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Na temelju ¢lanka 6. stavka 1. Pravilnika o nacinu prikupljanja medicinske dokumentacije te utvrdivanju uvjeta i
pretpostavki za promjenu spola i o zivotu u drugom rodnom identitetu (»Narodne novine« broj 132/14) te na
prijedlog stru¢njaka s Liste stru¢njaka koji imaju iskustva u radu s transseksualnim osobama (»Narodne novine«
broj 59/15) ministar zdravlja donosi

STRUCNE SMJERNICE

ZA IZRADU MISLJENJA ZDRAVSTVENIH RADNIKA I PSIHOLOGA O UTVRPIVANJU
UVJETA I PRETPOSTAVKI ZA PROMJENU SPOLA I ZIVOTU U DRUGOM RODNOM
IDENTITETU

UvVOD

Suvremena znanost razlikuje pojam spola i roda. Spol (engl. sex) se odnosi na bioloska obiljezja (kromosomska,
gonadalna, fenotipska) s kojima je osoba rodena. Pravna kategorija spola pripisuje se osobi pri rodenju, temeljem
izgleda vanjskih spolnih organa. Rod (engl. gender) je slozena psiholoska i socijalna kategorija koja
podrazumijeva rodni identitet, rodno izrazavanje, i rodne uloge (vidi Okvir 1.).

Spol i rod su kod najveceg broja ljudi medusobno uskladeni te je osoba spolom i rodom ili »musko« ili »zensko«.
Vrlo rijetko se dogada da je dijete rodeno sa spolnim karakteristikama oba spola (interspolnost). Rijetko se
dogada da spol i rod nisu uskladeni te tada govorimo o rodnoj nenormativnosti.

Rodna nenormativnost odnosi se na razmjer u kojem rodni identitet, uloga ili izrazavanje neke osobe odudara od
kulturalnih normi koje su propisane za ljude odredenoga spola. Kod nekih pojedinaca nesuglasje izmedu roda i
spola izaziva tzv. rodnu disforiju. Rodna disforija[l] odnosi se na nezadovoljstvo ili stres uzrokovan
nepoklapanjem rodnoga identiteta osobe i spola koji je toj osobi pripisan pri rodenju (i s tim spolom povezanom
rodnom ulogom i/ili primarnim i sekundarnim spolnim obiljezjima) (Coleman i sur., 2012). Samo neke rodno
nenormativne osobe prozivljavaju rodnu disforiju u nekom razdoblju svoga Zivota. Intenzitet rodne disforije
varira medu pojedincima, ali i tijekom Zivota pojedinca. Kod nekih osoba se radi o vrlo intenzivnoj i trajnoj
potrebi prilagodbe tjelesnih karakteristika rodnom identitetu i tada govorimo o transpolnosti.

Osjecaj nelagode i nepripadanja spolu u kojem je osoba rodena moze se javiti u ranom djetinjstvu (izmedu druge i
Cetvrte godine zivota), ali kod vecine se takve djece tijekom odrastanja spolni i rodni identitet usklade.
Istrazivanja daju nekonzistentne podatke, ali moze se pretpostaviti da oko 1-3% djece izrazava zZelju da su drugoga
spola, dok samo mali broj njih prozivljava rodnu disforiju u odrasloj dobi (Cohen-Kettenis i Gooren, 1999;
Coolidge, Thede i Young, 2002). Procjene ucestalosti rodne disforije u odrasloj dobi se razlikuju kako medu
zemljama, tako i medu razdobljima kada je istrazivanje provedeno, $to upucuje na kulturalne ¢imbenike koji
nesumnjivo igraju ulogu u spremnosti osoba koje prozivljavaju rodnu disforiju da potraze pomo¢. Dosadasnji
podaci pokazuju ucestalost od 0,005% do 0,014% kod odraslih osoba kojima je pripisan muski spol pri rodenju te
0,002% do 0,003% kod osoba kojima je pripisan zenski spol pri rodenju (DSM-5, 2013). Ucestalost je vjerojatno i
veca, jer se navedeni podaci temelje na transpolnim osobama koje su se javile po pomo¢ radi medicinskih
tretmana kojima uskladuju spolna obiljezja rodnom identitetu. U svim dobnim skupinama (uz izuzetak
adolescenata) i u svim kulturama (uz izuzetak Japana i Poljske) je ucestalost vec¢a kod osoba kojima je pripisan



muski spol pri rodenju u omjeru do 3:1 (Veale, 2008). Novije meta-analize govore o kontinuiranom povecanju
broja osoba koje dolaze po pomo¢ zbog rodne disforije (Arcelus i sur., 2015), no nedostaju epidemioloska
istrazivanja provedena na opc¢oj populaciji i u razli¢itim drustvenim i kulturalnim kontekstima koji bi mogli dati
valjane i pouzdane podatke o prevalenciji rodne disforije.

Cilj i temeljna nacela Struc¢nih smjernica za izradu misljenja zdravstvenih radnika i psihologa o
promjeni spola i Zivotu u drugom rodnom identitetu

U dijagnostici i tretmanu slozenih i rijetkih stanja kao $to je rodna disforija temeljni je pristup konsenzus. Rodna
disforija jo$§ uvijek izaziva kontroverze u stru¢noj javnosti. Iako je neuskladenost rodnog identiteta sa spolom
pripisanim pri rodenju poznata jo$ iz pretpovijesnih vremena, odnos drustva je odredivao stupanj i vrstu
patologizacije koja mu je pridavana (Richards i sur., 2015). U nekim kulturalnim kontekstima se na rodnu
nenormativnost gledalo sa Stovanjem, a pojedinci su zauzimali cijenjeno mjesto u drustvenoj hijerahiji (Begic,
2013). U suvremenom zapadnom drustvu se na rodnu nenormativnost donedavno gledalo kao na oblik
psihopatologije (Richards i sur., 2015). Zadnjih se desetljeca ovaj odnos mijenja i rodna se disforija sve rjede
smatra psihopatoloskim stanjem, a sve ¢esce varijacijom koja samo ponekad zahtijeva medicinsku skrb. Promjena
stava se moze razvidno pratiti kroz promjene u klasifikacijskim sustavima. U trecem izdanju Dijagnostickog i
statistickog priru¢nika za psihicke poremecaje (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)
radilo se o parafiliji, u ¢etvrtom izdanju o Poremecaju rodnog identiteta, dok se u najnovijem, petom izdanju ovo
stanje naziva rodnom disforijom, ¢ime je izbjegnuto spominjanje rije¢i poremecaj u nazivu stanja. U desetom
izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10) upotrebljava se naziv Transseksualnost, koja je svrstana u
kategoriju psihickih poremecaja (F kategorija). Prema najnovijim spoznajama u MKB-11 bit ¢e upotrijebljen
naziv Gender Incongruence (rodna inkongruentnost), ta ¢e dijagnoza biti potpuno izuzeta iz kategorije psihickih
poremecaja i svrstana u posebnu kategoriju Stanja povezanih sa seksualnim zdravijem ili u sada$nju Z kategoriju
Stanja koja zahtijevaju medicinsku skrb (Richards i sur., 2015).

Suvremeni i znanstveno utemeljeni pristupi zdravstvenoj i psihosocijalnoj skrbi transrodnim, transpolnim i
rodno nenormativnim osobama u zemljama Europske unije i Sjeverne Amerike se oslanjaju na preporuke
Svjetske strukovne organizacije za zdravlje transrodnih osoba (World Professional Association for Transgender
Health, WPATH). Ova organizacija okuplja stru¢njake iz podrucja biomedicinskih i drustvenih znanosti te
udruge civilnog drustva koji se zalazu za postivanje ljudskih prava i promicanje prava na samoodredenje.
Standardi skrbi za zdravlje transpolnih, transrodnih i rodno nenormativnih osoba, sedma verzija (Coleman i sur.,
2012) se u medunarodnoj stru¢noj javnosti smatraju »zlatnim standardom« organizacije skrbi. Sedma verzija
Standarda skrbi se razlikuje od prijadnjih verzija u prepoznavanju i priznavanju raznolikosti rodnih identiteta i
nenormativnih rodnih izraZavanja koji ne zahtijevaju psiholoske, hormonske ili kirurske tretmane. Osim toga,
naglasena je preporuka o kulturalnoj i drustvenoj prilagodbi smjernica lokalnoj stvarnosti kako bi se izbjegla
dodatna stigmatizacija osoba koje prozivljavaju rodnu disforiju.

Ministar zdravlja Republike Hrvatske je u svibnju 2015. godine imenovao Listu stru¢njaka s iskustvom i
edukacijom iz zdravstvene zastite transrodnih osoba ¢iji je zadatak bio predloziti stru¢ne smjernice za izradu
miSljenja o promjeni spola ili Zivota u drugom rodnom identitetu te one za zdravstvenu i psiholosku skrb osoba s
rodnom disforijjom. Lista je sastavljena od stru¢njaka iz podrué¢ja Kklinicke psihologije, psihijatrije,
endokrinologije, ginekologije i kirurgije, a na njoj se nalaze stru¢njaci koji imaju iskustvo i dodatne edukacije iz
podrucdja transrodnosti i transpolnosti.

Strucnjaci s liste su kriticki proucili mjerodavnu znanstvenu i stru¢nu literaturu te predlazu Struc¢ne smjernice s
ciljem standardizacije postupka izrade misljenja o utvrdivanju uvjeta i pretpostavki za promjenu spola i zivotu u
drugom rodnom identitetu, utemeljene na etickim i profesionalnim nacelima. Smjernice se temelje na:

- znanstveno utemeljenim spoznajama o etiologiji ovog stanja te ucinkovitim tretmanima kojima je cilj
poboljsanje kvalitete Zivota;

- standardima skrbi za zdravlje transpolnih, transrodnih i rodno nenormativnih osoba, sedma verzija (Coleman i
sur., 2012), postujuci pri tome naputak o kulturalnoj i drustvenoj prilagodbi lokalnoj stvarnosti;

— biopsihocijalnom modelu zdravlja i bolesti koji naglasava znacaj bioloskih, psiholoskih i socijalnih sustava koji
kroz svoja medudjelovanja odreduju ishode (de Vries i sur., 2014);



- shvacanju kako je rodna nenormativnost, transrodnost i transpolnost pitanje razli¢itosti, a ne patologije. Stres
rodne disforije je taj koji, kada je prisutan, predstavlja problem koji je moguce dijagnosticirati i za koji postoje
razli¢ite opcije tretmana (Richards i sur., 2015);

- shvacanju kako je rodna nenormativnost stigmatizirana, §to moze poticati predrasude i diskriminaciju koje pak
uzrokuju manjinski stres (Meyer, 2003). Manjinski stres je jedinstven (pridonosi op¢im stresorima koji pogadaju
sve ljude), drustveno uvjetovan i kronican, a transpolne, transrodne i rodno nenormativne osobe te ¢lanovi
njihovih obitelji zbog njega mogu postati podlozniji psihickim tegobama kao $to su anksioznost i depresija. Ove
psihicke smetnje su uvjetovane drustvenim pritiscima, a ne samom rodnom nenormativno$cu;

- shvacanju kako je svrha zdravstvene skrbi na sigurne i ucinkovite nacine pomodi pri postizanju trajnog
zadovoljstva svojim rodnim identitetom, a samim time i unaprijedivanju opceg zdravstvenog stanja, psiholoske
dobrobiti i samoispunjenja transpolnih, transrodnih, i rodno nenormativnih osoba. Tretman je u potpunosti
individualiziran, a proces se moze, ali ne mora, sastojati od prilagodbe rodnoga izrazavanja ili tjelesnih prilagodbi.

U prilogu ovih Smjernica, kao njihov sastavni dio, se nalaze klinicki naputci za pruzanje zdravstvene i
psihosocijalne zastite transpolnim, transrodnim i rodno nenormativnim osobama svih dobnih skupina. Pruzanje
zdravstvene i psihosocijalne skrbi osobama s rodnom disforijom zahtijeva interdisciplinarni pristup. Klinicki
naputci nisu obavezujudi, ve¢ mogu pomodi stru¢njacima u pruzanju adekvatne skrbi.

Fenomenologija rodne disforije
U Okviru 1. navedeni su termini koji se koriste u ovom podrugju.

Okvir 1.
Termini vazni za razumijevanje rodne disforije
(preuzeto iz Standarda skrbi za zdravlje transpolnih, transrodnih i rodno nenormativnih osoba, sedma verzija

(Coleman i sur., 2012))
FtM (eng.
female-to-Male) | pojam kojim se opisuju osobe kojima je pri rodenju pripisan Zenski spol, a koje prilagodavaju ili su prilagodile svoje
ili tijelo i/ili rodnu ulogu iz pri rodenju pripisanoga zenskoga prema muzevnijem tijelu ili rodnoj ulozi.
Transmusakarac
gl;tzl;rfljll;g;rana neprihvacanje vlastitih transrodnih osjecaja ili identiteta uzrokovano internalizacijom drustvenih rodnih normi.
MtF (engl.
Male-to- pojam kojim se opisuju osobe kojima je pri rodenju pripisan muski spol, a koje prilagodavaju ili su prilagodile svoje
Female) ili tijelo i/ili rodnu ulogu iz pri rodenju pripisanoga muskoga prema Zenstvenijem tijelu ili rodnoj ulozi.
Transzena
Operacija kirurski zahvati za prilagodbu primarnih i/ili sekundarnih spolnih karakteristika neke osobe koji se obavljaju kako bi
prilagodbe se afirmirao njen rodni identitet. Operacija prilagodbe spola moze biti vazan dio medicinski nuznoga tretmana za
spola ublazavanje rodne disforije.

karakteristike li¢nosti, izgleda i ponasanja koje se u odredenoj kulturi i povijesnome periodu odreduju kao muzevne
Rodna uloga ili |ili Zenstvene (dakle, tipi¢ne za musku ili Zensku socijalnu ulogu) (Ruble, Martin i Berenbaum, 2006). Iako se ve¢ina
rodno pojedinki i pojedinaca u drustvu predstavlja u nedvojbeno muzevnoj ili Zenstvenoj rodnoj ulozi, neki se ljudi
izrazavanje predstavljaju u alternativnim rodovima. Svi ljudi obi¢no inkorporiraju i muZzevne i Zenstvene karakteristike u svoje
rodno izrazavanje na razli¢ite nacine i u razli¢itim omjerima (Bockting, 2008).

¢ovjekov intrinzi¢ni osjecaj da je musko (djecak ili muskarac), Zensko (djevojéica ili Zena) ili nekoga alternativnoga

Rodni identitet o
odntidenttte rodnoga identiteta.

Rodno pridjev kojim se opisuju osobe ¢iji se rodni identitet, rodna uloga ili rodno izrazavanje razlikuju od onoga $to je u
nenormativno |odredenoj kulturi i odredenom povijesnom periodu normativno za spol koji im je pripisan.




stres uzrokovan nepoklapanjem rodnoga identiteta neke osobe i spola koji joj je pripisan pri rodenju (skupa s
Rodna disforija |povezanom rodnom ulogom i/ili sekundarnim spolnim karakteristikama); dijagnosti¢ka kategorija u DSM-5 (u
prethodnoj verziji DSM-a koristio se termin Poremec¢aj rodnog identiteta)

emocionalna, seksualna, romanti¢na privla¢nost prema muskarcima i/ili Zenama. Kako bi se izbjegla terminoloska
zbrka, seksualna orijentacija transpolnih osoba se opisuje spolom osobe koja predstavlja izvor seksualne privla¢nosti
(npr. privlace ih muskarci)

Seksualna
orijentacija

spol se osobi pripisuje pri rodenju kao muski ili Zenski, ovisno o izgledu vanjskih genitalija. U slu¢aju atipi¢nih
genitalija, da bi se spol pripisao, u obzir se uzimaju druge komponente spola (unutarnje genitalije, kromosomski i
Spol hormonski spol). Kod veéine ljudi su rodni identitet i izraZzavanje konzistentni sa spolom koji im je pripisan pri
rodenju. Kod transpolnih, transrodnih i rodno nenormativnih osoba, rodni identitet ili izrazavanje razlikuju se od
spola koji im je pripisan pri rodenju.

pridjev kojim se opisuju osobe koje Zele prilagoditi ili su ve¢ prilagodile svoje primarne i/ili sekundarne spolne
Transpolni/e karakteristike feminiziraju¢im ili maskuliniziraju¢im medicinskim intervencijama (hormonima i/ili kirurgijom),
najcesce uz permanentnu prilagodbu rodne uloge.

pridjev kojim se opisuje raznolika skupina ljudi koji prekoracuju ili nadilaze kulturno definirane kategorije roda.
Transrodne/i Rodni identitet transrodnih osoba u razlic¢itim se stupnjevima razlikuje od spola koji im je pripisan pri rodenju
(Bockting, 1999).

Razdoblje u kojem osobe prelaze iz rodne uloge povezane sa spolom koji im je pripisan pri rodenju u neku drukéiju
rodnu ulogu. Mnoge osobe tijekom toga perioda uce kako drustveno Zivjeti u druk¢ijoj rodnoj ulozi. Drugi/e ¢e u
Tranzicija tom periodu naci rodnu ulogu i izrazavanje kojima ¢e biti najzadovoljniji/e. Tranzicija se moZe i ne mora sastojati od
feminizacije ili maskulinizacije tijela hormonima ili nekim drugim medicinskim postupcima. Narav i trajanje
tranzicije variraju od osobe do osobe.

Studije koje se bave bihevioralnom genetikom upucuju da rodna disforija ima znacajnu nasljednu komponentu
(Coolidge, Thede i Young, 2002). Neurohormonalna istrazivanja sve vise potvrduju hipotezu kako se etioloski radi
o poremecaju u prenatalnoj spolnoj diferencijaciji mozga (Kruijver i sur.; 2000; Bao i Swab, 2011), koja dovodi do
morfoloski razli¢itih mozgovnih struktura odgovornih za kasniji razvoj rodnog identiteta (Kruijver i sur., 2000;
Bao i Swaab, 2011), iako su u razjasnjavanju neurobiologije rodne disforije nuzna daljnja istrazivanja (Erickson-
Schroth, 2013).

Rodna disforija se moze javiti u ranom djetinjstvu, iako nema kvalitetnih epidemioloskih podataka o djeci koja
pokazuju rodno nenormativna ponasanja, niti rodne disforije. Procjena se najc¢esce temelji na broju onih koji su
se javili za pomo¢, §to naravno ovisi o osjetljivosti roditelja za prepoznavanje teskoca kod djece, postojanje
specijaliziranih centara i slicno. Rezultati istrazivanja provedenih u Kanadi i SAD-u pokazuju da medu opéom
populacijom djecaka starom od 4-11 godina oko 5% se ponasa na rodno nespecifi¢an nacin, a oko 1% izrazava
zelju da bude drugog spola. Oko 11% djevojcica te dobi se ponasa na rodno nespecifi¢an nacin, a oko 3% izrazava
zelju da budu djecaci (Zucker, Bradley i Sanikhani, 1997). U klinickim uzorcima djece na jednu djevoj¢icu s ovim
poremecajem dolazi pet djecaka (DSM-IV, 1996).

Istrazivanja pokazuju kako ce se kod svega 6-23% djecaka s rodnom disforijom ona zadrzati u adolescenciji i
odrasloj dobi (Cohen-Kettenis, 2001). Pritom ce se ove osobe ces¢e samoidentificirati kao homoseksualne nego
kao transrodne. Novija istrazivanja koja su obuhvatila i djevojcice pokazuju da se kod njih 12-27% rodna disforija
zadrzava u odrasloj dobi (Drummond i sur., 2008; Wallien i Cohen-Kettenis, 2008).

Jos$ uvijek nema odgovora na pitanje koji su rizi¢ni ¢imbenici koji odrzavaju rodnu disforiju do odrasle dobi, a
koji su ¢imbenici koji dovode do uskladivanja spolnog i rodnog identiteta. Vjerojatno odgojni postupci i odnos
okoline imaju znacajnu ulogu. Istrazivanja su pokazala da djeca koja pokazuju rodno nenormativna ponasanja
imaju znakove opce ranjivosti u vidu plasljivog temperamenta (Wallien, Cohen-Kettenis, 2008). Vjerojatno ova
djeca zbog toga cesce dobivaju dijagnozu nekog internaliziranog poremecaja, a poremecaj rodnog identiteta ostaje
neprepoznat (Lev, 2004). Cini se da je prevalencija poremedaja iz autisti¢noga spektra visa kod djece koja
prozivljavaju rodnu disforiju upucene u kliniku nego kod opce populacije (de Vries i sur., 2010a). Stoga u
klinickoj praksi treba posebnu paznju usmjeriti k utvrdivanju djetetova rodnog identiteta, te utvrditi socijalne
reakcije na njegovo ponasanje. Odnos vr$njaka se pokazao posebno prediktivhim ¢imbenikom za mentalno
zdravlje djeteta, prediktivniji nego odnos s roditeljima (Wallien i Cohen-Kettenis, 2008).



Iz ovog nalaza slijede prakti¢ne implikacije za roditelje i odgajatelje koje govore o potrebi da se kod ove djece
dodatno radi na razvoju socijalnih kompetencija jer ¢e im to omoguciti bolje odnose s vrinjacima, koji su zastitni
za mentalno zdravlje.

Ako se rodna disforija tijekom djetinjstva intenzivira i nastavi kroz adolescenciju, tada je gotovo sigurno da ¢e se
ona zadrzati i u odrasloj dobi (Coleman i sur., 2012). Zanimljiv je nalaz da se kod adolescenata koji prozivljavaju
rodnu disforiju, a upuceni su u tretman, omjer muskoga i zenskoga spola priblizava 1:1 (Cohen-Kettenis i Pféfflin,
2003). Dosadasnja iskustva u specijaliziranim centrima upucuju da su svi adolescenti koji su bili ukljuceni u
hormonalni tretman obavili i operaciju prilagodbe spolnih obiljezja (de Vries i sur., 2010b). Istrazivanja su
pokazala da adolescenti koji su kandidati za operativne zahvate imaju manje psihickih smetnji nego odrasle osobe
koje se pripremaju za operativne zahvate (deVries i sur,, 2011). Ovaj nalaz je iznimno vazan jer upucuje da se
pravodobnim tretmanom moze sprijeciti pojava psihijatrijskih poremecaja i poboljati opéu kvalitetu Zivota
(Spack i sur., 2012).

Vecina osoba s rodnom disforijom se javlja po pomo¢ u odrasloj dobi. Prema meta-analizi objavljenoj 2015.
godine, prevalencija rodne disforije je 2.6 na 100.000 osoba kojima je pripisan zenski rod pri rodenju i 6.8 na
100.000 osoba kojima je pripisan muski rod pri rodenju (Arcelus i sur., 2015).

Psihicko zdravlje osoba s rodnom disforijom

Osobe s rodnom disforijom ces¢e pate od niza psihickih smetnji (Gémez-Gil., 2009; Murad i sur., 2010) koje
mogu, ali ne moraju, biti povezane s pocesto dugotrajnim iskustvom rodne disforije i/ili kroni¢noga manjinskoga
stresa. Zbog stavova okoline prema osobama cije se rodno izrazavanje ne uklapa u drustvene, vjerske i kulturalne
norme, odrastanje s rodnom disforijom obiljezeno je sramom, niskim samopo$tovanjem, depresivnoséu i
suicidalnim idejama (Garland i sur., 2001; Grossman i D’Augelli, 2007) te djeca i adolescenti s rodnom disforijom
imaju cesée dijagnosticirane internalizirane i eksternalizirane teSkoc¢e u odnosu na djecu iz opée populacije. Oni
su vrlo Cesto, zbog svoje razlicitosti, zrtve nasilja (Lombardi, 2001) i tzv. manjinskog stresa (Nuttbrock i sur.,
2010). U odrasloj se dobi mogu javiti anksioznost, depresija, samoranjavanje i suicidalna ponasanja, dugotrajna
izlozenost zlostavljanju i zanemarivanju, kompulzivnost, zloupotreba sredstava ovisnosti, seksualni problemi,
poremecaji licnosti, poremecaji hranjenja, psihoti¢ni poremecaji i poremecaji iz autisticnog spektra (Bockting,
Knudson i Goldberg, 2006; Nuttbrock i sur., 2010; Robinow, 2009).

U nedavno provedenom multicentri¢cnom europskom istrazivanju utvrdeno je da medu osobama koje su se javile
zbog rodne disforije, njih oko 38% ima komorbidne psihicke smetnje, od cega 1.5% sa znacima psihoti¢nog
poremecaja, oko 38% s poremecajima raspolozenja i 17% s anksioznim poremecajima (Heylens i sur. 2014). Iako
je komorbiditet izmedu rodne disforije i psihijatrijskih poremecaja relativno visok danas se smatra kako se
psihicke smetnje javljaju kao posljedica niza psihosocijalnih stresova kojima su osobe izlozene (Gijs, van der
Putten-Bierman i De Cuypere, 2014) i koje povecavaju osobnu ranjivost. Ovome u prilog govori i podatak o bitno
nizem stupnju komorbidnih psihickih poremecaja kod osoba koje su usle u proces tranzicije u ranoj adolescenciji,
uz podrsku obitelji i ostale zajednice i bez stresa kojeg bi donio pubertet spola pripisanog pri rodenju (de Vries i
sur., 2011, Spack i sur., 2012).

Dijeljenje svog rodnog identiteta s drugima je Cesto stresan ¢in za samu osobu, ali gotovo jo$ stresniji za njezine
bliznje. Inozemna istrazivanja pokazuju da majke i ocevi vrlo negativno reagiraju na spoznaju o transpolnosti
svoje djece (Grossman i sur., 2006). Vise negativnih inicijalnih reakcija imaju ocevi (D’Augelli, 2005). Psiholoski
gledano, radi se o procesu tugovanja koji prolazi kroz uobicajene faze (nevjerica, ljutnja, suocavanje, prilagodba).
Osim toga, dolazi i do restrukturiranja osobnog identiteta — primjerice, majka vise nije majka sina, nego kéeri;
brat vide nema brata nego sestru. Sve ovo izaziva visoku razinu stresa i zahtijeva prilagodbu te ¢itav proces moze
trajati i nekoliko godina (Joki¢-Begi¢, 2013).

Nekada se transpolne osobe odluce za tranziciju tek nakon $to su zasnovale obitelj u kojoj su se rodila djeca.
Istrazivanja pokazuju da e djeca lakse prihvatiti promjenu spola svog roditelja ako su u trenutku promjene bila u
ranoj djecjoj dobi.

Sto su djeca starija to roditeljska promjena spola ima vise negativnih posljedica po komunikaciju izmedu roditelja
i djece i obiteljske odnose (White i Ettner, 2007).

Terapijski pristupi rodnoj disforiji



