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1.UVOD

Transrodnost je definirana kao stanje kod kojeg rodni identitet nije usuglasen sa spolom
dodijeljenim pri rodenju, odnosno transrodni pojedinci ,,nadilaze™ kulturoloski determinirane
kategorije roda te se njihovi rodni identiteti u razli¢itom stupnju razlikuju od njihovog spola i
drustvenih ocekivanja temeljenih na doti¢cnome spolu (1). Spol je bioloska kategorija i temelji se
na anatomskim karakteristikama, dok je rod psiholoski i socijalni konstrukt, ukljucuje rodnu ulogu
1 rodni identitet te se odnosi na vlastiti osjecaj pripadnosti odredenom spolu. Rodni identitet
formira se pod utjecajem genetskih, bioloskih i okolisnih ¢imbenika od najranije dobi, a razvoj se
nastavlja 1 kroz period adolescencije (1). Adolescencija je vrlo osjetljiv period, a osobito kada se
govori o temi transidentiteta. Za Hrvatsku nema toc¢nih podataka o prevalenciji dijagnoza rodne
neuskladenosti u populaciji djece 1 adolescenata no u zadnjih nekoliko godina biljezi se porast u
populaciji adolescenata i to osobito u skupini adolescentica (2). Ono §to je zabrinjavaju¢i podatak
jest da su umjesto djecaka i mladih muskaraca koji su prevladavali u skupini dijagnosticirane rodne
neuskladenosti, sada to poglavito djevojcice 1 adolescentice gdje je njihovo stanje praceno
razli¢itim duSevnim poremecajima. S obzirom na to da se mogu definirati razliciti stupnjevi
neuskladenosti rodnog identiteta s natalnim spolom, transrodne osobe na razne nacine Zive svoj
rodni identitet te im ovisno o tome mogu biti potrebne odredene medicinske intervencije,
reverzibilne 1 ireverzibilne. Iz navedenog razloga postoje smjernice za dijagnozu i klini¢ki pristup
transrodnim adolescentima no iako ih se strunjaci ne moraju strogo pridrzavati i dalje postoje
odredene bioeticke dileme u podru¢ju transrodne medicine, osobito kada se radi o djeci i

maloljetnicima (2). O svemu navedenom bit ¢e raspravljeno u ovom preglednom radu.



2. SVRHA RADA

Cilj ovog preglednog rada jest predstaviti naglo rastuci ,,fenomen* transrodnosti i rodne disforije
u populaciji adolescenata, koji unazad nekoliko godina biljezi svoj porast u Hrvatskoj i svijetu.
Osim pregleda osnovne terminologije vezane uz rod, rodni identitet i njegov razvoj, glavna
problematika biti ¢e usmjerena na potencijalne uzroke naglog porasta broja slucajeva kod
adolescenata, na klini¢ki pristup rodno disforicnim adolescentima, na bioeticke i pravne aspekte u
podrucju adolescentske transrodne medicine te na problematiku tranzicije u mladoj zivotnoj dobi.
Takoder, cilj je raspraviti koliko ¢esto se danas u adolescentskoj dobi javlja neusuglasenost rodnog
identiteta sa spolom, koji su predisponirajuci ¢imbenici i prate¢i komorbiditeti te radi li se o fazi u

sklopu svojevrsne adolescentne krize ili o pravoj perzistirajucoj rodnoj disforiji.



3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

3.1. Spol, rod 1 seksualna orijentacija

Kada se govori o pojmovima spola, roda i seksualne orijentacije Cesto dolazi do problema u
razumijevanju i razlikovanju istih. Jedan od razloga zasto je to tako jest ogranicenost nekih jezika
zbog ¢ega spomenuti pojmovi prilikom prevodenja gube razlikovnu ulogu, a mnogi od njih postaju
i sinonimi. Tako na primjer, engleski jezik rije¢ seks (engl. sex) upotrebljava za termine spola 1

seksualnosti/ seksa dok hrvatski jezik za sva tri spomenuta termina ima posebne izraze (1).

Spol (engl. sex) jest bioloSka odrednica koja oznacava tijelo te je definiran kromosomima,
gonadama, unutarnjim i vanjskim spolnim organima (1). Spol je prezentiran kao binaran koncept,
dakle kao muski spol 1 Zenski spol uz iznimku meduspolnosti pri ¢emu je spol kombinacija muskih

1 zenskih bioloskih elemenata. Dakle, spol se uvijek odreduje prema anatomskim karakteristikama

(1).

Spol je determiniran bioloSkom komponentom dok je rod (engl. gender) psiholoski i socijalni
konstrukt. Rod objedinjuje stavove, osjecaje i ponasanja koja odredena kultura povezuje sa spolom

osobe. Iz navedenog proizlazi kako rod sadrzi dvije komponente: rodnu ulogu i rodni identitet (1).

Rodna uloga (engl. gender role) je prema spomenutoj definiciji socijalni konstrukt Sto dokazuje 1
sama ¢injenica da su se tijekom vremena rodne uloge mijenjale. Socijalni konstrukt oznacava
postojanje zanimanja koja smatramo da su viSe muska ili Zenska, da postoje pravila odijevanja,
ponasanja 1 emocionalnog reagiranja koja stereotipno pripisujemo muskarcima i Zenama. Rodnu
ulogu u¢imo 1 usvajamo kroz socijalizaciju, upoznavanjem kulture 1 obicaja, kroz uspostavljanje

odnosa s vrSnjacima, kroz odgoj 1 obrazovanje, religijske obicaje te je ona odredena vremenom,



prostorom 1 druStvom u kojem se kre¢emo (2). Definirana je kroz ono Sto radimo, kako se
ponasamo, nacin na koji govorimo, odnosno kroz nacine na koje svijetu pokazujemo da smo muska

ili zenska osoba te iz navedenog razloga rodnu ulogu neki nazivaju i rodnom ekspresijom (3).

S druge strane, rodni identitet (engl. gender identity) jest subjektivni dozivljaj roda, nacin na koji
osoba dozivljava sebe, svoju zenskost ili muskost. Rodni identitet oznacava nasu svijest o vlastitoj
pripadnosti nekom rodu te nase ponasanje karakteristi¢no za taj rod. U skladu s navedenim rodni
identitet moze se podudarati sa spolom pojedinca ali i ne mora biti uskladen s njime. Najcesce
rodni identitet odgovara spolu no isto tako, primjerice, osoba koja je muskog spola se zbog svojih
psiholoskih osobina i unutarnjeg dozivljaja sebe moze istovremeno definirati kao osoba zenskog

roda te obrnuto (1).

Rodna uloga i rodni identitet mogu se procijeniti i mjeriti, no s obzirom da se razlikuju prema
izrazaju, Cesto se nailazi na odredenu problematiku kada se govori o definiciji rodne uloge 1
identiteta. Rodnu ulogu moze se procijeniti opaZzanjem buduc¢i da ju pojedinac izraZzava svojim
ponasanjem, dok je rodni identitet vlastiti dozivljaj sebe kao osobe 1 osvijeStenost o pripadanju
odredenoj rodnoj kategoriji. Stoga se tijekom procjenjivanja identiteta osobu trazi da napravi
usporedbu doZivljaja sebe 1 svoje slike sa stereotipima koje pripisujemo odredenom rodu kako bi
se definirao stupanj podudarnosti rodnih komponenata i spola. Ovakav pristup posebno se
problematizira kada se radi o djeci 1 adolescentima budu¢i da ¢e procjena 1 usporedba ovisiti kako

o dobi tako 1 o kognitivhom i emocionalnom razvoju (1).

Seksualna orijentacija je odredena onim $to pojedinca seksualno uzbuduje pa se prema tome
definiraju heteroseksualna (seksualna privla¢nost osobe drugog spola), homoseksualna (seksualna
privlacnost osobe istog spola), biseksualna (seksualna privla¢nost osoba i muskog i Zenskog spola)

te aseksualna (nema seksualne privlacnosti) orijentacija. Kod definiranja seksualne orijentacije

4



postoji viSe elemenata na koje valja obratiti pozornost kao i na kombinacije spola, roda i seksualne
orijentacije koji su kod vec¢ine komplementarni, dakle osoba je Zenskog spola, Zenskog roda i

heteroseksualne orijentacije (i obrnuto), no mogu biti i promijenjenih odnosa (1).

3.2. Razvoj rodnog identiteta 1 uloge

Jedna od teorija o razvoju rodnog identiteta jest Bancroftov model triju pruga razvoja koja
objedinjuje razvoj rodnog identiteta, rodne uloge 1 seksualne orijentacije (2). Rodni identitet
formira se pod utjecajem genetskih, bioloskih i okolisnih ¢imbenika te takoder ovisi o kognitivnom
razvoju djeteta. Razvoj rodnog identiteta kre¢e od rane dobi te djeca vec u dobi od tri godine znaju
izraziti kojeg su roda, kao $to znaju prepoznati i rod osoba iz svoje bliske okoline. Takoder, kod
djecaka i djevojcica javljaju se razlike u opisivanju muskih i Zenskih osoba, a do svoje pete ili
Seste godine dijete ¢e shvatiti da su rodni identitet i spol nepromjenjivi. U ovoj dobi djeca mogu
pokazivati sklonost odabiru istospolnih prijatelja, odnosno djeca koja ¢e kasnije postati transrodne
osobe Cesto ve¢ tad biraju prijatelje suprotnog spola. Ovakvo ponaSanje nije specifiéno samo za
djecu nego je uoceno i kod mladuncadi Zivotinja (1). Rodnu ulogu dijete ¢e formirati nesto kasnije
u predskolskoj dobi s obzirom da je ona, kao §to je ve¢ spomenuto, socijalni konstrukt pa ¢e samim
time u velikoj mjeri ovisiti o vanjskim utjecajima. Dijete ¢e je nauciti prema modelu svojih bliznjih
1 od njih ¢e preuzeti koncepte reagiranja i ponasanja. Za razvoj rodne uloge kaze se da nastaje kao

,utjecaj socijalnih aspekata koje namece socijalna sredina* (2).



3.3. Rodna neuskladenost

3.3.1. Povijesni osvrt na rodnu neuskladenost

Kroz povijest su sluc¢ajevi rodne neuskladenosti bili gotovo jednako Cesti kao i danas te je cak u
starim drustvima poput Mezopotamije, Indije, Gr¢ke i Rima poimanje rodnog identiteta i seksualne
orijentacije bilo bitno liberalnije. Medikalizacija transrodnih identiteta i problematike povezane s
rodnim identitetom desetlje¢ima je bila kontroverzna tema, posebice zbog stigmatizacije ve¢ tada
marginalizirane skupine (3). Uz prethodno navedeno, zbog nerazlikovanja osnovnih karakteristika
roda, rodnog identiteta, spola i spolne orijentacije rodna neusuglasenost je svrstana u kategoriju

bolesti, a razvijene su i teorije koje su povezivale homoseksualnost s transrodnim identitetom (4).

Oko cetrdesetih godina dvadesetog stoljeca lijeCnici poCinju diferencirati pojmove istospolne
privlacnosti od ,,transseksualizma® i od tada se pojam transseksualizam pocinje popularizirati
onako kako se koristi i danas. Pokre¢u se edukacije za medicinske stru¢njake o transrodnim

osobama 1 govori se o prvim hormonskim tretmanima u svrhu rodne tranzicije (4).

Unatoc€ povecanoj paznji i edukaciji o rodnoj neuskladenosti, prva dva izdanja DSM-a (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) nisu sadrzavala domenu rodnog identiteta. Tek 1980.
godine, objavljivanjem DSM-3, prvi put se javlja dijagnoza transseksualizam, a sljede¢i ovaj
primjer Svjetska zdravstvena organizacija 1993. godine ukljucuje istu dijagnozu u MKB-10
(Medunarodna klasifikacija bolesti). S izdavanjem DSM-4 1 nastojanjem da se umanji
stigmatizacija, dijagnoza transseksualizam je zamijenjena s dijagnozom poremecaj rodnog
identiteta u odraslih i adolescenciji. U DSM-5 poremecaj rodnog identiteta je zamijenjen s rodnom
disforijom te je ova promjena dodatno usmjerila dijagnozu sa iskljucivo transrodnih identiteta na
psiholosku problematiku povezanu s rodnim identitetom koje neke transrodne osobe dozivljavaju,

zbog kojih mogu traziti psihijatrijsko, medicinsko ili kirursko lijeenje (4).



Takoder, u sklopu ovih promjena dolazi do razdvajanja kategorija na rodna disforija kod djece 1
rodna disforija kod adolescenata i odraslih. Preformuliranjem samog naziva i1 dijagnostickih
kriterija cilj je bio doprinijeti uklanjanju prizvuka poremecaja odnosno patologije u sklopu
razliCitih oblika dozivljaja vlastitog rodnog identiteta, uz istovremeno ostavljanje prostora za
mogucnost klinicke intervencije osobama koje zbog toga pate. Dakle, cilj intervencija nije
promijeniti neciji rodni identitet, ve¢ smanjiti disforiju odnosno patnju koju donosi dozivljena

nepodudarnost (5).

3.4. Klasifikacija

Prvotno definirano medicinsko stanje transseksualizam (DSM-3, MKB-10) zatim poremecaj
rodnog identiteta (DSM-4) te rodna disforija (DSM-5), prema novoj medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (MKB-11) danas se naziva rodna neuskladenost (6). Ona oznafava nesklad izmedu
bioloSkog spola dodijeljenog pri rodenju i1 rodnog identiteta odnosno vlastitog doZzivljaja
pripadnosti odredenom rodu. Prema MKB-11 dijagnosti¢ka kategorija rodne neuskladenosti vise
se ne svrstava u skupinu dusevnih poremecaja te se izdvaja u zasebnu kategoriju naziva ,,Stanja
povezana sa seksualnim zdravljem*. Iz spomenutog razloga razvija se posebna edukacija iz
podrucja seksualne medicine koja je od strane Europske udruge medicinskih specijalista (UEMS)
prihvacena kao zasebna specijalnost te se nakon polozenog europskog ispita lijecniku specijalistu
dodjeljuje titula ,,Fellow of the European Committee of Sexual Medicine* (FECSM). U Republici
Hrvatskoj se jo$ uvijek primjenjuje MKB-10 klasifikacija bolesti koja ova stanja svrstava u
kategoriju F- Mentalni poremecaji 1 poremecaji ponaSanja, odnosno u potkategoriju F64-
Poremecaj spolnog (rodnog) identiteta u kojoj se upotrebljava naziv Transseksualizam. Promjene

u klasifikacijskom sustavu, koje su znacaj rodne neuskladenosti dovele od razine psihopatologije,



preko poremecaja do kategorije u sklopu seksualnog zdravlja, ukazuju na pomak prema
suvremenijem i educiranom drusStvu koje razli¢itosti ne smatra patologijom, koje tezi unapredenju

zdravlja te postizanju trajnog zadovoljstva vlastitim rodnim identitetom (7).

3.5. Terminologija

Rodna neuskladenost (MKB-11), rodna disforija (DSM-5), poremecaj spolnog identiteta s
transseksualizmom (MKB-10) i transrodnost su pojmovi definirani u podrucju roda te se cesto
koriste kao sinonimi iako imaju odredene karakteristike po kojima se razlikuju. U veéine ljudi
postoji podudaranje izmedu spola, odgovarajuceg istog roda te heteroseksualne orijentacije. No
isto tako postoji mogucénost da spol, rodni identitet te ponekad seksualna orijentacija nisu
komplementarni iz Cega proizlazi neka od dijagnoza rodne neuskladenosti koja se prema

propisanim kriterijima moze definirati u djetinjstvu, adolescenciji i odrasloj dobi (8).

Rodna neuskladenost (engl. gender incongruence) oznafava ve¢ spomenutu neuskladenost spola
koji je osobi definiran rodenjem, sa rodnim identitetom. Rodna neuskladenost obuhvaca vise
kategorija nego rodna disforija no €esto se ovaj termin koristi kao istovjetan s transrodnoscu ili

rodnom disforijom (8).

Rodna disforija oznacava afektivhu komponentu rodne neuskladenosti te je opisana kao stres
(disforija; zlovoljno raspolozenje) zbog spomenutog nesklada, odnosno kao osjecaj zarobljenosti
u tijelu s pogresnim spolom (8). Za razliku od rodne neuskladenosti, rodna disforija moze varirati

u vremenu, intenzitetu i moze se smanjiti.

Pojam transseksualno ili transspolno opisuje osobu koja iskazuje Zelju za prilagodbom svojih

primarnih 1 sekundarnih spolnih osobina razli€itim zdravstvenim intervencijama u smjeru



zenskosti ili muskosti, najées¢e uz trajnu prilagodbu rodne uloge (8). Ponekad se ovaj termin

koristi kao sinonim za transrodnost no u literaturi se termin transseksualnost rabi sve rjede.

Transrodnost je pojam koji opisuje pojedince koji ,,nadilaze* kulturoloski determiniran rodni
kategorizam te se njihova rodna identifikacija moze stupnjevati u odnosu na anatomsku odrednicu
i drustvena ocekivanja temeljena na doticnome spolu. Iz navedenog proizlazi definicija
transrodnosti kao rodnog identiteta koji nije u skladu sa spolom dodijeljenim kod rodenja, no za
razliku od transseksualnosti ovdje jos nije i ne mora biti realizirana promjena spola (8). S obzirom
da se mogu definirati stupnjevi neusuglaSenosti, transrodni pojedinci razli¢ito zive kako bi se
uskladili sa svojim rodnim identitetom pa su im sukladno tomu potrebne odredene intervencije.
Izrazaj rodnog identiteta moze biti kroz fizicki izgled, prilagodavanje imena i oznake spola ili kroz
zelju za medicinskom intervencijom u svrhu prilagodbe primarnih i sekundarnih spolnih

karakteristika (9).

Ovdje vrijedi definirati termine tranzicije 1 detranzicije. Tranzicijom se smatra razdoblje kada
osoba mijenja svoju rodnu ulogu koja joj je stereotipno pripisana u skladu s natalnim spolom 1
preuzima drugu rodnu ulogu. Jedni ¢e u tom procesu nauciti novo socijalno funkcioniranje, s
drugacijom rodnom ulogom, dok ¢e neki 1 pronaci rodnu ulogu u kojoj su najzadovoljniji.
Tranzicija moZe biti samo socijalna no mozZe biti i tjelesna pri ¢emu se koriste odredene medicinske
intervencije; hormoni 1li kirurski postupci koji omogucuju feminizaciju ili maskulinizaciju tijela.
Kada se osim socijalne tranzicije radi tjelesna tranzicija ona podrazumijeva hormonsku terapiju 1
operaciju prilagodbe spola to jest, prilagodbu primarnih i/ ili sekundarnih spolnih karakteristika u
svrhu afirmacije rodnog identiteta. Operativno prilagodavanje spola ponekad je nuzna komponenta
psiholoske terapije kojoj je cilj umanjiti disforiju (9). Terminologija koja se koristi u domeni

tranzicije je sljedeca; transmuskarac je osoba kojoj je rodenjem odreden spol Zene no doti¢na osoba



je maskulinizirala svoje tijelo i/ ili rodnu ulogu i transzena, osoba koja je rodena s muskim spolom
no feminizirala je svoje tijelo i/ ili rodnu ulogu (10). Karakteristike i vrijeme tranzicije razlikuju
se izmedu pojedinaca, a posebnu medicinsko - eti¢ku problematiku stvara Zelja za tranzicijom kod
maloljetnika, pri ¢emu su u proces ukljuceni i njihovi roditelji te se mora postivati odredena
zakonska regulativa. U posljednjih desetak godina zabiljezen je porast transrodnosti u populaciji
adolescenata $to za sobom nosi 1 problem sve ucestalije detranzicije odnosno procesa vrac¢anja u
stanje prije tranzicije, u spol dodijeljen pri rodenju. Ovdje se postavlja pitanje je li dobni prag od
18 godina, kada je mladima dozvoljeno krenuti s ireverzibilnim procesom tranzicije u vidu
hormonske 1 kirurSke intervencije prenizak, te iz navedenog razloga Hrvatsko psihijatrijsko
druStvo medu ostalim predlaze izmjenu pravilnika i smjernica koje reguliraju promjenu spola u

Republici Hrvatskoj i njihovu prilagodbu novonastaloj situaciji (11).

3.6. Epidemiologija rodne disforije kod mladih

Generalno, tesko je procijeniti prevalenciju rodne neuskladenosti, a neki od razloga zasto je to tako
jesu razlicito poimanje roda medu kulturama, razlike u dijagnostici 1 metodama istrazivanja.
Takoder, s obzirom da se procjena uglavnom bazira na broju osoba koje su potrazile neku vrstu
pomoci, podaci o prevalenciji rodno disforicnih u populaciji djece 1 mladih ¢e svakako ovisiti o

senzibilizaciji skrbnika kada se radi o prepoznavanju ovakve problematike (12).

Za Hrvatsku nema to¢nih podataka o prevalenciji dijagnoza rodno disfori¢nih mladih osoba no
radi uvida u trenutnu, vrlo vaznu problematiku, ovdje su navedeni podaci sa Stru¢nog kolegija
Klinike za psihijatriju i1 psiholosku medicinu iz KBC-a (Klini¢kog bolnickog centra) u Zagrebu
(13); za razdoblje od pocetka 2015.-te do kolovoza 2022.-e godine zabiljezen je porast dijagnoze

F64 prema MKB-10 klasifikaciji (poremecaja spolnog identiteta) te je za spomenuti period
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evidentirano 587 slucajeva u populaciji djece i adolescenata. Pri tome je u 2015.godini bilo 16
dijagnosticiranih za oba spola, u 2021.godini 148, a do kolovoza 2022. godine 105 uz daljnji
eksponencijalni rast. Najveci rast zabiljeZzen je u populaciji adolescenata i to osobito u skupini
adolescentica (13). lako za Republiku Hrvatsku nema to¢nih podataka o broju rodno disfori¢nih u
skupini adolescenata i mladih, podaci iz svijeta govore u prilog opem porastu. Unazad deset
godina trend porasta ove dijagnoze postoji i u Ujedinjenom Kraljevstvu, Svedskoj, Nizozemskoj,
Norveskoj, Finskoj i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (11). Ono $to je zajednicki i zabrinjavajuci
podatak jest da su umjesto djeCaka i mladih muSkaraca koji su prevladavali u skupini
dijagnosticirane rodne disforije, sada to poglavito djevojcice i adolescentice pri ¢emu je njihova
rodna disforija popradena raznim duSevnim poremecajima; anksioznoS¢u, depresijom,

autoagresijom i suicidalnim promisljanjima (11).

3.7. Etiologija rodne disforije

Rodna disforija je slozena problematika za €iji se koncept primjenjuje biopsihosocijalni model,
prema kojem c¢e bioloski, psiholoski 1 socijalni sustav svojim medudjelovanjem odredivati ishode
ovakvih stanja. Dakle, ni jedan od navedenih nece biti zaseban ¢imbenik ali predispozicija u vidu
bioloske podloge uz interakciju sa socijalnim i psiholoSkim c¢imbenicima djelovat ¢e kao

odlucujuca kombinacija.

3.7.1. Bioloska teorija
Hipoteza o utjecaju bioloske podloge temelji se ponajviSe na neurohormonskim istrazivanjima i

njihovom ucinku na razvoj rodne disforije u djec¢joj, adolescentnoj ili kasnijoj dobi. Hormonska
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teorija objasnjava utjecaj viska ili manjka muskih spolnih hormona na spolnu diferencijaciju
mozga prenatalno 1 njegovih struktura odgovornih za kasniji razvoj rodnog identiteta. U prilog
ovoj teoriji idu istrazivanja koja su potvrdila kako djevojcice, ¢ije su majke tijekom trudnoce
primale neke od muskih spolnih hormona, sada mogu iskazivati ponaSanje koje stereotipno
pripisujemo djecacima. Neurorazvojne promjene opisane kod transrodnih 1 transspolnih osoba
odnose se na veliCinu intersticijskih jezgara strije terminalis koje su inace manje kod Zena nego
kod muskaraca, no u slucaju transzena 1 zena s muskim rodnim identitetom njihova veli¢ina
odgovara veli€ini jezgri kakve se nalaze u natalnih muskaraca. Postoji 1 genska predisponiranost
kada se govori o razvoju roda i njegovih komponenta, prilikom ¢ega se vaznost pridaje rodno

netipi¢nim ponasanjima, osobito kod djevojcica ali ista jo$ nije dovoljno istrazena (14).

3.7.2. Psihosocijalna teorija

Kao §to je vec receno, bioloska podloga, iako vrlo bitna, nije jedini ¢imbenik koji utjee na razvoj
rodne disforije. Kod vecine osoba ve¢ u ranijoj djecjoj dobi dolazi do razumijevanja osnovnih
karakteristika roda, rodnog identiteta 1 uloga. Kako raste, dijete promatra, slusa, u¢i od okoline u
kojoj zivi te u skladu s time zauzima razliCita stajaliSta vezana kako uz rodni identitet tako 1 uz
rodne uloge. StajaliSta s dobi postaju sve kompleksnija 1 stabilnija, razvija se rodna konstantnost i
sve to se dogada pod utjecajem psihosocijalnih, pedagoskih i kulturoloskih ¢imbenika. Ono §to je
takoder normalno jest period u dje¢joj dobi kada se djeca vole igrati “onog drugog® te pokazuju
interes za igracke 1 aktivnosti koje stereotipno povezujemo s djecom suprotnog spola Sto ¢esto kod
roditelja izaziva zabrinutost no to je faza koju vecina preraste do puberteta (15). Valja napomenuti
da postoje djeca kod kojih se poimanje istog razvija sporije, kod koje nema rodne konstantnosti,

koja su pod ve¢im ,,rizikom* od razvoja rodne disforije odnosno kod kojih se ve¢ u djetinjstvu
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moze javiti osjecaj disforije 1 nepripadnosti natalnome spolu. Istrazivanja pokazuju da ¢e se kod 6
do 23 % djecaka te 12 do 27 % djevojcica kod kojih postoji rodna disforija ona zadrZati u

adolescenciji i kasnije (7).

3.8. Transrodnost u adolescenciji

3.8.1. Adolescentska kriza ili prava rodna neuskladenost

Za djecu kod koje se rodna konstantnost ne razvije do odredene dobi ili postoji rodna disforija koja
se intenzivira, postoji moguénost razvoja odnosno progresije rodne disforije u adolescenciji uz
neke dodatne predisponiraju¢e ¢imbenike, poput psihosocijalnih i okolinskih. Nema dovoljno
podataka o tome koji ¢imbenici ,,odrzavaju rodnu disforiju i njen intenzitet, a koji dovode do
uskladivanja roda i spola, no vrlo vjerojatno zna¢ajnu ulogu imaju odgojni postupci, odnos okoline
1 ucinak vrs$njaka. U tom pogledu upravo je najosjetljivije razdoblje adolescencije kada kod vecine
mladih dolazi do ponovnog preispitivanja identiteta te je problematika oko rodne disforije i rodne
neusuglaSenosti dosta specificna, a tome u prilog govori americko istrazivanje iz 2015. godine
prema kojem je 21% osoba u dobi od 11 do 15 godina, te 13% u dobi od 16 do 20 godina izrazilo
osjecaj pripadnosti drugome rodu (16). Adolescencija je period u kojem se osoba suocava s
brojnim fizi¢kim, psihickim 1 socijalnim promjenama koje mogu dovesti do manjka
samopouzdanja, a ono moZe uzrokovati pove¢anu labilnost, povodljivost i buntovnistvo. Oduvijek
je period adolescencije bio proZet ,,fazama* koje traju razlic¢ito dugo, razli¢itog su tipa, mijenjaju
se kao $to se mijenjaju i trendovi. No ovdje dolazi do problema; danas sve dostupnija tehnologija,
pristup svim vrstama drustvenih mreZa, doticaj s medijima i mnostvom informacija koje se nude
na dlanu i ¢esto nisu adekvatno prezentirane, izvor su tema za koje se zbunjeni adolescenti lako

uhvate. Osobito ako im se direktno prezentiraju stavovi koji pozivaju na seksualnu otvorenost, na
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slobodu izrazavanja, koji djeluju ,,0slobadajuce, a kada govorimo o tematici roda i spola one
ukljucuju razne aktivisticke udruge koje se bore za destigmatizaciju rodne raznolikosti 1 slicnog.
Ovo nisu noviteti, StoviSe, potrebno je zalagati se za destigmatizaciju u svakom drustvu, a internet
1 druStvene mreze zapravo imaju klju¢nu ulogu u tome. One olakSavaju situaciju transrodnim
adolescentima i1 doprinose normalizaciji situacije op¢enito. U zadnjih nekoliko godina o tome se
mnogo vise govori, adolescentima se daje prilika da vide kako nisu sami na svijetu te da imaju
nekoga tko ih razumije i moze im pomo¢i. S druge strane, postoje naznake da sve navedeno moze
biti jedan od razloga zasto je ,transidentitet” sada jedan od popularnijih identiteta u adolescenciji
(3). Kada sagledamo sve prethodno spomenuto i kada se usporede brojke iz odlomka o
epidemiologiji rodne neusuglaSenosti medu adolescentima, pitanje koje se postavlja jest je li razlog
porasta dijagnoza rodne disforije u adolescenciji zaista rezultat prave rodne neusuglasenosti, ili se

ipak radi o druStveno uvjetovanoj dijagnozi i tzv. ,,socijalnom kontagiju* (socijalnoj zarazi) (12).

3.8.2. Novonastala rodna disforija u adolescenciji

Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 2018. godine ispitivalo je cimbenike
koji su mogli 1 koji mogu pogodovati naglom nastanku rodne disforije u populaciji adolescenata 1
mladih odraslih. Istrazivanje je provedeno preko on-line platformi gdje su roditelji adolescenata s
rodnom disforijom odgovarali na pitanja kada se i1 na koji na¢in ona pojavila, u kojoj dobi i §to
smatraju da su bili provociraju¢i ¢imbenici. [z istrazivanja saznajemo kako se radi o naglo nastaloj
rodnoj disforiji kod adolescenata koji nemaju anamnezu rodne disforije u djetinjstvu, a osobit
porast uocen je medu natalnim djevojkama. Dakle, za razliku od ranijih podataka koji opisuju

¢eSc¢u pojavu rodne disforije u djec¢joj dobi 1 njenu perzistenciju kroz adolescenciju, ovdje podaci

upucuju na ¢injenicu da se ona prvi put javlja tek u adolescenciji 1 to sve ¢eS¢e kod natalnih

14



djevojaka. Takoder, navedeno je kako su u slucaju kasno nastale rodne disforije uz nju izrazeni
odredeni psihijatrijski poremecaji koji ¢esto otezavaju individualnu procjenu 1 daljnje postupanje

(16).

3.8.3. Utjecaj medija i vrSnjaka

U razvojnoj psihologiji se utjecaj vrSnjaka i socijalnog okruzenja na razvoj pojedinca ¢esto naziva
»drustvenim ili vr$njackim kontagijem* (zarazom), kojim se odredeno ponaSanje i afekti Sire
odredenom populacijom. Tako se na primjer on povezuje s poremecajima u prehrani, nasilnim 1
agresivnim ponaSanjem, koriStenjem psihoaktivnih supstanci, depresivnim ponaSanjem te u

konacnici sve ¢es¢om pojavom rodne disforije u populaciji adolescenata.

Prema istrazivanju Littmana L. (2018.), mnogi od adolescenata s novonastalom rodnom disforijom
u periodu svog otkrivanja bili su dio vr$njackih grupa u kojima su ve¢ postojali oni s rodnom
disforijom i oni koji su se otkrili otprilike u istom periodu. Kao prilog utjecaju vrsnjackog
kontagija (zaraze) ide podatak o porastu popularnosti pojedinaca koji su u svojim grupama poceli
izrazavati transidentitet i zelju za medicinskom intervencijom dok su oni izvan kategorija
transrodnih 1 LGBTIA (lesbian, gay, bisexual, transgender, intersex, asexual) ¢esto bili socijalno

iskljuceni od strane svojih vr§njackih grupa (15).

Takoder, ve¢ spomenuti utjecaj drustvenih mreza koje u zadnjih nekoliko godina pojacano
izvjescuju o sadrzaju vezanom uz transrodnost i ostale transidentitete ovdje djeluje kao dvosjekli
mac¢. S jedne strane druStvene mreze i1 mediji daju glas i podrSku onima koji su bili
nedijagnosticirani i na neki na¢in zanemareni, a s druge strane mogu ohrabriti ranjive adolescente

da ,,simptome* svoje adolescencije protumace kao rodnu disforiju koja proizlazi iz stanja
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transrodnosti. Pozitivan stav prema tranziciji u medijima i1 nekriticna podrSka istog moze dodatno
pojacati njihova vjerovanja i stavove te rezultirati visokim stupnjem disforije 1 potrebom za
medicinskim tretmanima (15). Jasno je da vrSnjaci i drustvene mreze ne mogu uciniti nekoga
transrodnim no postoji vjerojatnost kako je mogu potaknuti, pokrenuti i odrzavati putem
mehanizama druStvenog i vrSnjackog kontagija. Neki od njih su na primjer uvjeravanje da se
simptomi adolescencije te simptomi potencijalnih psihijatrijskih problema kod pojedinaca mogu
shvatiti kao rodna disforija iz koje proizlazi nuznost da se bude transrodan, uvjerenja da tranzicija
moze biti rjeSenje spomenute problematike te ¢esto uvjerenje kako oni koji nisu podrska i ne slazu
se sa samoprocjenom transrodonosti ili tranzicijom su transfobi¢ni i da ih je potrebno iskljuciti iz

vlastitog zivota (15).

3.9. Klini¢ka slika rodne disforije

Kao §to je vec re€eno, prvi znakovi rodne neusuglasenosti mogu se pojaviti ve¢ u djetinjstvu no u
vecini slu€ajeva se do predpubertetnog perioda uspostavi rodna konstantnost. Ukoliko se nastavi
kroz adolescenciju ili se intenzivira, tada postoji moguénost da se zadrzi 1 u odrasloj dobi. Isto tako
u zadnjih nekoliko godina prisutan je trend pojave rodne disforije u adolescenata koji dotad nisu
imali povijest rodno nespecifi¢nog ponasanja u djetinjstvu (16). lako ovaj rad obuhvaca populaciju

adolescenata, ovdje je ukratko prikaz klinicke slike 1 za populaciju djece 1 odraslih, razlika radi.

3.9.1. Djeca
Rodna disforija se kod djece manifestira rodno nespecificnim ponasSanjem, odnosno njihovo
ponasanje stereotipno se povezuje s drugim- suprotnim spolom. Prema tome, djevojcice ¢e se

rodno izraZavati na nacin koji sli¢i djecacima; oblacit ¢e musku odjecu, igrat ¢e se s ,,djeCackim*
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igrackama, Sisati kosu na kratko pa ¢ak 1 odbijati mokrenje u sjede¢em polozaju. Kod djecaka ce
situacija biti obrnuta; noSenje zenske odjece, duga kosa, koriStenje zenskih imena, igraaka za
djevojcice. Ukoliko se rodna neusuglasenost nastavi, u periodu puberteta moze do¢i do
intenziviranja ovih osjec¢aja, sakrivanja sekundarnih spolnih obiljezja (na primjer kompresija dojki
steznicima) te pojave posljedi¢nih komplikacija kao 1 dodatnih komorbiditeta, poput osjecaja

manje vrijednosti, depresije, anksioznosti, samoozljedivanja (16).

3.9.2. Adolescenti

Rodna disforija u adolescenciji najéesc¢e se manifestira nakon 14. do 16. godine. Rodnu disforiju
adolescent pokazuje u zelji da bude priznati u drugacijem rodu. Veé je spomenuta moguénost
progresije rodne disforije koja je zapocela u djetinjstvu kroz period adolescencije Sto se dogada u
otprilike 2 do 39 % slucajeva (8). Osim rodne disforije u adolescenciji, a da se otprije javila u
djecjoj dobi, moguca je i pojava rodne disforije tek u razdoblju adolescencije bez anamneze rodnog
nepodudaranja u djetinjstvu. Bilo koji od navedenih moze se nastaviti 1 u odrasloj dobi. Klinicka
je slika sli¢na onoj u djece. Natalno muski adolescenti s rodnom disforijom ponasanju se u smjeru
zenstvenosti; nose odje¢u namijenjenu zZenama, pustaju kosu ili nose periku, imitiraju ,,zensko*
ponasanje, koriste Sminku, nose Zensku obu¢u. No ovo ponaSanje adolescenti naj¢esce primjenjuju
u svom intimnom prostoru, kod kuce, gdje su sami 1 oslobodeni socijalnih pritisaka. Natalno
zenske adolescentice koje su rodno disfori¢ne obi¢no imaju krace frizure, oblace gotovo iskljucivo
hlace, zahtijevaju da ih se zove muSkim imenom. Oni tijekom adolescencije vode dvostruke Zivote,

a neki ¢ekaju punoljetnost kada mogu uci u tranziciju te naposlijetku promijeniti spol (8).
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3.9.3. Odrasli

Odrasle osobe s rodnom neusuglasenosti pokusavaju voditi Zivot kao osobe suprotnog spola te se
tako ponaSaju i odijevaju. Prati ih rodna disforija i osjecaj zarobljenosti u vlastitom tijelu. Mogu
se javiti spolna disfunkcija, poremecaji raspolozenja, poremecaj li¢nosti te zlouporaba
psihoaktivnih supstanci. Opc¢enito mladi odrasli 1 odrasli s rodnom neusuglasenosti i1 disforijom
mogu se dijeliti s obzirom na smjer tranzicije i seksualnu orijentaciju koji su kao pojmovi
definirani na pocetku rada. Ukratko, seksualna orijentacija moze biti usmjerena prema osobama
istog spola, suprotnog spola, prema oba spola, a moguca je i aseksualnost. Tranzicija moze biti iz
natalnog muskarca u Zenu ili iz natalne zene u muskarca. Zanimljiv je podatak da transrodne osobe
rodene s muskim spolom koje privlate muskarci i transrodne osobe rodene sa Zenskim spolom
koje privlace Zene, pocinju izrazavati rodno disforicno ponaSanje ve¢ u djetinjstvu te su prije

tranzicije najces¢e homoseksualne orijentacije (17).

3.10. Dijagnostika rodne disforije u adolescenciji

S obzirom da je DSM-5 podijelio kategorije rodne disforije na onu koja obuhvaca djecu te na
kategoriju koja obuhvaca adolescente 1 odrasle, postoje odredeni kriteriji koji moraju biti ispunjeni
ovisno o skupini kojoj pojedinac pripada. Prema Begovac 1 sur. 2021., kriteriji za dijagnozu rodne
disforije u djetinjstvu su striktniji pa je potrebno zadovoljiti 6 od ukupnih 8 kriterija, a kriteriji za
adolescente 1 odrasle osobe su umanjeni te su potrebna 2 kriterija od ukupno 6. Kao §to je vec
receno, svrha ostajanja rodne disforije u domeni psihijatrijskih dijagnoza je iz prakti¢ne potrebe
terapijskog prac¢enja onih koji je izrazavaju (8). S obzirom da se u ovome radu problematizira oko
transrodnosti odnosno rodne disforije u adolescenciji, navedeni ¢e biti samo kriteriji za kategoriju

adolescenata 1 odraslih. Prema American Psychiatric Association (APA) u DSM-5 navedena su dva
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kriterija za dijagnozu rodne disforije u kategoriji adolescenata i odraslih; Kriterij A koji ukljucuje
znacajnu neuskladenost dozivljenog roda sa spolom pripisanim pri rodenju kroz minimalno Sest
mjeseci. NeusuglaSenost je definirana s minimalno dvjema karakteristikama; izraZzena
neuskladenost dozivljenog roda sa primarnim i/ ili sekundarnim spolnim karakteristikama (u
mladoj adolescenciji ocekivanih sekundarnih spolnih osobina), zatim izrazena potreba za
uklanjanjem spolnih karakteristika uslijed neusuglasenosti (u mladoj adolescenciji potreba za
sprjeCavanjem razvoja sekundarnih spolnih karakteristika), nadalje, snazna zelja da se posjeduju
primarne i1 sekundarne spolne karakteristike Zeljenog roda, snazna zelja za Zivljenjem u drugom
rodu razli¢itom od pripisanog, potreba osobe da joj se okolina obraca kao pripadniku drugog roda
te vjerovanje da posjeduje tipizirane emocije 1 reaktivnost koji su inace dodijeljeni drugome rodu.
Prema idu¢em kriteriju B, navedeno stanje povezuje se s izrazenom disforijom, nezadovoljstvom,
poremecenim socijalnim i osobnim funkcioniranjem. Prema MKB-u 10 rodna disforija zove se
poremecaj spolnog identiteta, svrstana je u kategoriju F64 te obuhvaca dijagnoze transseksualizma
(F64.0), transvestizma s dvostrukom ulogom (F64.1) i dijagnozu poremecaja spolnog identiteta u

djetinjstvu (F64.2) (8).

3.10.1. Diferencijalna dijagnostika

Prilikom dijagnostike rodne disforije potrebno je razmiSljati 1 o psihickim te organskim
poremecajima koji imaju sli€ne klinicke prezentacije, a osobito u razdoblju adolescencije kada
vrlo Cesto postoje dodatna stanja koja mogu otezavati pravu dijagnozu rodne disforije. U
diferencijalno dijagnosticki spektar mogu se svrstati interseksualnost (meduspolnost, ranije
hermafroditizam), transvestizam, grani¢an poremecaj li¢nosti, disocijativan poremecaj identiteta,

Aspergerov sindrom, dismorfofobija i psihoze (18).
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Interseksualnost (meduspolnost) je organski poremecaj definiran kao stanje nepotpuno razvijenog
bioloSkog spola ili postoji istovremena prisutnost muskih i Zenskih karakteristika spola. Ovdje se
moze izrazavati zelja za korekcijom spola, no za razliku od transrodnih osoba koje Zele tranziciju
u suprotni spol, ovdje korekcija ide u smjeru bioloskog spola koji ¢e odgovarati rodnom identitetu
1 vanjskim karakteristikama spola. Interseksualni pojedinci mogu biti rodno disfori¢ni iz Cega
proizlazi moguénost komorbiditeta ovih dvaju stanja. Podloga interseksualnosti moze biti
hormonska 1 genetska te u obzir dolaze stanja poput kongenitalne adrenalne hiperplazije (KAH),

sindroma neosjetljivosti na androgene, Turnerov sindrom i Klinefelterov sindrom (18).

Psihi¢ki poremecaji takoder ulaze u podrucje diferencijalne dijagnostike kod rodno disfori¢nih
osoba, a razlikuju se ovisno o dobi. U adolescentskoj i1 odrasloj dobi dijagnostika rodne disforije
razlikuje se od transvestizma, fetiSistickog transvestizma te rjede, shizofrenije. Transvestizam je
definiran noSenjem odjeée namijenjene suprotnom spolu s time da to ne uzrokuje seksualno
uzbudenje, dok ce fetiSisticki transvestizam oblacenjem u odjecu suprotnog spola dovesti do
seksualnog uzbudenja. lako oba sadrZe socijalnu komponentu rodne disforije, u ni jednom od
spomenutih nema izraZene Zelje za mijenjanjem spolnih karakteristika $to predstavlja osnovnu
razliku izmedu poremecaja rodnog identiteta 1 transvestizma. U sklopu shizofrenije mogu se javiti
sumanute ideje o pripadanju suprotnom spolu, te iako je to rijetkost, shizofrenija takoder moze
do¢i u obzir kao diferencijalna dijagnoza. U tome slucaju ¢e se shizofrenija od rodne disforije
razlikovati po drugim znakovima shizofrenije, kao §to su ostale sumanute ideje, poremecaj
misljenja, govora, zaravnjen afekt i halucinacije. Ukoliko se rodna disforija javlja u komorbiditetu
sa shizofrenijom, ona ostaje prisutna i dalje nakon medikamentozne kontrole shizofrenije. Osobe
s disocijativnim poremecajem identiteta mogu izrazavati ideje o Zelji za prelaskom u suprotni spol

no isti poremecaj moze se javiti zajedno s rodnom disforijom, a medu simptomima grani¢nog
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poremecaja licnosti moze se takoder javiti rodna disforija Sto je razlog da je navedeni poremecaj

dio diferencijalne dijagnostike iste (19).

Isto tako, transrodne osobe su vrlo raznolike i raznorodne te valja istraziti motive i aspekte svacije
rodne disforije kako bi se ostvario individualni pristup te odredio najbolji ishod i terapija. Tako za
transrodne osobe koje se zaista identificiraju sa suprotnim spolnim stereotipima, kojima je rodni
identitet suprotan spolu te izrazavaju nezadovoljstvo zbog neuskladenosti roda i spola, treba
istraziti sve aspekte tog dozivljaja na temelju ¢ega ¢e se odluciti o klinickom pristupu; o ulasku u
tranziciju, socijalnu ili tjelesnu, o prihvac¢anju identiteta bez ostvarivanja u tijelu 1 sli¢no. Postoji 1
mogucénost da je transrodno ponasanje skriveni motiv za zadovoljenje nekih vlastitih potreba bez
da postoji prava zelja za promjenom spola i bez disforije (1). Isto tako, transrodno ponaSanje u
adolescenata moze biti oblik adolescentske krize stoga je vazno dati prednost psihoterapijskoj

podrici, pazljivo pratiti i promatrati kako bi se postavila pravovremena i adekvatna dijagnoza (2).

3.11. Rodna disforija i komorbiditeti

Uz rodnu disforiju kao posljedicu rodne neusuglasenosti mogu se javiti i1 razli€iti psihicki
poremecaji. Oni su osobito izraZeni u populaciji transrodnih adolescenata za koje je ve¢ reeno da
su zbog svoje dobi vrlo osjetljiva skupina. Navedeni komorbiditeti naj¢esce su posljedica rodne
disforije no isto tako pojedini psihic¢ki poremecaji mogu prethoditi pojavi rodne disforije zbog cega
ih je vazno znati razluciti, sagledati iz svakog aspekta i pravovremeno postaviti dijagnozu. Oni
nastaju kao rezultat stigmatizacije, neprihvacanja od okoline i povecane ranjivosti u periodu
adolescencije, a dodatni ¢imbenik je i nedostatak stru¢nog i educiranog osoblja kojem se ove osobe
mogu obratiti, osobito u dobi adolescencije. Opcenito se medu transrodnim osobama u 70%

slu¢ajeva radi o depresivnom i bipolarno afektivnom poremecaju, u oko 40% javlja se poremecaj
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liénosti, a u 20% prisutna je 1 zlouporaba psihoaktivnih tvari (20). Javljaju se anksioznost,
samoozljedivanje, pokusaji suicida, autisti¢ni spektar poremecaja. Uzrok povezanosti izmedu
poremecaja autisticnog spektra i rodne disforije jos uvijek nije u potpunosti raspravljen i1 sugerira
se da je povezan s radom mozga, hormonima ili sposobnos$¢u mentalizacije, odnosno samostalnog
zakljucivanja (20). Kao Sto je ve¢ spomenuto, ideju o neuskladenosti roda i spola moze se
detektirati 1 u poremecajima iskrivljenog poimanja stvarnosti (psihoti¢na epizoda, disocijativni
poremecaj licnosti, grani¢ni poremecaji te rjede shizofrenija), pa je iz tog razloga moguce
spomenutu ideju o pripadnosti suprotnom spolu definirati kao jednim od simptoma psihoze koja
se nakon postavljene dijagnoze lije¢i antipsihoticima, a ne socijalnom ili tjelesnom tranzicijom
(16). U djecjoj dobi su komorbiditeti poput depresije i anksioznosti posebno izrazeni kod djecaka,
dok su kasnije u pubertetu 1 adolescenciji oni izraZeniji medu rodno disfori¢nim djevojkama. U
pubertetu dolazi do socijalnog povlacenja posljedi¢no strahu zbog neprihvacanja, a nerijetko je
ono praceno samoozljedivanjem 1 pokuSajima suicida, a takoder su rodno neusuglaseni adolescenti
Cesto zrtve vr$njackog nasilja. Medu mladim odraslima i odraslim osobama se uz rodnu disforiju
mogu javiti odbojnost prema svom spolovilu, spolna disfunkcija i seksualna averzija (18). Prema
rezultatima istraZivanja psihijatrijskih komorbiditeta u populaciji rodno disfori¢nih adolescenata,
medu 32,4 % njih postoji bar jedan prate¢i komorbiditet (21). Prema dostupnim podacima,
razmiSljanje o suicidu te pokusaj istog je dva puta ¢eS¢i medu transrodnim osobama u odnosu na
cisrodne (¢iji je rodni identitet usuglasen sa s natalnim spolom), a osobito u populaciji transrodnih
adolescenata. Upravo je zbog navedenog rodnu disforiju vazno na vrijeme prepoznati te joj
adekvatno 1 individualno pristupiti, kako bi se smanjio postotak onih koji otprije imaju neki

komorbiditet ili ga tek razviju, a koji se moze pogorsati pa ¢ak i dovesti do suicida (22).
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3.12. Klinicki pristup rodnoj disforiji

3.12.1. Smjernice

Hrvatska je 2015. godine donijela Smjernice o postupanju u slu¢ajevima rodne neuskladenosti na
temelju misljenja, znanja i iskustva stru¢njaka koji se bave problematikom rodne neusuglasenosti
(23). To su struénjaci koji se bave klinickom psihologijom, psihijatrijom, endokrinologijom,
ginekologijom 1 kirurgijom koji su predlozili ovaj skup Smjernica na temelju poznavanja
karakteristika stanja rodne neusuglasenosti, njenog biopsihosocijalnog modela razvoja, s ciljem
adekvatne dijagnostike i tretmana, smanjenja stigmatizacije i unaprjedenja opéeg zdravstvenog
stanja. U sklopu ovih Smjernica nalaze se upute za pruzanje zdravstvene, psiholoske 1 socijalne
skrbi za transpolne, transrodne i rodno ne-normativne osobe svih dobnih grupa. Jasna je potreba
multidisciplinarnog pristupa ovome stanju te ove smjernice nisu obavezujuce, ve¢ sluze kao pomoc¢

struénjacima u pruzanju adekvatne skrbi.

Kada se lije¢niku javi osoba zbog rodne disforije tada je se najceS¢e upucuje nekome s imenovane
Liste stru¢njaka te ¢e se kroz odredeni vremenski period, koji moze trajati godinu dana (i duze
ukoliko se radi o maloljetnicima), obavljati temeljita procjena i odredivanje stupnja rodne disforije.
Dakle, individualno se kroz razgovor sa svakom osobom koja izrazava rodnu disforiju, odnosno s
maloljetnikom 1 njegovim roditeljima, postavlja dijagnoza rodne disforije, odreduje se njen

stupanj, razgovara se o moguc¢om rjesenjima za ublazavanje disforije 1 odreduju se buduci ciljevi.

Terapijski pristup rodno disfori¢nim osobama je raznolik i individualan. Nekima ¢e dovoljni biti
psihoterapija za ublazavanje disforije, neki ¢e ostati na socijalnoj tranziciji s prilagodbom rodne
uloge i izrazavanja, dok ¢e drugi zahtijevati i tjelesnu tranziciju. U skladu s navedenim vazno je
procijeniti ¢imbenike koji ¢e imati pozitivne odnosno negativne ucinke na pojedinca u smislu

posljedica odredenih tretmana. Uloga psihologa i psihijatara s Liste stru¢njaka jest klini¢ka
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procjena rodne disforije. Na temelju anamnestickih podataka potrebno je procijeniti rodni identitet
1 stupanj disforije; ispitati utjecaj stigme na pojedinca i podrsku koju ima od obitelji 1 okoline;
procijeniti postoje li komorbiditetna stanja koja mogu otezati proces dijagnostike i buduceg
tretmana; potrebno je utvrditi kognitivne sposobnosti, tip li¢nosti te protektivne i rizicne ¢cimbenike
koje mogu interferirati u procesu ublazavanja disforije. Jedan od njihovih ciljeva jest utvrditi je i
rodna disforija dijagnoza sama za sebe ili je dio nekih drugih stanja ili poremecaja kojima e se

pristupiti na drugaciji nacin (23).

Kod djece i adolescenata u cijeli proces je potrebno ukljuditi roditelje te medu ostalim procijeniti
1 obiteljsko funkcioniranje, informirati obitelj o razli¢itim metodama pristupa sto je naposljetku 1
potrebno kako bi se dobio informirani pristanak. Nakon cjelokupne obrade moguce je odluciti o
terapijskim opcijama koje su brojne te individualno variraju izmedu pojedinaca. Terapijske opcije
mogu ukljucivati promjenu imena i podataka o spolu na dokumentima, socijalnu prilagodbu u
smislu rodnog izraZzaja i uloge, psihoterapiju, hormonsku terapiju u svrhu feminizacije ili

maskulinizacije tijela i kirurSku intervenciju s ciljem prilagodavanja spolnih karakteristika (23).

3.12.2. Psiholoski tretman

Pocetni korak u pristupu osobama s rodnom disforijom ukljucuje psihicku procjenu i psiholoski
tretman koji moze trajati razliito dugo. On obuhvaca psihoterapiju kojom se provode
savjetovanje, podrska, pomaZe se osobi da se suo¢i s negativnim utjecajem stigmatizacije i
ukljucuje ju se u grupne terapije, psihoedukacija kojoj je cilj educirati rodno disforicnog pojedinca,
njegovu obitelj 1 okolinu. Ponekad je nuzna 1 farmakoterapija ukoliko su prisutni komorbiditeti
poput depresivnog ili anksioznog poremecaja. Od iznimne je vaznosti uociti i prepoznati
suicidalnost, koja je osobito izrazena u populaciji transrodnih adolescenata. Za svakog pacijenta

je trajanje psiholoskog tretmana individualno te naj¢esce traje oko godinu dana dok je za djecu 1
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adolescente to i dulje. Tretmani usmjereni na promjenu rodnog identiteta nisu se pokazali
ucinkovitima i danas se nasiroko smatraju neetickim (20). U procesu psiholoskog prac¢enja neki ¢e
pojedinci s rodnom neuskladenosti odluciti da Zele promjenu spola, dok ¢e drugi od ove ideje

odustati (16).

Kao $to je ve¢ spomenuto, pracenje djece i adolescenata ima neke specificnosti. Prvenstveno se
razlikuje po tome Sto zahtijeva prisutnost roditelja koji ¢e kao i ostatak obitelji, prijatelja ili
vr$njaka biti podrska svom rodno disfori¢nom djetetu/ adolescentu i educirat ¢e ih se kako ublazit
probleme i stres te ostale psihosocijalne poteskoce koje ono prozivljava. Isto tako, vlastitim
sudjelovanjem u psiholoskom tretmanu imat ¢e podrSku u suocavanju s eventualnom tjeskobom
ili nesigurnostima koje prolaze kao roditelji rodno disfori¢nog djeteta ili adolescenta, dobit ¢e
informacije o potencijalnim odlukama 1 upute kako se postaviti ovisno o dobi i stupnju disforije
kod svog djeteta (23). Podrska je usmjerena na psihoedukaciju, objasnjavanje roditeljima da je
istraZivanje rodnog izraZavanja dio razvojnog procesa i da, kod vec¢ine djece, ne rezultira trajnom
rodnom disforijom u adolescenciji. U djece s rodnom disforijom vaZan cilj je posti¢i ravnotezu
izmedu budnog ¢ekanja i poduzimanja koraka prema intervencijama koje afirmiraju spol. Tijekom
djetinjstva se velika paznja pridaje smanjenju distresa kao posljedice nepodudarnosti te
pripremi/podrSci djeteta i roditelja u istraZivanju i razvoju prema mogu¢im koracima kada zapo¢ne
njihov pubertetski razvoj. Kod adolescenata su uz spomenuto moguce medicinske intervencije, a
psiholosko savjetovanje ima za cilj usmjeriti 1 podrzati adolescenta i roditelje u tom procesu.
Nakon pocetne dijagnosticke faze, kao Sto je prethodno opisano, raspravlja se o moguénostima
medicinskog lijecenja, te se one uskladuju s ocekivanjima i adolescenta i roditelja. Transrodna
mentalna i medicinska zdravstvena skrb dugotrajan je proces tijekom kojeg se adolescent s rodnom

disforijom i njegovi roditelji savjetuju u donosenju odluka o svojim drustvenim, medicinskim 1
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pravnim tranzicijama. U odredenoj literaturi se medicinske intervencije kod transrodnih mladih
osoba dijele ovisno o pubertetskom razvoju na predbupertetne ( mladi od 8 godina), pubertetne (8-

14 godina) i postpubertetne (nakon 14 godina) intervencije (20).

3.12.3. Socijalna tranzicija

Socijalna tranzicija je najcesce prva metoda koja se koristi u pristupu rodno disfori¢nim osobama,
osobito ako se radi o adolescentima koje prema zakonskoj regulativi prije odredene dobi ne mogu
koristiti druge medicinske metode smanjivanja disforije, o kojima ¢e biti govora u daljnjem tekstu.
Socijalnu tranziciju osoba postize tako S$to se javnosti predstavlja u skladu sa zeljenim rodnim
identitetom; nosi odjecu karakteristicnu za suprotni spol, moze promijeniti ime, radno ili
akademsko funkcioniranje, moze traziti da joj se obra¢a u licu suprotnog spola i ponasa se na na¢in

kojeg stereotipno pripisujemo suprotnom spolu (22).

Takoder, mogu se primijeniti neke nemedicinske moguc¢nosti koje ¢e dodatno pospjesiti
poprimanje izgleda u skladu sa Zeljenim rodnim identitetom. Kod muskih osoba koje se
identificiraju sa Zenskim rodom to mogu biti uklanjanje dlaka, podstavljanje grudi, bokova ili
straznjice, a kod zZenskih osoba koje se identificiraju kao muskarac to su kompresija grudi i noSenje
protetickog penisa (23). Cilj socijalne tranzicije koja je ujedno i prva metoda medicinske
intervencije kod transrodnih osoba jest poticati zivot u Zeljenom rodu odnosno omoguciti ,,iskustvo
stvarnog zivota“, kako bi pojedinac usporedio svoje Zelje ili fantazije sa stvarnim iskustvom
bivanja u suprotnom spolu. Cijeli proces pracen je psihoedukacijom i psiholoskim tretmanom te

su vazni sudjelovanje i podrska roditelja, Skole 1 ostalih iz okoline transrodnog adolescenta (8).
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3.12.4. Fizicke intervencije

Sedma verzija Standarda skrbi za zdravlje transpolnih, transrodnih i rodno nenormativnih osoba
prema World Professional Association for Transgender Health (WPATH), dijeli fizicke
intervencije na potpuno reverzibilne, djelomicno reverzibilne te ireverzibilne. Razlog ovakvome
pristupu jest taj da kod nekih adolescenata/ adolescentica moze do¢i do pomaka prema rodnoj
normativnosti i odustajanja od intervencije te se iz istog razloga proces provodi duze vrijeme kroz
viSe stadija u svrhu prihvacanja i prilagodavanja u¢inku primijenjenih intervencija. Nadalje, za
svaki oblik intervencije postoje odredeni kriteriji koji moraju biti ispunjeni te su navedeni 1 rizici

svake intervencije zbog ¢ega postoji potreba za informiranim pristankom (22).

U potpuno reverzibilne intervencije ubraja se primjena analoga GnRH (gonadotropin releasing
hormone) koji djeluju kao blokatori puberteta, odnosno, odgadaju fizicke promjene vezane uz
pubertet suzbijanjem proizvodnje estrogena ili testosterona. Minimalni uvjeti koje pojedinac mora
ostvariti da bi se zapo€elo hormonsko odgadanje puberteta su navedeni u Standardima (22), a
odnose se na ispunjavanje kriterija za rodnu disforiju, ukljucuju psiholosku i socijalnu podrsku od
okoline, razumijevanje rizika, nuspojava i dobrobiti hormonalnog tretmana uz informirani
pristanak adolescenta odnosno roditelja/skrbnika te isklju€uju postojanje komorbiditetnih
poremecaja koji mogu interferirati s hormonskom intervencijom. Pocetak primjene preporucuje se
pojavom prvih naznaka puberteta, obi¢no oko stadija 2 po Tannerovoj skali (23). Ovaj pristup
smatra se produljenom dijagnosti¢kom fazom, adolescentima daje vremena za istraZivanje svoje
rodne neusuglasenosti i za psihoterapiju. Djelomi¢no reverzibilna intervencija je drugi korak
hormonske terapije kojom se tijelo feminizira ili maskulinizira primjenom estrogena odnosno
testosterona. Primjenom hormonskih lijekova koji su suprotni bioloskom spolu potice se razvoj

sekundarnih karakteristika koje odgovaraju suprotnom spolu kako bi se postigao sklad s
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osobinama Zeljenog roda. Obi¢no se pocinju primjenjivati od 16. godine. Ove medicinske
intervencije nose sa sobom znacajnije nuspojave te iziskuju informirani pristanak roditelja
adolescenata, $to je ponekad teze dobiti (8). Tijekom uzimanja hormona potrebno je pratiti pojavu
nuspojava te su iz tog razloga preporucene redovite endokrinoloske kontrole. Obi¢no se nuspojave
pojave kod onih koji samoinicijativno povecavaju doze lijeka s ciljem da Sto prije dodu do zeljenog
izgleda. NajCeS¢e nuspojave estradiola i progesterona su tromboembolija, hiperprolaktinemija,
depresija te karcinomi dojke 1 jajnika. U obrnutoj situaciji, kao nuspojava uzimanja muskih spolnih
hormona moguce su pretilost, kolestaza, adenom jetre i hepatocelularni karcinom (16). Kod
mnogih ¢e uzimanje hormona ukloniti velik dio disforije pa ¢e samim time ono biti dovoljno bez

zahtjeva za daljnjom kirur§kom tranzicijom (24).

Ireverzibilna intervencija ukljucuje kirurSku tranziciju u smjeru Zeljenog roda i moze se
primjenjivati nakon navrSene 18.godine. UkljuCeni su zahvati na dojkama, reproduktivnim
organima i kozmeticke intervencije. Jedan od kriterija za kirur§ku tranziciju je barem 12 mjeseci
kontinuiranog Zivljenja u rodnoj ulozi suprotnog spola kako bi se pokazao odreden stupanj
spremnosti za tranziciju budu¢i da se njome ireverzibilno oSte¢uje reproduktivna funkcija (22).
Kod natalnih muskaraca plasticna operacija vagine je relativno uspje$na no kod natalnih Zena
plasti¢na operacija penisa je manje uspjeSna zbog, na primjer, kasnije erektilne disfunkcije, Sto
treba biti objasnjeno kandidatima za operaciju. U Hrvatskoj nije moguce napraviti kirurSke zahvate
na genitalijama no vazan je podatak da oko tre¢ine osoba s transseksualizmom odustane od

,konacne“ kirurSke operacije (25).
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3.13. Zakonska regulativa promjene spola

Promjena spola obiljezena je odredenom zakonskom regulativnom koja u Republici Hrvatskoj nije
u potpunosti definirana kada se radi o transrodnim i transspolnim osobama. Medu ostalim, ovi
zakoni odnose se na promjenu imena i oznake spola u osobnoj dokumentaciji te su odvojeni zbog

¢ega promjena jednog ne¢e podrazumijevati promjenu drugog.

Postupak promjene imena u RH (Republika Hrvatska) je reguliran Zakonom o osobnom imenu, a
provodi se predavanjem zahtjeva maticnom uredu. U Zakonu stoji kako nadlezna tijela mogu
odbiti zahtjev ukoliko se protiv osobe koja predaje zahtjev provodi kazneni postupak, ukoliko
predlozeno ime ne predstavlja osobno ime te ako se predlozenim imenom povrijedena prava drugih
ljudi, pravni poredak ili javni moral. Takoder, maloljetnom djetetu osobno ime moze se promijeniti

na zahtjev oba roditelja ili posvojitelja (26).

Postupak promjene oznake spola definiran je ¢lankom 42. Zakona o drzavnim maticama (27) 1
Pravilnikom o nacinu prikupljanja medicinske dokumentacije te utvrdivanju uvjeta i pretpostavki
za promjenu spola ili o Zivotu u drugom rodnom identitetu (28). Osoba koja podnosi zahtjev prilaze
Misljenje Nacionalnog zdravstvenog vijeCa o promjeni spola ili o zivotu u drugom rodnom
identitetu 1 propisanu medicinsku dokumentaciju koja u slucaju da je podnositelj dijete, roditelji
ili skrbnik djeteta ukljucuje: misljenja 1 nalaze specijalista djecje 1 adolescentne psihijatrije,

pedijatrijske endokrinologije, pedijatrije, te specijalista klinicke psihologije (28).

3.14. Detranzicija
Unazad desetak godina doslo je do pomaka u demografiji osoba s rodnom disforijom. Broj
adolescenata koji se upucuju u specijalizirane klinike i programe zbog rodne disforije je u sve

veéem porastu u Hrvatskoj, Europi i svijetu. No, s porastom transrodnih i transseksualnih
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adolescenata poceo se povecavati 1 broj mladih koji Zele detranziciju, odnosno povratak u svoj
natalni spol nakon §to su zavrsili tranziciju ili su u tijeku njene provedbe. Kao Sto proces koji
prethodi tranziciji te sama tranzicija zahtijevaju multidisciplinaran pristup i trajno pracenje, tako
bi i detranzicija trebala ispunjavati odredene kriterije i protokole koji za vecinu zemalja nisu
kreirani (29). Poznat je podatak kako rodna disforija koja se pojavi u djetinjstvu uglavnom nestaje
do adolescencije. Rodna disforija koja se po prvi puta javlja u periodu adolescencije u zadnje je
vrijeme uzela maha, a upravo zato Sto se paralelno zbivaju nagli porast sluc¢ajeva rodne disforije
kod adolescenata i1 rast afirmirajuéeg utjecaja medija te aktivistiCkog djelovanja prema
transrodnosti, zabrinjavajuca je mogucnost da se radi o ve¢ spomenutom fenomenu socijalnog
kontagija, a ne o pravoj rodnoj disforiji. Uzimajuci u obzir ove podatke kao i saznanje da sve vise
adolescenata trazi ulazak u tranziciju, nije iznenadujuéi podatak o rastuéem broju mladih

detranzijenata koji zale zbog ucinjene tranzicije (11).

U Hrvatskoj se u klinickom pristupu transrodnim osobama koristi ve¢ spomenuta sedma verzija
Standarda skrbi za zaStitu zdravlja i transrodnih osoba izradena prema WPATH udruZenju koja
otprilike navodi dobne granice za pocetak tranzicije, pri ¢emu preporucuje blokadu puberteta u
Tannerovoj drugoj fazi razvoja, pocetak hormonske terapije oko 16.godine, a kirurSku terapiju od
18.godine, a ponekad i ranije (10). Prema novoj, osmoj verziji Standarda viSe ne postoji dobni
kriterij za hormonske intervencije (testosteronom i estrogenima) u postupku tranzicije kod mladih,
a isto tako su kriteriji koji moraju biti ispunjeni prije kirurSke terapije ublaZeni (30). Opasnost
cjelokupne situacije lezi u ¢injenici da osim $to adolescenti iz raznih izvora sve vise mogu cuti o
rodnoj afirmativnosti i transaktivistiCkim pokretima, uz to postoji nedostatak objektivnijih i

pouzdanijih kriterija u vezi pristupa tranziciji i medicinskim intervencijama kod mladih. Rezultat
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spomenutog je porast broja mladih tranzijenata, a onda detranzijenata, odnosno osoba koje nakon

tranzicije zele povratak u prvobitni spol i rod (11).

Razlozi za detranziciju su raznoliki te mogu biti potaknuti intrinzi¢nim i ekstrinzi¢nim faktorima.
Razlozi nisu nuzno uvijek zaljenje pojedinca za ucinjenim, odnosno osoba mozda Zeli ostati u
tranziciji no zivotne okolnosti joj to otezavaju ili onemogucuju. Isto tako razlozi za detranziciju
razlikuju se ovisno o dobnim skupinama, pa je medu odraslima to najces¢e zbog pritiska partnera
i otezane prilagodbe bliznjih na njihovu tranziciju, a kod adolescenata zbog pritiska roditelja,
vr$njaka 1 drustvene stigme. Opcenito su u svim dobnim skupinama naj¢eséi ekstrinzi¢ni razlozi
poput nedostatka podrske od okoline (roditelja, partnera, vrSnjaka), financijski razlozi
(nemogucnost placanja terapije), pravni i medicinski razlozi (nuspojave lijekova), drustvena
stigmatizacija, vrSnjacko nasilje, otezano zaposljavanje. Medu intrinzi¢nim razlozima navode se
psiholoski ¢imbenici 1 komorbiditeti, Zelja za potomstvom, nespremnost 1 nesigurnost u rodni
identitet 1 fluktuacije identiteta (31). Svaki oblik Zaljenja i Zelje za detranzicijom nakon kirurSkog
postupka predstavlja velik problem kako za pacijenta tako 1 za stru¢njake u podrucju transrodne
medicine stoga su ispravna dijagnoza i pracenje pacijenta prije tranzicije od presudne vaznosti za
izbjegavanje ovakvih pogreSaka. Svaki struénjak u ovome podrucju mora biti svjestan da nece svi
transrodni pacijenti, a osobito adolescenti 1 mladi, trebati sve od navedenih terapijskih pristupa i

StoviSe, mnogima ¢e dovoljni biti socijalna tranzicija 1 psihoterapija (32).

3.15. Bioeticki aspekti tranzicije
Posljednjih godina kontinuirano se raspravlja o bioetickim aspektima lijeCenja osoba s rodnom
disforijom, pri ¢emu kirurgija afirmacije ostaje jedan od vaznijih izazova u podrucju transrodne

medicine. Cjelokupni proces tranzicije osim hormonskog lije€enja s potencijalnom operacijom
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obiljeZen je druStvenom stigmom 1 diskriminacijom §to je dodatan otegotni ¢imbenik za pacijenta.
Najcesc¢a bioeticka pitanja u vezi s tranzicijom odnose se na adekvatnost terapijskog pristupa
adolescentima, na moguénost fertiliteta, roditeljstva te Zaljenja nakon kirurske tranzicije. Cesto se
postavlja pitanje tko moze odluciti, sa stopostotnom sigurnoscu koji tretman je najbolji za kojeg
rodno disforicnog pacijenta, koji iako ima sposobnost samostalnog odluc¢ivanja, s obzirom na
osjetljivost ovog podrucja, moze imati nerealna oc¢ekivanja. Stru¢njaci moraju biti jasni u pogledu
specificnih moguénosti, rizika 1 dobrobiti medicinskog tretmana osobito kada se radi o

ireverzibilnim postupcima kao $to su kirurski (32).

Kod maloljetnih osoba u obzir dolaze hormonska blokada puberteta u svrhu sprecavanja i
odgadanja sekundarnih spolnih obiljeZja te hormonsko lijecenje. S obzirom da je adolescencija ,
kao S$to je ve¢ receno, vrlo osjetljiv period, postoje uvjeti koji moraju biti zadovoljeni da bi se
krenulo u hormonsku blokadu ili nadomjesno lijeenje, no to i dalje ne rjeSava bioeticka pitanja u
podrucju pristupa rodno disforicnim adolescentima. Kao pozitivna strana hormonske blokade
puberteta navodi se vrijeme dano pacijentima da procijene svoju situaciju i dodatno istraze svoj
rodni identitet. lako se radi o reverzibilnoj metodi joS uvijek su dostupni podaci ograniceni, a jedan
od glavnih razloga protiv primjene blokatora puberteta jest taj Sto prolazak kroz fazu puberteta
moze pomo¢i pojedincu da se uskladi sa svojim prirodenim spolom, §to indicira da njegova rodna

disforija ne bi potrajala dalje u adolescenciju (33).

S druge strane, hormonska terapija je djelomi¢no ireverzibilna terapija te su kriteriji za njenu
primjenu nesto drugaciji. Prema sedmoj verziji Standarda skrbi za zastitu zdravlja i transrodnih
osoba dobni prag je 16 godina i tim smjernicama vodi se 1 Hrvatska, no prema novoj, osmoj verziji

dobna granica za ovaj terapijski pristup vise ne postoji (30). Ovdje znanstvenici ponovo nailaze na
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pitanja kada se radi o mladim osobama, a odnose se na potrebu trajanja terapije, Stetnosti

dugotrajne primjene i dobne granice za pocetak primjene iste.

Posljednji stadij tranzicije je ireverzibilna kirurska tranzicija koja je u vecini zemalja dopustena
od navrsene 18.godine. No, sve veca upotreba blokatora puberteta i pomicanje granica za pocetak
hormonske terapije dovode do daljnjih dilema, s obzirom da je s ovakvim razvojem dogadaja
pitanje vremena kada ¢e se javiti problem afirmirajuée kirurgije kod maloljetnih osoba. U tom
slu¢aju, zabrinjavajuéi je rizik od Zaljenja i pojave Zelje za detranzicijom, jer kao Sto je ved
spomenuto, rodna disforija ne perzistira kroz cijelu adolescenciju kod veéine djece, a isto tako

moze biti faza ili oblik adolescentske krize.

I dalje ostaje dilema je li se bolje nositi s posljedicama rodne disforije ili djelomi¢ne/ potpune
tranzicije te jesu li adolescenti dovoljno zreli za donoSenje ovakvih odluka. Zbog spomenutih
razloga potrebna su dodatna istrazivanja i novi podaci koji bi mogli rijesiti ove kljucne dileme

(33).
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4. RASPRAVA

S obzirom na porast rodne disforije u populaciji adolescenata dolazi i do porasta broja osoba koje
traze stru¢nu pomo¢. Epidemioloski podaci variraju izmedu zemalja i njihova relevantnost ovisi o
broju ispitanika, metodama istrazivanja i dobnim skupinama koje su uklju¢ena u njih. No, na
temelju dostupnih podataka jasno je da postoji op¢i porast dijagnoze rodne neuskladenosti u
populaciji djece 1 adolescenata u Hrvatskoj i Sire, uz znacajku specificnog porasta medu zenskim
adolescenticama (12, 13). Taj opéeniti rast medu adolescentima moze se djelomi¢no objasniti kao
rezultat utjecaja medija i druStvenih mreza osobito na djevojéice i mlade djevojke, dostupnosti
informacija i smanjenja stigme oko transidentiteta no ne objaSnjava direktno zasto se dogodio
pomak s muskih adolescenata koji se javljaju zbog rodne disforije prema Zenskim
adolescenticama, te zaSto se isto nije dogodilo u populaciji odraslih osoba s rodnom
neusuglasenosti (13). Dakle, ono §to je zabrinjavajuéi trend, kako u svijetu tako i u Hrvatskoj, jest
porast broja adolescentica koje se javljaju stru¢njacima zbog novo nastale rodne neusuglasenosti,
bez podataka da je ista bila u djetinjstvu. Do prije nekoliko godina situacija je bila drugacija; na
svaku djevojcicu koja Zeli biti djecak dolazila su tri djecaka koji Zele biti djevojcice, a isto tako
oni koji su iskazivali neusuglasenost u djetinjstvu vec¢inom nisu ostali transrodni u odrasloj dobi
(dok su sve odrasle transrodne osobe bilo transrodne i u djetinjstvu)(3). U razvoju rodnog
identiteta, te u konacnici potencijalne rodne disforije, sudjeluju bioloski, psiholoski i socijalni
¢imbenici. U zadnje vrijeme posebice se raspravlja o ve¢ spomenutim socioloskim faktorima 1
utjecaju tzv. ,,vrSnjackog 1 druStvenog kontagija” (zaraze) koji adolescente Cesto sugestibilno
usmjerava prema rodnoj disforiji kao izvoru ,,simptoma” adolescencije (15). Tocnog objasnjenja

zaSto je doslo do ovakvog demografskog pomaka joS§ uvijek nema iako se iz javnosti ¢esto mogu
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cuti hipoteze da je ovaj trend posljedica ranijih psihijatrijskih poremecaja kod djevojcica, poput
depresije ili anksioznosti (3). Klini¢ka psihologinja, prof. dr. sc. Joki¢ Begi¢, napominje kako se
rodna neusuglaSenost moze prezentirati kao adolescentska kriza, kao osobina grani¢nog
poremecaja li¢nosti ili kao neki drugi poremecaj ali ove hipoteze negira te navodi da depresija i
anksioznost ne mogu biti uzrok, ali se mogu razviti kao posljedica neprihvacanja od okoline kod

transrodnih adolescenata (3).

Na osmom Psihijatrijskom kongresu Hrvatsko Psihijatrijsko Drustvo je 2022. godine predlozilo
»Rezoluciju 21+, kojom poti¢e nadlezne institucije na sustavno istrazivanje potencijalnih uzroka
porasta slu¢ajeva rodne disforije medu mladima, na izmjenu i prilagodbu pravilnika koje se odnose
na promjenu spola i zivot u drugom rodnom identitetu, na izmjenu klinickog pristupa gdje se
naglasava vaznost trajne psihoterapije i pazljivog promatranja, te da se po uzoru na brojne zemlje
svijeta ubuduce prekine primjena hormonske intervencije 1 kirurSkih zahvata u svrhu promjene
spola kod mladih do napunjene 21.godine Zivota, osim u slucajevima rodne disforije koja traje od
ranije Zivotne dobi i pracena je najmanje tri godine od strane stru¢njaka za transrodno zdravlje

(34).

Kao §to je problematika transrodnosti u adolescenciji 1 klinicki pristup prema istom u zadnje
vrijeme uzela maha u Hrvatskoj, sli¢no se dogada u ostatku Europe 1 svijeta. Drustvo u cjelini se
mijenja vrlo brzo, a zakoni 1 regulative ne stignu se mijenjati istom brzinom. Prava i zakoni za
transrodne pojedince u mnogim zemljama su ili novitet, ili nisu ni definirani, osobito ako se radi
o djeci i adolescentima. Primjera radi, usporedit ¢emo nekoliko zemalja i nacin na koji se u njima
regulira pristup tranziciji. S obzirom da su Smjernice WPATH-a (22) neobavezne, a i dalje nema
dovoljno istrazivanja i1 saznanja koja dugorocno ukazuju na sigurnost pristupa vodenog

Smjernicama, lijecnici rijeckog KBC-a koji rade s rodno disfori€nim i transrodnim adolescentima
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ne koriste hormonsku terapiju i postupke tranzicije dok se u potpunosti ne zavrsi razvoj pojedinca.
U skladu s time, vode se prijedlogom Rezolucije 21+ koja je opisana u prethodnom odjeljku (34).
O zakonskoj regulativi promjene imena i oznake spola na osobnoj dokumentaciji u RH ve¢ je
raspravljeno. Za razliku od RH, u Njemackoj je vlada ove godine predlozila promjenu zakona za
transrodne osobe kojom zeli dopustiti promjenu imena i oznake spola na dokumentima mladima
od 14 samo uz pristanak roditelja, a starijima od 14 samostalno bez potvrde skrbnika i lijecnika
(35). U Spanjolskoj adolescenti imaju moguénost provesti isto nakon napunjene 16.godine (36).
Sto se ti¢e dobnih granica za medicinske intervencije, ve¢ina zemalja vodi se sedmom verzijom
Smjernica WPATH-a, dakle primjena blokatora puberteta oko druge Tannerove faze, hormonske
terapije od 16. ili od 18.godine, a kirurSka tranzicija nakon 18.godine (22). Novom, osmom
verzijom Smjernica WPATH-a iz 2022. godine dobni prag za medicinske intervencije je sniZen te
se hormonski tretman moze zapoceti s 14 godina, a kirurSki s 15 odnosno 17 godina, ovisno o
indikacijama. Pojedine savezne drzave SAD-a su nakon izlaska osme verzije Smjernica zabranile
sve oblike hormonske 1 kirurSke tranzicije prije napunjene 18. godine. Novim Smjernicama je
ponovo stvorena pomutnja, otvorene su nove dileme te za sada mnoge zemlje svijeta jo§ uvijek
nemaju kreirane sluzbene zakone o minimalnoj dobi u kojoj adolescent moze pristupiti procesu

hormonske i kirurSke tranzicije (37).
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5. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je predstaviti problematiku naglog porasta dijagnoze rodne disforije u populaciji
adolescenata, ¢imbenike i okolnosti tog porasta, objasniti potencijalne uzroke te razraditi

problematiku klinickog pristupa.

Posljednjih desetak godina se u Hrvatskoj ali i drugim zemljama Europe i svijeta biljezi rapidni
porast dijagnoze rodne neuskladenosti odnosno rodne disforije u djece i adolescenata..
Zabrinjavaju¢i je podatak koji ukazuje na promjenu u statistici i demografiji rodne neuskladenosti

koja, osim $to biljezi porast medu mladima, osobit porast biljezi u zenskoj populaciji adolescenata.

Uz navedeno je vazno istaknuti kako je novozabiljeZeni porast rodne neuskladenosti u pravilu
pracen visokim rizikom razvoja raznih psihijatrijskih i neurorazvojnih poremecaja stoga je vazna

individualna procjena i klini¢ki pristup kojim ¢e se odrediti buduci ciljevi.

Zbog naglog porasta rodne disforije u populaciji mladih uz paralelni pojacani utjecaja medija,
vrS$njacke zajednice, aktivistiCkog djelovanja 1 afirmativnog stava prema transrodnosti, postavlja

se pitanje mogucnosti da je ovaj porast posljedica socijalnog kontagija, a ne prava rodna disforija.

Jos jednu od dilema ¢ine nedovoljno istrazeni i poduprijeti dijagnosticki kriteriji kojima se mogu
pouzdano identificirati djeca i mladi koji ¢e perzistirati u svojoj transrodnoj identifikaciji, a zbog

Cega raste 1 broj detranzijenata medu mladima koji zale zbog ucinjene tranzicije.

Uz cinjenicu da ne postoje dovoljno jasni dijagnosticki kriteriji kao i to da veéina djece i
adolescenata usklade svoj rodni identitet do perioda izlaska iz puberteta, potrebno je raspraviti

potrebu za hormonskom 1 kirur§kom intervencijom kod mladih koje se danas primjenjuju ve¢ od
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16.0dnosno 18.godine, a jo$ uvijek su njihova dugotrajna upotreba 1 Stetne posljedice nedovoljno

istrazene.

6. SAZETAK

Transrodnost je pojava kod koje rodni identitet osobe nije usuglasen s bioloskim spolom odnosno
spolno uvjetovanom rodnom ulogom. Spol je anatomska odrednica, a rod ima socijalnu i
psiholosku kategoriju te se odnosi na osjecaj pripadnosti odredenom spolu. Kada bioloski spol
osobe nije u skladu s onim kako se ona osjeca, tada se radi o transrodnosti, a ukoliko osjecaj
nepripadanja vlastitom tijelu dovede do stresa i nezadovoljstva tada se radi i o rodnoj disforiji.
Rodna disforija moze se javiti u djetinjstvu, adolescenciji i odrasloj dobi pa je sukladno tome
definiran klini¢ki pristup. Najcesce se rodna disforija iz djetinjstva ne nastavlja u adolescenciju, a
ukoliko se nastavi ili intenzivira u adolescenciji tada je mogu¢ njen nastavak i u odrasloj dobi. Nov
je 1 zabrinjavajuc¢i podatak taj da se zadnjih nekoliko godina rodna disforija i1 transrodnost javljaju
medu adolescentima koji nemaju raniju anamnezu iste, a osobito medu Zenskom populacijom.
Zadatak stru¢njaka je da dodatno istraze potencijalne uzroke, najadekvatniji pristup i metode
lijecenja disforije 1 transrodnosti u populaciji ovih adolescenata, a kratak pregled je naveden u
ovome radu. S obzirom da raste broj slucajeva transrodnosti u populaciji adolescenata, uz $to se
paralelno moZe pratiti pojacani druStveni aktivizam spram transidentiteta, naveden je i pregled
dodatnih ¢imbenika koji bi mogli upucivati na transrodnost kao oblik svojevrsne krize u

adolescenciji.

Kljucne rijeci; transrodnost, rodna disforija, adolescencija
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7. SUMMARY

Transgenderism is a phenomenon in which one’s gender identity does not correspond their
biological sex, that is, their gender role. Sex is an anatomical determinant and gender has a social
and psychological category and refers to the feeling of belonging to a certain gender. When
someone’s biological sex is not in accordance with how they feel it is called transgenderism, and
if that feeling is the cause of stress and dissatisfaction it is accompanied with gender dysphoria.
Gender dysphoria can occur in childhood, adolescence and adulthood, that is why clinical approach
is adapted to all of the age groups. Mostly the gender dysphoria from childhood does not continue
in adolescence, but if it continues or intensifies in adolescence, then there is a risk of continuation
in adulthood. New and worrying data is that within the few last years gender dysphoria and
transgenderism have been occurring among adolescents who have no history of gender dysphoria,
especially among the female population. Medical experts need to additionally investigate potential
causes, the most adequate approach and methods of treatment of dysphoria and transgenderism in
population of these adolescents. A brief overview of mentioned is discussed in this paper. With the
fact that the number of cases of transgenderism in adolescent population is increasing, and in
parallel, increased social transactivism can be observed, an overview of additional factors that

could point to transgenderism as a form of adolescent crisis is also listed in this paper.

Key words; transgenderism, gender dysphoria, adolescence
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