, jer se u ra-
zlicitim fazama mogu otvoriti nova pitanja vezana
za rod (na primjer, u pubertetu/adolescenciji, re-
produktivnoj dobi). Djeca opcenito mogu imati
pitanja u vezi svog rodnog identiteta u klju¢nim
trenucima u sazrijevanju i razvoju. Kada se suoce s
dodatnim stresorima, kao $to su na primjer geni-
talna neodredenost, pregled i zahvati na genitali-
jama, kao i veza izmedu kulturnih predrasuda i
kulturnih utjecaja, interspolnim osobama mogu
biti potrebni podrska i ohrabrenje da po potrebi
potraze stru¢nu pomo¢ i smjernice. Jednako tako,
zdravstveni bi radnici trebali redovito provjeravati
treba li njihovim interspolnim klijentima takva
podrska. Kada osobe dozive rodnu inkongruenci-
ju, mogu se razmotriti rodno-afirmirajuce inter-
vencije. Procedure koje treba primijeniti u takvim
intervencijama opisane su u drugim poglavljima.

Preporuka 10.6
Predlazemo zdravstvenim radnicima da

promicu dobrobit interspolnih osoba te da u
suradnji s medicinskim i nemedicinskim pojed-
incima/organizacijama doprinesu smanjenju
potencijalne stigme vezane za interspolno stanje.

Potvrdeno je da interspolne osobe dozivljavaju
stigmu, osjecaj srama, krivnje, ljutnje, tuge i depre-
sije (Carroll et al., 2020; Joseph et al, 2017;

Schiitzmann et al., 2009). Zabiljezeno je da se ta
populacija suocava s ve¢im mentalnim tesko¢ama
od opce populacije (Liao i Simmonds, 2014; De
Vries et al.,, 2019). Klinicki tim takoder ne smije
zanemariti strah roditelja od stigmatizacije i pri-
lagodavanja djetetovoj dijagnozi. Roditeljima moze
koristiti savjetovanje koje ¢e im pomoéi u
donosenju klinickih odluka (Fleming et al., 2017;
Rolston et al., 2015; Timmermans et al., 2019), kao
i u razumijevanju utjecaja klinickih odluka na nji-
hov dozivljaj djeteta (Crissman et al., 2011; Fedele
et al., 2010).

Thyen i suradnci (2005) utvrdili su da su
videstruki pregledi genitalija povezani sa stidom,
strahom i bolom te mogu povecati vjerojatnost
razvoja posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP) kasnije u Zivotu (Alexander et al., 1997;
Money i Lamacz, 1987). IzloZenost viSestrukim
pregledima genitalija, strah od medicinskih inter-
vencija te ¢injenica da roditelji i lije¢nici interspol-
nost drze u tajnosti, ugrozavaju samoosnazivanje i
samopouzdanje interspolne osobe (Meyer-
Bahlburg et al., 2018; Thyen et al., 2005; Tishelman
et al, 2017; van de Grift, Cohen-Kettenis et al.,
2018). Za preporuke o tome kako obaviti pregled
genitalija kako bi se negativne psiholoske nuspo-
jave svele na najmanju mogucu mjeru v. Tishelman
etal. (2017).

Unutar interspolne zajednice postoji aktivan
pokret koji se bori za ublazavanje stigme i vracanje
ljudskih prava i dostojanstva interspolnim osoba-
ma umjesto da ih se dozivljava kao medicinsku
anomaliju i kuriozitet (Yogyakarta Principles,
2007, 2017). Chase (2003) navodi glavne razloge
interspolnog zagovarackog pokreta i isti¢e kako su
stigma i emocionalne traume rezultat neznanja i
navodne potrebe za tajnovito$¢u. Javna svijest o
interspolnim stanjima vrlo je ogranicena, a izgled i
zivotne price interspolnih osoba i dalje se pred-
stavljaju kao “neprirodna pojava”. Zbog toga savje-
tujemo zdravstvenim radnicima da aktivno educi-
raju svoje kolege, interspolne osobe, njihove
obitelji i zajednice te podizu javnu svijest i prosiru-
ju svoja znanja o interspolnosti. Drustvena svijest i
spoznaje o interspolnosti mogu pridonijeti ublaza-
vanju diskriminacije i stigmatizacije. Alati i eduka-
tivni/informativni materijali takoder mogu po-



moc¢i interspolnim osobama da javno otkriju svoje
stanje, ako to Zele (Ernst et al., 2016).

Zdravstveni bi radnici trebali prepoznati stigma-
tizaciju i razgovarati o njoj sa svojim korisnicima
(Meyer-Bahlburg et al., 2018) te ohrabriti inter-
spolne osobe razli¢ite dobi da se povezu kroz
grupe za podrsku. Postoji potreba za razvojem
odredenih tehnika/metoda za pomo¢ korisnicima
da se izbore sa stigmom vezanom za interspolnost.

Preporuka 10.7
Savjetujemo zdravstvenim radnicima da prema

potrebi upucuju interspolnu djecu/pojedince i
njihove obitelji stru¢njacima za mentalno
zdravlje te da im pruze vr$njacku i drugu psi-
hosocijalnu podrsku.

Rodenje interspolnog djeteta za gotovo sve
roditelje potpuno je neocekivano i predstavlja Sok.
Njihova nemogu¢nost da odmah odgovore na uo-
bicajeno pitanje: “Je li vasa beba djecak ili djevojci-
ca?”, nedostatna znanja o djetetovu stanju, neizv-
jesnost vezana za njegovu buducnost, kao i
sveprisutna stigma koja prati interspolnost, vjero-
jatno ¢e uzrokovati uznemirenost, katkad i do
razine PTSP-a, §to moze dovesti i do dugotrajne
anksioznosti i depresije (Pasterski et al, 2014;
Roberts et al., 2020; Wisniewski i Sandberg, 2015).
Ta situacija moZe utjecati na roditeljsku brigu i
dugoro¢an ishod njihova interspolnog djeteta
(Schweizer et al., 2017). Tokom odrastanja ta su
djeca izlozena riziku od stigmatizacije zbog inter-
spolnosti na tri nacina (izrazena, ocekivana i in-
ternalizirana stigmatizacija) u svim Zivotnim as-
pektima (Meyer-Bahlburg et al, 2018), ali i
drugim potencijalnim teSko¢ama, kao $to su
nezadovoljstvo fizickim izgledom, rodno atipi¢no
ponasanje i preispitivanje rodnog identiteta. Mno-
gi se mogu suociti s dodatnim izazovom koji
donosi svijest o neskladu izmedu pripisanog spola
i biologkih karakteristika, kao $to su spolni kari-
otip, gonade, bivsi i/ili aktualni hormonski status i
struktura reproduktivnog trakta. Ta situacija
takoder moze negativno utjecati na mentalno
zdravlje pojedinaca (Godfrey, 2021; Meyer-
Bahlburg, 2022). Nedavno online istrazivanje
provedeno na velikom uzorku LGBTQ mladih
pokazalo je da LGBTQ mladi koji su se svrstali u
grupu osoba s interspolnim varijacijama imaju
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ve¢ih poteskoc¢a s mentalnim zdravljem od
LGBTQ mladih kod kojih interspolnost nije
prisutna (Trevor Project, 2021). Budud¢i da su in-
terspolna stanja rijetka, roditelji takve djece, a kas-
nije i sami pojedinci, mogu dozivjeti svoju situaci-
ju kao jedinstvenu i vrlo teSko razumljivu drugi-
ma. Stoga, na osnovi klinickog iskustva
zdravstvenih radnika u interspolnoj skrbi, postoji
konsenzus o socijalnoj podrsci kao klju¢noj kom-
ponenti interspolne skrbi, ne samo kroz profesion-
alnu podrsku stru¢njaka za mentalno zdravlje
(Pasterski et al., 2010) nego, $to je jo§ vaznije, kroz
grupe za podrsku osobama s interspolnim stanji-
ma (Baratz et al., 2014; Cull i Simmonds, 2010;
Hughes et al., 2006; Lampalzer et al., 2021). De-
taljnu medunarodnu listu poremecaja spolnog
razvoja i interspolnih vrnjackih grupa za podrsku
i zagovaranje s popisom internetskih stranica osig-
urali su Lee, Nordenstrom i suradnici (2016). S
obzirom na heterogenost interspolnih stanja i
nacina njihova tretiranja, interspolne osobe mogu
smatrati da je najkorisnije da se udruze s grupom
za podrsku ¢iji ¢lanovi imaju ista ili slicna stanja
kao oni. Takoder je vazno da zdravstveni radnici
specijalizirani za interspolnu skrb blisko suraduju s
takvim grupama podrske kako bi se povremena
razmimoilazenja u misljenjima vezana za speci-
ficne aspekte skrbi mogla rijesiti u podrobnoj
raspravi. Bliska suradnja zdravstvenih radnika i
grupa za podrsku takoder olaksava participativno
istrazivanje u zajednici koja koristi objema
stranama.

Preporuka 10.8
Preporucujemo zdravstvenim radnicima da sav-

jetuju interspolne osobe i njihove obitelji o
supresiji puberteta i/ili opcijama hormonske
terapije s obzirom na rodni identitet, dob i
zdravstveno stanje pojedinca.

Iako je rodni identitet mnogih interspolnih oso-
ba u skladu s njihovim XX ili XY kariotipom,
prisutna je dovoljna heterogenost medu njima
zbog koje zdravstveni radnici trebaju individual-
izirati tretmane. Na primjer, medu XX osobama s
virilizirajuéom kongenitalnom adrenalnom hiper-
plazijom, neocekivano velika manjina ima muski
rodni identitet (Dessens et al., 2005). Medu XY
osobama sa sindromom djelomic¢ne neosjetljivosti
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na androgene, rodni identitet moZe znacajno vari-
rati (Babu i Shah, 2021). Pored toga, veliki dio
(56-63% i 39-64%, pojedina¢no) XY osoba s ne-
dostatkom 5a-reduktaze-2 (5a-RD-2) i s ne-
dostatkom 17-beta-hidroksisteroidne dehidroge-
naze-3 kojima je pri rodenju pripisan zenski spol, s
godinama se mijenja iz tipi¢ne zenske rodne uloge
u tipicnu musku rodnu ulogu (Cohen-Kettenis,
2005).

Interspolnim je osobama na raspolaganju niz
medicinskih mogu¢nosti ovisno o njihovom rod-
nom identitetu i uskladenosti rodnog identiteta s
anatomijom. Te opcije ukljucuju lijekove za supre-
siju puberteta, hormonske terapije i operacije koje
su u potpunosti individualizirane (Weinand i Safer,
2015; Safer i Tangpricha, 2019) (za dodatne infor-
macije v. $esto poglavlje - Adolescente i dvanaesto
poglavlje - Hormonsku terapiju). Konkretno, kada
su prisutne funkcionalne gonade, pubertet se moze
privremeno obustaviti upotrebom analoga go-
nadotropin oslobadaju¢eg hormona (GnRH). Tak-
va intervencija moze olaksati neophodan protok
vremena koji je osobi potreban da istrazi rodni
identitet i aktivno ucestvuje u odredivanju spola,
posebno kada je rije¢ o stanjima u kojima je prom-
jena spola uobicajena (tj. kod osoba koje su odga-
jane u Zenskom spolu s nedostatkom 5a-RD-2 ;
Cocchetti, Ristori, Mazzoli et al., 2020; Fisher,
Castellini et al., 2016).

Zdravstveni radnici mogu izravno savjetovati
osobe i njihove obitelji ako su pruzatelji usluga do-
voljno stru¢ni i mogu to iskoristiti za odredivanje
odgovarajuceg tretmana i logistike u vezi primjene
odabrane terapije.

Preporuka 10.9
Predlazemo zdravstvenim radnicima da savjetu-

ju roditelje i interspolnu djecu (kada su dovoljno
kognitivno razvijena) da odgode operaciju geni-
talija kojom se odreduje rod, operaciju gonada,
ili oboje, kako bi dali djetetu omogudili
samoodredenje i pruzili mu mogucnost da
ucestvuje u donosSenju odluka na temelju in-
formiranog pristanka.

Medunarodne organizacije za ljudska prava sve
vi§e izrazavaju zabrinutost da operacije koje se
izvode prije nego $to dijete moze svojevoljno
ucestvovati u donosenju odluka mogu ugroziti

djetetova ljudska prava na autonomiju,
samoodredenje i otvorenu u budu¢nost (npr. Hu-
man Rights Watch, 2017). Brojne medicinsk