DRUSTVENA MARGINALIZACIJA TRANSRODNIH OSOBA

Poljak Toli¢, Sanja

Postgraduate specialist thesis / Zavrsni specijalisticki
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Law / Sveuciliste u Zagrebu, Pravni fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:199:821734

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

Repository / Repozitorij:

Repository Faculty of Law University of Zagreb

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:199:821734
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.pravo.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pravo:5748
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pravo:5748
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pravo:5748

PRAVNI FAKULTET
STUDIJSKI CENTAR SOCIJALNOG RADA

Sanja Poljak Toli¢

DRUSTVENA MARGINALIZACIJA
TRANSRODNIH OSOBA

SPECIJALISTICKI RAD

Zagreb, 2023.



PRAVNI FAKULTET
STUDIJSKI CENTAR SOCIJALNOG RADA
Poslijediplomski specijalistiCki studij Psihosocijalni pristup u
socijalnom radu

Sanja Poljak Toli¢

DRUSTVENA MARGINALIZACIJA
TRANSRODNIH OSOBA

SPECIJALISTICKI RAD

Mentor: prof.dr.sc. Marina Ajdukovi¢

Zagreb, 2023.



FACULTY OF LAW
SOCIAL WORK STUDY CENTRE
Postgraduate specialist study in Psychosocial Approach in
Social Work

Sanja Poljak Toli¢

SOCIAL MARGINALIZATION OF
TRANSGENDER PERSONS

SPECIALIST THESIS

Supervisor: prof.dr.sc. Marina Ajdukovi¢

Zagreb, 2023.



Sazetak

Transrodnost je krovni pojam za Zivotna iskustva ljudi ¢iji se rodni identitet razlikuje od
rodnog identiteta predvidenog za njihov rod pripisan rodenjem. Pojave transrodnosti i
transpolnosti pojavljuju se u svim drustvima kroz povijest, ali imaju razliite korijene u
njihovim kulturama. U danasnje, moderno vrijeme, postoji sporazum i svjesnost znanstvene i
profesionalne zajednice da se rodni identitet osobe moze razlikovati od onoga $to se ocekuje s
obzirom na spol pripisan pri njezinom rodenju te se transrodnost prepoznaje kao problem
razlicitosti, a ne kao patologija. No, unato¢ pozitivnim medicinskim pristupima, znacajan broj
transrodnih osoba 1 dalje su meta stigme, nasilja 1 diskriminacije iskljucivo na temelju svog
identiteta, Sto dovodi do drusStvene marginalizacije, zatvaranja, izolacije, nasilnickog
ponasanja i1 zlostavljanja transrodnih osoba. Drustvena marginalizacija Steti mentalnom
zdravlju transrodnih osoba i kod njih povecava rizik od zlouporabe sredstava ovisnosti,
suicidalnih misli 1 pokuSaja samoubojstva, depresije, seksualno nepromisljenog ponasanja i
brojnih drugih poteSko¢a. Negativnoj percepciji drustva o transrodnim osobama pridonose
transfobicni stavovi koji su €esto uzrokovani neznanjem i neinformirano$¢u o problematici
transrodnosti, kao 1 osjec¢ajem straha i nerazumijevanja. Borba za ljudska prava jedno je od
glavnih podrucja djelovanja medunarodnih organizacija koje su u proteklih pedeset godina
znaCajno utjecale na prepoznavanje i poStivanje prava LGBTIQ osoba, no i dalje se
susre¢emo s neprihvatljivim ponaSanjem prema pripadnicima seksualne i rodno manjinske
zajednice. Cinjenica je da promjena pravnog statusa nije uvijek popracena promjenom
drustvenih stavova i vrijednosti, ukljucujuéi 1 predrasude prema osobama koje pripadaju
seksualnim i rodnim manjinama. Drustvena iskljuenost transrodnih osoba i dalje je veliki
drustveni izazov. Razumijevanjem c¢imbenika koji doprinose ovom problemu i
prepoznavanjem potencijala zajednice mozemo raditi na stvaranju inkluzivnijeg 1 tolerantnijeg
drustva. Napori bi se trebali usmjeriti na podizanje svijesti, preispitivanje stereotipa i
promicanje jednakosti 1 poStovanja transrodnih osoba. Stoga je cilj ovog rada pridonijeti
razumijevanju poteSkoca s kojima se transrodne osobe susre¢u zbog negativnog odnosa
okoline, u Republici Hrvatskoj i svijetu, a kako bi se procijenile aktivnosti i mjere koje je

potrebno poduzeti u smjeru izgradnje otvorenijeg i pravednijeg drustva.

Klju¢ne rijeci: transrodne osobe, marginalizacija, stigmatizacija, diskriminacija, mentalno

zdravlje



Abstract

Transgenderism is a main term for a life experience of people whos gender identity
differentiates from a gender identity that is expected for a gender assigned by birth.
Transgenderism and transsexuality is through history, part of every community but in
different ways. Today between science and proffesional community there is a
consensus and awareness that a gender identity can be different from expected one and today
transgenderism is a result of variety and not a result of patology. In spite of medical
afirmative approach, a lot of transgender people are still a target of stigma, violence and
discrimination what results with economic marginalization, isolation and physical abuse of
transgender people. Discrimination by society endangers the mental health of transgender
people and by that they are in bigger risk of becoming a drog addicts, suicidal,
depressed,violent, homeless and with sexualy transmitted disease. Transphobic attitude about
transgender people is most often a result of ignorance and lack of information and also a
result of fear and lack of understanding. One of the main focus of international organizations
is the fight for human rights that has achieved in the last fifty years a significant influence in
the field of rights of LGBTIQ people but still there are examples of unacceptable form of
behaviour towards members of sexual and gender minority. The fact is that a change in legal
status is not always followed by a change of social values and social attitudes including
prejudice towards members of gender and sexual minorities. The social exclusion of
transgender people remains a major social challenge. By understanding the factors that
contribute to this problem and recognizing the potential of communities, we can work towards
creating a more inclusive and tolerant society. Efforts should focus on raising awareness,
challenging stereotypes and promoting equality and respect for transgender people. The
purpose of this work is to contribute to an understanding of transgenderism in Republic of
Croatia and world due to the negative attitude of the environment, in order to assess the action

and measures that need to be taken to build a more inclusive society.

Keywords: transgender, marginalization, stigma, discrimination, mental health
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1.UVOD

Konceptualni razvoj transrodnosti prosao je znacajan razvoj promjene paradigme tijekom
druge polovice dvadeset 1 prvog stoljeca te se i dalje ulazu napori strucnjaka za zastitu
mentalnog zdravlja 1 aktivistickih udruga civilnog drustva kako bi drustvo bolje razumjelo,
dozivjelo 1 prihvatilo identitete transrodnih osoba. Ranije je transrodnost dozivljavana kao
psihijatrijski poremecaj da bi s vremenom doslo do depsihopatologizacije rodne razli¢itosti
¢ime transrodnost prestaje biti dozivljavana kao mentalni poremecaj a rodna disforija 1 pratece
psihicke teSkoce se razumiju kao posljedice izlozenosti stigmatizaciji, predrasudama i
diskriminaciji. Uslijed povecane vidljivosti kroz aktivizam, medije i razvoj internetskog
prostora doslo je do veceg razumijevanja roda kao drustveno konstruktivnog pojma koji nije
nuzno povezan s bioloSkim spolom. Razvijanjem specificne rodne terminologije bolje se
opisuju razliita iskustva i1 identitet transrodnih osoba, ukljucuju¢i pojmove kao Sto su
nonbinarni, rodnofluidni i druge rodne identifikacije. Konceptualnom razvoju transrodnosti
doprinijelo je priznavanje prava transrodnih osoba kroz pravo na promjenu rodnog identiteta u
dokumentima, pravo na zakonski priznatu promjenu spola i zaStitu od diskriminacije.
Postoji 1 sve veca svijest o potrebama transrodnih osoba u medicinskom sustavu, ukljuc¢ujuc¢i
pruzanje skrbi putem hormonske terapije i kirurSkih zahvata u skladu s njihovim Zeljama i
potrebama. Svi ovi ¢imbenici zajedno doprinose kontinuiranom konceptualnom razvoju
transrodnosti 1 stvaranju drustva koje je sve viSe svjesno, razumijevajuce i inkluzivno prema
transrodnim osobama. Ipak, svako drustvo ima svoj ritam u prihvacanju i razumijevanju
transrodnih pitanja pa se ovi trendovi mogu razlikovati ovisno o kontekstu i vremenu
odredene sredine. U posljednje vrijeme svjedoCimo da je tema transrodnih osoba postala
aktualna 1 u Republici Hrvatskoj te se u medijskom prostoru vode rasprave o promisljanju
dijela vecinske populacije koja smatra da se u druStvu provodi rodna indoktrinacija zbog koje
je transrodnost nesto “novo, pomodno i hirovito medu djecom” dok aktivisticke udruge

smatraju da se problematizira uslijed pojacane vidljivosti transrodnih osoba.

Prema izlaganjima u medijskom prostoru, kako kod nas tako i u drugim zemljama, moze se
zakljuciti da je druStvena percepcija i razumijevanje transrodnih osoba i dalje znacajan
drustveni izazov s kojim se suocavaju brojne zajednice Sirom svijeta. Budu¢i da je u pitanju
pojam koji je zasnovan na samoodredenju njegovo prihvacanje od strane drustvene zajednice
je Cesto otezano jer transrodne osobe ne odgovaraju tradicionalnim normama rodnog
identiteta. Mnoge kulture i druStvene norme su jo$ uvijek duboko ukorijenjene u binarnim

konceptima roda  ocekuju¢éi od pojedinca da se prilagodi ili  potisne



svoj vlastiti dozivljaj rodnog identiteta.

Diskriminacija je najve¢i problem s kojim se suocavaju transrodne osobe i Cesto su
diskriminirane upravo zbog svog rodnog identiteta pri ¢emu su izloZene raznim oblicima
predrasuda, nasilja i nejednakog tretmana u drustvu. Stigmatizacija transrodnih osoba nadilazi
osnovno nepostivanje 1 pretvara se u nepravdu prema njima onemogucujuéi im razne
drustvene interakcije kao $to je zasnivanje radnog odnosa, sklapanje braka ili uspostavljanje
interpersonalnih odnosa. Isklju¢ivanje je tre¢i problem s kojim se suo¢avaju transrodne osobe
jer 1 dalje postoje politike, zakoni, institucije 1 organizacije koje ne uzimaju u obzir razliCite
identitete spola Sto izaziva osjecaj izoliranosti 1 nevidljivosti u drustvu. Ova vrsta socijalne
iskljucenosti ima ozbiljne posljedice na fizicko, emocionalno i mentalno zdravlje transrodnih
osoba kao i na njihovu socijalnu integraciju i pristup osnovnim ljudskim pravima. Svi
navedeni izazovi s kojima se susrecu transrodne osobe socijalno ih iskljucuju, §to moze imati
duboke posljedice na njihovo mentalno zdravlje 1 cjelokupnu dobrobit. Psihicki stres,
anksioznost, depresija, suicidalne misli, povecana sklonost koriStenju sredstava ovisnosti i
fizicke poteskoce zbog neadekvatne zdravstvene skrbi samo su neki od oblika oSte¢enja
mentalnog i fizickog zdravlja transrodnih osoba. Mnoge transrodne osobe bore se s osje¢ajem
rodne disforije Sto se moze opisati distresom, odnosno akutnim oblikom stresa, zbog
neuskladenosti izmedu njihovog rodnog identiteta 1 spola koji im je pripisan rodenjem. Zbog
osobnog iskustva razliCitosti te druStvene izolacije, diskriminacije i stigmatizacije pojedinaca
u zajednici, transrodne osobe dozivljavaju povecani manjinski stres $to negativno utje¢e na
njihovu psihicku 1 fizicku dobrobit. Rodna disforija 1 manjinski stres dva su razliCita
¢imbenika koja utjeCu na mentalno zdravlje transrodnih osoba i predstavljaju jedinstvenu

kombinaciju stresora koja se na nalazi niti u jednoj drugoj skupini ljudi.

Tema ovog rada fokusirana je na izazove s kojima se transrodne osobe svakodnevno susrecu i
koji posljedicno dovode do druStvene marginalizacije transrodnih osoba. Edukacija o
potrebama 1 pravima transrodnih osoba klju¢na je za prevladavanje neznanja i predrasuda
vezanih uz transrodne osobe, stoga je u fokusu ovog rada informiranje 1 poducavanje. Svrha
rada je pozabaviti se pitanjem druStvene iskljucenosti transrodnih osoba pregledom teorijskog
okvira koji pridonosi ovom fenomenu i njegovim implikacijama na mentalno zdravlje
transrodnih osoba. Daju¢i teorijski okvir znanja o transrodnosti i prezentirajuci relevantna
istrazivanja o utjecaju diskriminacije 1 stigmatizacije na mentalno zdravlje transrodnih osoba,
ovaj ¢e specijalisticki rad pokuSati pridonijeti dubljem razumijevanju problema drustvene

marginalizacije s kojom se suocavaju transrodne osobe i njezinom uc¢inku na ukupnu kvalitetu
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zivota transrodnih osoba. Kako bi se naglasila vaznost rjeSavanja problema drustvene
marginalizacije, predstavljene su socioloske, psiholoSke i pravne perspektive kako bi se bolje
razumjele razli¢ite dimenzije ovog problema i predlozile u¢inkovite strategije za njegovo
rjeSavanje ili barem ublazavanje. Svrha ovog rada je i1 podizanje svijesti javnosti o
problemima s kojima se susrecu transrodne osobe i poticanje na njegovanje kulture empatije,

razumijevanja i podrske koja je neophodna za stvaranje inkluzivnijeg i pravednijeg drustva.

2. TRANSRODNOST

Radi boljeg razumijevanja osobnog identiteta transrodne osobe i negativnih pojava s kojima
se transrodna osoba susrece u svojoj okolini, potrebno je razjasniti neke pojmove, a posebice

znacenje spola i roda.

Rodni binarni sustav, koji podrazumijeva da se svi ljudi mogu razvrstati u kategorije
musko/muskarac/muzevan ili zensko/Zena/Zenstvena, podlozan je vremenu i kulturi u kojem
se primjenjuje, odnosno varira tijekom vremena i medu kulturama i zemljama diljem svijeta.
Prema binarnom modelu, rod 1 seksualnost su uskladeni s necijim genetskim spolom, odnosno
sa spolom dodijeljenim pri rodenju. Kada se spol formalno odreduje ljudskim okom po
rodenju djeteta, o¢ekuje se da ¢e vanjski spolni organi novorodenceta biti penis ili vaginalni
otvor. Samim time pretpostavlja se 1 o¢ekuje da ¢e muskarac biti muskog izgleda, karakternih
osobina i ponaSanja tipi¢nog za musku osobu ili da ¢e Zenska beba nastavno biti njezna, duge
valovite kose, odijevanja i ponasanja predodredenih prema kulturi i drustvenim normama
zajednice u kojoj ona zivi. Prema spolu koji nam je odreden rodenjem ujedno su nam
dodijeljene 1 rodne uloge, odnosno ocekivana ponaSanja, izgled i stavovi koje drustvo u kojem
zivimo pripisuje prema tradicionalnoj rodnoj binarnosti. Pojam spol ¢esto se koristi kao pojam
koji je svima razumljiv i poznat, $to zna¢i da ga vecina ljudi povezuje samo s nekom od
kategorija musko ili Zensko. Prema Americ¢koj psiholoskoj udruzi, spo/ se odnosi na bioloske
karakteristike spolnog/reproduktivnog sistema i njegovog potencijala i kao takav ukljucuje
Cetiri znacCajke: spolne kromosome, spolne Zlijezde, spolne hormone i spolne organe (APA,
2013). Ove cetiri vazne znacajke spola se uglavnom podudaraju unutar binarnog sustava i
pripadaju tipiénom razvoju spola. Spol se cCesto smatra bioloskim nenaturalnim ili
nepromjenjivim aspektom identiteta. Medicinski je potvrdeno da ¢e se u 1 od 1500 do 2000
sluajeva pojaviti 1 atipi¢ni razvoj spola unutar spolnih kromosoma, spolnih Zlijezda,

reproduktivnih organa i genitalija kada dolazi do stanja koje se naziva interspolnost.



Interspolne osobe radaju se sa nestandardnim spolnim karakteristikama (ukljucujuci
kromosome, Zlijezde, hormone i genitalije) i ne mogu se klasificirati prema medicinskim
interspolnosti ukljucuju kromosomske i genetske atipi¢nosti 1 nasumicne razvojne varijacije.
Poremecaji povezani s interspolnosti ukljucuju kongenitalni razvoj dvosmislenih genitalija,
kao S$to je mikropenis; nepotpuni razvoj spolne anatomije, npr. vaginalna ili gonadalna
ageneza; anomalije spolnih kromosoma, npr. Thurnerov, Klinefelterov sindrom; poremecaj
razvoja gonada, npr. ovotestisi i drugo. Danas se "normaliziranje" spola interspolne djece
rjeSava kirurSkim i hormonalnim putem cak i kada ne postoji medicinski i1 zdravstveno
opravdani razlozi ve¢ su iskljucivo odluka roditelja ili medicinskog osoblja. Kirurski zahvati
za "normalizaciju" spola mijenjaju prirodnu varijaciju u izgledu genitalija ili reproduktivnog
sustava 1 povezani su s idejama o spolu, spolnosti i kako bi "normalno" tijelo trebalo izgledati.
Roditelji smatraju da zastupaju prava djeteta prvenstveno iz perspektive drustva i kulture u

kojoj zive, s ciljem integracije djeteta u postojece binarne rodne norme.

Prva asocijacija na pojam rod moze biti povezana s musSkim/zenskim/srednjim rodom u
govornom jeziku i/ili se Cesto koristi kao sinonim za spol. Americ¢ka psihijatrijska udruga
(2015) rod definira kao nebinarni sustav s nizom razli¢itih rodnih identiteta koji se vise ili
manje mogu podudarati sa spolom osobe. Rod se odnosi na drustveno, kulturno i psiholosko
razumijevanje identiteta osobe kao muskarca, Zene ili neCega izmedu ili izvan tih
tradicionalnih rodova. Ovaj pojam oznacava psiholoSku perspektivu, odnosno osobno
iskustvo o pripadnosti odredenom spolu te je on duboko osobno i samoodredujuce iskustvo.
Ocekivana, nametnuta ili prihvac¢ena drustvena ponasanja vezana su za odredeni spol ali i rod
koji odreduje koncept rodnih uloga i rodnog identiteta. Rodne uloge su skup ocekivanih
obrazaca ponasanja, izraZzavanja emocija i nacina razmi$ljanja koji su normativno mapirani
unutar tradicionalno binarne strukture. Rodne uloge u druStvu se smatraju staticnima i
nepromjenjivima jer se sastoje od "specijaliziranih" aspekata spola koji utjecu na izgled 1 tada
podrazumijevamo skup ocekivanih obrazaca ponasanja i djelovanja koja se smatraju
tradicionalno dodijeljenim unutar binarnog sustava (Lev, 2004, prema Bori¢, 2007).
Rodna uloga predstavlja vanjsku manifestaciju osobe koja odrazava njezin identitet.
Rodni identitet podrazumijeva vlastitu rodnu samokoncepciju i ne znac¢i samo binarni koncept
muskog ili zenskog. Rodna identifikacija odrazava unutarnji osje¢aj osobe o tome tko su,
kako se percipiraju 1 kako Zele biti prepoznati od drugih. Neovisan je o bioloSkom spolu

osobe 1 tie se svakog ljudskog bi¢a jer se odnosi na duboko dozivljeni osjecaj osobe da je



djecak ili muskarac, djevoj€ica ili Zena ili osoba nekog drugog roda. Pojam koji je usko
povezan s rodnom ulogom i rodnim identitetom je i pojam rodnog izrazavanja Koji se sastoji
od razli¢itih ponaSanja kojima osoba izrazava svoj rodni identitet, a vezan je uz nacin
odijevanja, frizure, gestikulacije i sl. Osobe ¢iji rodni identitet odgovara rodenjem odredenom
spolu nazivaju se cisrodnima, dok se osobe ¢iji se rodni identitet, rodna uloga i/ili rodno
izrazavanje razlikuju od njihovog spola nazivaju transrodnim osobama. Kod transrodnih
osoba rod 1 rodni identitet se razlikuju dok se rodno izrazavanje i rodne uloge mogu mijenjati

tijekom Zivota u mjeri koja je vise ili manje konzistentna s rodnim identitetom.

Rodna nenormativnosti odnosi se na razmjer u kojem rodni identitet, uloga ili izrazavanje
nekih osobina odudara od kulturnih normi koje su propisane za ljude odredenog spola.
O rodnoj nenormativnosti govorimo kada spol i rod nisu uskladeni, odnosno kada interna
percepcija osobe ne odgovara njihovoj bioloskoj strukturi dok se rodno izrazavanje i1 uloga
mogu mijenjati tijekom zivota tako da u manjoj ili ve€oj mjeri odgovaraju njenom rodnom
identitetu. Seksualna orijentacija predstavlja posebnu dimenziju koja se promatra u ovisnosti

od rodnog identiteta osobe.

Seksualna orijentacija je posebna dimenzija promatrana kroz rodni identitet osobe. Americki
psihijatrijska organizacija (2012) opisuje ju kao homoseksualnost (privlacnost prema osobama
istog spola), heteroseksualnost (privlacnost prema osobama suprotnog spola) 1 biseksualnost

(privlacnost sobama oba spola).

Seksualne i rodne manjine je politicki korektan izraz za osobe ¢iji seksualni 1 rodni identitet te

rodno izrazavanje odstupaju od aktualnih drustveno prihvac¢enih normi.

Krovni termin za sve ove identitete jest LGBTIQ+ koju c¢ine rijeCi: lezbijke, gejevi,

biseksualne, transrodne, interseksualne i queer osobe. Oznaka + oznacava samoodredenje.

2.1.  Razvoj pojma transrodnosti kroz povijest

Vec¢ina ljudi ne dovodi u pitanje spol u kojem su rodeni, prihvacaju ga i poistovjecuju se sa
svojim spolom, no kod manjeg broja ljudi spol i rod se ne podudaraju i taj nesklad dovodi do
rodne nenormativnosti. Odstupanja zbog spolne i rodne neuskladenosti pojavljuju se od
davnina ali se kroz kulture nazivaju razli¢itim imenima. Prema danas$njoj definiciji Americke

psihijatrijske organizacije, transrodnost oznaCava sveobuhvatni pojam za zivotna iskustva



osoba €iji se osjecaj 1 identifikacija s rodom ne podudara s njihovim dodijeljenim spolom pri
rodenju (APA, 2013). Ovaj krovni pojam odnosi se na rodne identitete i oblike izrazavanja
koji nadilaze, mijenjaju ili negiraju drustveno prihvatljive i tradicionalno odredene norme i
uloge. Transrodna populacija pokriva Siroki raspon rodnih identiteta, rodnih izrazavanja i
seksualnih orijentacija te rodni identiteti obuhvaceni terminom transrodnost ukljucuju
transrodne muskarce i transrodne Zene, transvestite, drag queense i kingse, genderqueer i
mnoge druge. Transrodni muskarac je osoba koja se rodno identificira kao muskarac dok joj
je pri rodenju pripisan zenski spol. Transrodna Zena je osoba kojoj je pri rodenju dodijeljen
muski spol a rodno se identificira kao Zena. Transvestit je naziv za osobu koja ima potrebu da
se odijeva u odjevne predmete drugog roda, neovisno o seksualnoj orijentaciji. Ovaj termin je
koriSten u ranijoj literaturi te se uglavnom koristi za heteroseksualne muskarce koji osjecaju
uzbudenje uslijed odijevanja Zenske garderobe dok moderna kultura prepoznaje da se,
najces¢e homoseksualne osobe, oblace u odje¢u "suprotnog" roda u svrhu politickog ili

zabavnog performansa. Takve osobe nazivaju se drag queens 1 drag kings.

Podjela roda je u druStvu prisutna kroz vec¢i dio povijesti, ali je njezina interpretacija i
prihvacanje, odnosno neprihvacanje, variralo kroz razli¢ite kulture i vremenski okvir. Drevna
povijest Afrike opisuje da se djeci nije odredivao spol odmah pri rodenju ve¢ tek iza pete
godine ili u pubertetu jer su Samani u plemenu Dagaaba smatrali kako spol odreduje energija
osobe a ne njezin spol. Indijanci su prepoznavali rodnu razli¢itost u svojim plemenima ali su
se prema takvim osobama odnosili pogrdnim nazivima te su Zene koji su se po njima ponasale
kao muskarci nazivali su “passing women*, a muskarce koji su se bavili Zenskim poslovima
nazivali su ,,berdache®. U Aziji, u vrijeme Mezopotamije, homoseksualci i transrodne osobe
su se izrabljivale u seksualne svrhe te su bili prostitutke i zabavljaci u kostimima. U anti¢koj
Grckoj su postojali pojmovi i koncepti koji su se mogli primijeniti na osobe koje su se
identificirale s rodnim identitetom suprotnim od svog bioloSkog spola. Neki od izraza
povezanih s ovim pojmom su "androgynous", izraz koji se koristi za opisivanje ljudi koji
kombiniraju muske i zenske osobine ili rod. "Gynaid" je izraz koji se koristio za opisivanje
ljudi koji su se identificirali s rodnim identitetom Zene, bez obzira na njihov fizicki spol.
"Thelysis" je termin koji se koristio za opisivanje pojedinaca koji su promijenili svoj spol ili
rodnog identiteta iz muSkog u zenski. U Rimskom carstvu termini koji su se koristili za
obiljezavanje transrodnosti nisu bili dobro dokumentirani ali postoje neke naznake o
njihovom postojanju. Pronadeni su zapisi o osobama koje se su nazivali "Galli" a koji termin

se odnosio na osobe koje su bile prepoznate kao transrodne, poput muskaraca koji su nosili



zensku odjecu, ponasali se kao Zene i ponekad obavljali seksualne rituale vezane uz boginje.
Ove individue obi¢no su imale status svecenica ili Samanki u kultovima boginje Kybele.
Termini "Cinaedi" 1 "Catamite" odnose se na pojedince koje su povezivali s
homoseksualnos¢u te su koristeni za opisivanje muskaraca koji su se oblacili 1 ponasali kao
zene te su mozda imali rodni identitet suprotan svom bioloSkom spolu. "Eunuchi" je pojam
koji se odnosi na muskarce koji su bili kastrirani i koji su obi¢no obavljali razli¢ite funkcije u
sluzbi careva, ali takoder se odnosilo i na muskarce koji su se identificirali s rodnom ulogom
zene. (Conrad & Schnider, 1992, prema Vidi¢, 2020). Dugu povijest duboko ukorijenjenih
rodnih identiteta i kulturne prakse gdje se transrodne osobe bile prepoznate kao posebni rodni
identiteti 1 imali svoje kulturne, religijske i obredne prakse ima Indija. "Hijra" je termin koji
se ¢esto koristi za opisivanje transrodnih osoba u Indiji. Hijre su druStvena 1 kulturna skupina
koju ¢ine muskarci koji se identificiraju s rodnom ulogom Zena. "Aravani" ili Aravaniyar je
naziv koji se koristi za transrodne Zene koje su prepoznate kao posebna rodna kategorija i
¢esto sudjeluju u obrednim i vjerskim ceremonijama. "Jogappas" su transrodne ili eunuh
osobe koje su tradicionalno bile obucene u Zensku odjecu i bile su povezane s vjerskim
zajednicama, posebno s kultom boginje Yellamo (Conrad & Schnider, 1992, prema Vidic¢,

2020).

U modernoj povijesti mnoge drustvene konstrukcije postavile su binarni model kao normu a
koja pretpostavlja da osoba moze biti samo musko ili Zensko, temeljeno na bioloskim
karakteristikama. Pojam transrodnosti, u njegovom modernom znacenju, prvi je uveo
psihijatar 1 seksolog Magnus Hirschfeld, upotrijebivsi 1923.godine ovaj pojam kako bi opisao
osobu koja se poistovjecuje s rodnim identitetom koji je suprotan rodu pripisanom rodenjem.
Hirschfeld je bio jedan od utemeljitelja Humanitarnog znanstvenog odbora, osnovanog
1897.godine, a koji se smatra prvom organizacijom koja je poboljsala polozaj seksualnih i
rodno specificnih manjina i aktivno se zalagao protiv kriminalizacije atipi¢nog seksualnog i
rodno specifi¢nog ponasanja. Hirschfeld, u suradnji s Karlom Heinrich Ulrichs razvija teoriju
o tre¢em spolu (engl. sexual intermediaries), koji se nalazi izmedu muskog i Zenskog a
istospolnu seksualnu orijentaciju objaSnjava preko teorije rodne inverzije (Clarke, 2010).
Hirschfeld je ujedno i autor prve studije posvecene transrodnosti, odnosno knjige "O
transvestitima®“ u kojoj transrodne osobe, transvestite i1 interseks osobe smatra oblikom
neuroloskog interseks stanja (Clarke, 2010; Stryker, 2008/2017, prema Vidi¢, 2020). Jedan od
njegovih suradnika bio je 1 Harry Benjamin koji polovicom dvadesetog stolje¢a postaje

najznacajnije ime u podrucju medicinskog rada s transrodnim osobama. U svojoj knjizi



"Transseksualni fenomen" iznosi vaznost samoodredenja i1 autenti¢nosti transseksualnih
osoba. On je u svom radu isticao da transseksualnost nije bolest ili poremecaj ve¢ jedinstven
identitet koji treba biti poStovan i priznat. Benjamin je takoder isticao vaznost druStvene
podrske i prihvacanja za transseksualne osobe kako bi mogle Zivjeti svoj autenti¢ni Zivot bez
straha od osude i izolacije. Njegov rad ukljucuje i zakljucke o medicinskoj tranziciji, tj.
procesu koji se koristi za promjenu spola te je isticao vaznost pristupacne i kvalitetne
medicinske skrbi, ukljucuju¢i hormonsku terapiju i kirurSke zahvate (Benjamin, 1966, prema
Vidi¢, 2020). Bitno je istaknuti i ime Virginie Prince, americke aktivistice 1 pionirke po
pitanju prava transrodnih osoba koja je poznata je po tome Sto je javno izrazavala svoj
identitet kao transvestit te se zalagala za vidljivost i prihvacanje transrodnih osoba. Prince je
imala vaznu ulogu u osnivanju organizacija i casopisa posvecenih pitanjima transrodnosti te je
otvoreno razgovarala o svojim iskustvima kako bi educirala i informirala javnost o ovim

pitanjima (Stryker, 2008/2017, prema Vidi¢, 2020).

U suvremenom zapadnom drustvu rodna se nenormativnosti promatrala kao oblik
psihopatologije, ali posljednjih se desetljeca ta povezanost promijenila te se rodna disforija
sve viSe promatra kao varijanta koja zahtijeva medicinsku skrb a sve manje psihopatoloSkim
stanjem. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (International Classification of Diseases,
MKB-10, 2.hrvatsko izdanje 2012) transseksualizam, odnosno poremecaj spolnog identiteta
(F64) Kklasificiran je kao poremecaj osobnosti i ponasanja. Dijeli se na transseksualnost
(F64.0), transvestizam (F64.1) 1 poremecaj spolnog identiteta u djetinjstvu (F64.2). Ova se
klasifikacija mijenjala tijekom desetlje¢a, a novija verzija MKB-11, usvojena 2019.godine,
danas je najaktualnija u svijetu. U Republici Hrvatskoj je sluzbeno jo$ uvijek na snazi deseta
verzija, iako bi se trebao prihvatiti i koristiti MKB-11, prema kojem se stvara kategorija
»~fodna inkongruencija®, pod novostvorenim poglavljem 17 "stanja povezana sa seksualnim
zdravljem®. Nova kategorija ukljucuje odstupanje od spola adolescenata i odraslih (HA60),
odstupanje od spola kod djece (HA61) i neodreden odstupanje od spola (HA6Z). Osnova
definicije ukljucuje naglasenu i ustrajnu nekongruentnost izmedu dozivljenog roda i
pripisanog spola. Ovakva definicija u terminoloSkom smislu govori o spolu pripisanom
rodenjem a naglasak se stavlja na osobni dozZivljaj roda bez kojeg uspostavljanje dijagnoze
nije moguce. Za odrasle osobe se ne zahtijeva postojanje rodne disforije ve¢ se naglasak
stavlja na potrebe za zivljenjem u rodu kojeg osoba dozivljava i zainteresiranost za
medicinsko prilagodavanje spola. Kod svih kategorija se naglasava da rodno razlicita

ponasanja i1 preferencije ne mogu biti osnova za davanje ove grupe dijagnoza same po sebi



¢ime se ponovno naglasak stavlja na osobni dozivljaj osobe i smanjuje moguénost
psihopatologizacije rodno razli¢itih ponaSanja. MKB-11 trenutno prolazi reviziju te se
predlaze da se rodna disforija smatra stanjem seksualnog zdravlja a ne mentalnim
poremecajem. Osim MKB-a, medicinska znanost koristi 1 Dijagnosticki 1 statisticki prirucnik
za duSevne poremecaje AmeriCke psihijatrijske udruge, (Diagnostic and statistical manual of
mental disorders by American Psychiatric Association, APA) u kojem je takoder
psihopatologizirana rodna raznolikost. DSM-IV klasifikacija iz 1994. godine, nesklad izmedu
spola i roda oznacCavao je terminom ,,poremecaj rodnog identiteta® (eng. gender identity
disorder, GID), dok u DSM-V Kklasifikaciji, iz 2013.godine, taj termin ne postoji, vec je
zamijenjen terminom rodne disforije. Poremecaj rodnog identiteta i rodna disforija opisuju
sasvim isto stanje nesklada roda sa spolom te snaznu identifikaciju sa suprotnim spolom, ali
DSM-V stavlja naglasak na afektivnu komponentu poremecaja, odnosno psiholoSku patnju,
disforiju. Navedene promjene u medicinskim klasifikacijskim priru¢nicima proizlaze iz
spoznaje da nesklad roda i spola ne spada u mentalne bolesti. Depsihologizacija transrodnih
osoba zasniva se na prepoznavanju da je transrodnost prirodna varijacija ljudske biologije i
identiteta. Ova perspektiva naglaSava da ne postoji niSta patolosko ili nenormalno u biti
transrodne osobe, ve¢ je problem u druStvenim normama i predrasudama. Oznacavanje
transrodnih osoba kao mentalno bolesnih je eliminirano u nadi da ¢e se smanjiti stigma i

promijeniti stavovi javnosti prema transrodnim osobama.

2.2.  Rodna disforija

Poremecaj rodnog identiteta je poremecaj obiljezen neskladom roda i1 spola uz potrebu i Zelju
da se bude suprotnog spola (APA,2013). Ovo psiholosko stanje, koje ima biolosku i socijalnu
etiologiju, te ju obiljezava emocionalna komponenta neuskladenosti roda i spola, naziva se
rodna disforija (eng. gender dysphoria). Rodna disforija je medicinski termin koji se koristi za
opisivanje psiholoske situacije u kojoj osoba dozivljava snazno neprihvacanje prema svom
bioloSkom spolu i snaznu Zelju da pripada drugom spolu. Opisuje se i kao nelagoda ili stres
izazvan neskladom izmedu rodnog identiteta/rodnog izrazavanja i spola pri rodenju, odnosno
osjecaj zarobljenosti u tijelu pogresnog spola (Coleman i sur., 2011). Glavna obiljezja rodne
disforije su prisutnost snazne nelagode, nezadovoljstva i tjeskobe zbog neuskladenosti izmedu
dodijeljenog spola pri rodenju i osjecaja identiteta spola. Osoba s rodnom disforijom ne osjeca

se povezana sa svojim bioloskim spolom i doZivljava snaznu potrebu da zivi u skladu s



rodnom identifikacijom suprotnom od dodijeljenog spola. Intenzitet rodne disforije varira od
osobe do osobe, ali i tijekom Zivota transrodne osobe. U nekih je ljudi rodna disforija blago
izrazena 1 oni se najceS¢e ne odlucuju za proces tranzicije spola, dok je u drugih rodna
disforija toliko intenzivna da narusava kvalitetu zivota 1 motivira osobu da promjeni spol.
Prema istrazivanju Wylie i Zucker (prema Klari¢, 2019) prvi znakovi rodne disforije mogu se
javiti 1 uociti ve¢ u periodu izmedu 18. i 24. mjeseca kada djeca pocinju razlikovati rodove 1
iskazivati interes za igre, igracke i1 ponasanja koja su rodno stereotipna, kao 1 preferirati igru
sa drugom djecom istog spola. Djeca ve¢ u navedenoj dobi mogu pokazivati smjer razvoja
rodnog identiteta drugacijeg od roda pripisanog pri rodenju. U djetinjstvu Cesto postoje
preklapanja u ponasanju Sto vecina roditelja vidi kao razvojnu fazu i u tome ne vide nista
pogresno. To je u sustini to¢no, no ipak dio djece moze osjecati snazno nepripadanje i mastati
o tome da ¢e biti suprotnog spola kada odrastu. Navedeno istrazivanje ispitalo je uzroke,
dijagnozu 1 lije¢enje djece i adolescenata s rodnom disforijom te identificiralo nekoliko
kljuénih aspekata rodne disforije. Klinicka istrazivanja su pokazala da su bioloski, psiholoski i
drustveni ¢imbenici vazni u formiranju rodnog identiteta pojedinca. Bioloski ¢imbenici, poput
hormonskih razlika ili genetskih ¢imbenika, mogu utjecati na razvoj rodnog identiteta.
Psiholoski ¢imbenici iz obiteljskog i druStvenog okruZzenja takoder mogu imati znatan utjecaj
na rodnost pojedinca. IstraZzivanjem se doslo i do zakljuc¢ka da je rodna disforija ¢eS¢a kod
djecaka, odnosno jedna djevojcica i pet djeCaka imaju ovaj poremecaj. Prema istrazivanju je
utvrdeno i da se rodna disforija kod djece rijetko zadrzava u pubertetu, te se procjenjuje da ce

cetvrtina djece koja pokazuju rodnu disforiju odrasti u transrodne osobe u odrasloj dobi.

2.2.1. Epidemiologija i prevalencija rodne disforije

Epidemiologija rodne disforije jo§ uvijek nije dovoljno razvijena te su potrebna daljnja
istrazivanja kako bi se bolje razumjela ucestalost, uzroci i posljedice ove situacije.

Prevalencija rodne disforije varira ovisno o regiji i populaciji koja se proucava.

Procjene prevalencije rodne disforije u odrasloj dobi razlikuju se izmedu zemalja 1 izmedu
vremenskih razdoblja te ukazuju na kulturoloske ¢imbenike koji igraju vaznu ulogu u
spremnosti osobe s rodnom disforijom da zatrazi pomo¢. Prema najnovijim istrazivanjima,
procjenjuje se da je u populaciji opéenito prevalencija rodne disforije relativno niska i iznosi
otprilike 0,5-1% medu odraslima. Medu djecom i adolescentima procjene prevalencije su

nize, oko 0,005% do 0,014% za djecake i 0,002% do 0,003% za djevojcice (DSM-V, 2013).
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Ova prevalencija samo je trenutna procjena dok stvarne brojke mogu biti daleko drugacije s
obzirom na stigmatizaciju i nisku stopu prijavljivanja. Americ¢ka psihijatrijska organizacija
(2013) navodi da se postoci djece kod koje se rodna disforija nastavlja i u pubertetu kre¢u od
2.2% do 30% za transrodne djevoj€ice 1 od 12% do 50% za transrodne djecake, a kod onih
kod kojih se povuce postoci identificiranja kao homoseksualizma krec¢u se od 32% do 50% za
djevojcice 1 od 63% do 100% za djecake. Medutim, kada rodna disforija potraje u
adolescenciji, stopa rodne nenormativnosti znacajno je veca a za vecinu adolescenata koji
dozive rodnu disforiju ona traje i u odrasloj dobi. Transrodnost koja se javlja u odraslih
zapocinje nakon punoljetnosti, iako prva razmisljanja o tome da su suprotnog spola najcesce
zapocinju u pubertetu. U muSkaraca se javlja 1 na 10000- 30000, dok u zena 1 na 30000-
100000. Rezultati metaanalize provedene 2016. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama
pokazuju prevalenciju transrodnosti odraslih od 0.39%, odnosno priblizno 1 na 260 ljudi, §to
u SAD-u ¢ini viSe od 1 milijun ljudi. Smatra se da je takav porast prevalencije rezultat
podizanja svijesti o problematici transrodnosti u SAD-u, §to rezultira ve¢om druStvenom
prihvatljivos¢u 1 posljedi¢no ve¢om slobodom u izraZzavanju tog poremecaja u medu ljudima
koji ga imaju. Bitno je napomenuti da je u ovoj metaanalizi istrazivana prevalencija
transrodnih osoba, a ne poremecaja rodnog identiteta (rodne disforije) koji je uzi pojam od
transrodnosti ( Meerwijk EL, Sevelius JM, 2017, prema Klari¢, 2019). Vecu prevalenciju
pokazuje istraZivanje nizozemske populacije iz 2014. godine, koje isti¢e da 1.1% (1 na 90)
muskaraca 1 0.8% (1 na 125) Zena ima rodnu inkongruenciju. Prema istrazivanju, 0.6% (1 na
166) muskaraca i 0.2% (1 na 500) Zena Zele promijeniti svoj spol (Kuyper L, Wijsen C.,2014,
prema Klari¢, 2019).

U Republici Hrvatskoj do sada nije provedeno istrazivanje o prevalenciji rodne disforije te se
poremecaj rodnog identiteta moZe samo pretpostaviti usvajanjem rezultata postojecih
istrazivanja. Prema Izvjescu Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova, na temelju podataka
koje je pravobraniteljici dostavilo Ministarstvo zdravstva za 2022.godinu, Nacionalno
zdravstveno vijece je u sedam godina zaprimilo ukupno 197 zahtjeva za misljenje o promjeni
spola ili zivotu u drugom rodnom identitetu. Od toga je odobreno ukupno 191 (97 %)
zahtjeva, 1 osoba je povukla zahtjev (0,5%) dok je 6 zahtjeva jo§ u obradi (3%). Prema
navedenim podacima, manje od 10 maloljetnika godiSnje se prijavi za operaciju promjene
spola, sto je 0,015% adolescentske populacije. U 2020.godini podnesena su Cetiri zahtjeva za
promjenu spola, u 2021.godini Sest te sedam prijava maloljetnika u 2022.godini. Otkako je

Ministarstvo zdravstva imenovalo popis stru¢njaka za rad s transrodnom djecom i
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adolescentima 2015.godine, ukupno je 70 djece iz razli¢itih dijelova Republike Hrvatske
identificirano kao transrodno, a procjenjuje se da danas oko 200 transrodnih osoba koje pate
od rodne disforije zivi u Republici Hrvatskoj. Za pomo¢ se javljaju u kasnijoj odrasloj dobi i
to uglavnom osobe koje zive u stabilnom socioekonomskom okruzenju te osobe koje imaju
visi stupanj obrazovanja. Smatra se da je to tako jer imaju vecu podrsku okoline te su bolje

educirane o svome stanju te znaju kome se trebaju javiti za pomoc.

2.2.2. Teorije o rodnoj disforiji

Rodna disforija medicinski je priznata dijagnoza koja oznacava kompleksno stanje koje moze
imati znacajan utjecaj na zivot osobe koja ga dozivljava. Smatra se da su uzroci rodne
disforije slozeni 1 mogu ukljucivati kombinaciju genetskih, hormonalnih, okolisnih i
bihevioralnih faktora te su razvijene razne bioloSke i psihosocijalne teorije o mogucéim
uzrocima njezinog nastanka. Budu¢i da postoje znanstveni dokazi, koji upuéuju na postojanje
bioloSke komponente u razvoju rodne disforije, razvijene su genetske, hormonalne i
neuroloSke teorije koje pokuSavaju objasniti aspekte nastanka rodne disforije. Genetske
teorije navode da rodna disforija ima svoj uzrok u nasljednosti iako nije u potpunosti jasno na
koji nacin bi geni mogli istu prenositi (Bancroft J., 2009, prema Klari¢, 2019). Identificirani
su odredeni genetski markeri koji su povezani s povecanim rizikom od razvoja rodne
disforije. Postoje istrazivanja koja sugeriraju da prenatalni i postnatalni okoliSni ¢imbenici
mogu imati utjecaj na razvoj rodne disforije putem epigenetskih mehanizama.
Rodna disforija medicinski je priznata dijagnoza koja oznacava kompleksno stanje koje moze
imati znacajan utjecaj na zivot osobe koja ga dozivljava. Smatra se da su uzroci rodne
disforije slozeni 1 mogu ukljucivati kombinaciju genetskih, hormonalnih, okolisnih i
bihevioralnih faktora te su razvijene razne bioloSke i psihosocijalne teorije o mogucéim

uzrocima njezinog nastanka.

Hormonalne teorije objasnjavaju da odredene varijacije u prenatalnoj izloZzenosti hormonima
mogu utjecati na razvoj mozga i rodnog identiteta. Nakon spajanja gameta dolazi do zaceca i
odredivanja spola djeteta a daljnjim razvojem do gonadalne diferencijacije odnosno razvijanja
muskih ili Zenskih spolnih Zlijezda. Ukoliko dode do promjena, odnosno nedostatka na TDF
proteinu koji na sebe veze transkripcije koji potiCu stanice gonadnog grebena za razvoj
muskih spolnih organa, razviti ¢e se Zenski spolni sustav. Nakon razvitka spolnih Zlijezda

zapocinje hormonalna funkcija i u tom trenu dolazi do ,,spolnog® sazrijevanja mozga koje
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zavrSava nekoliko mjeseci nakon rodenja. Na primjer, smatra se da visoke razine testosterona
mogu utjecati na formiranje muskog rodnog identiteta dok niska razina testosterona moze
dovesti do razvoja zenskog rodnog identiteta. Svako uzimanje hormona tokom trudnoce (npr.

za prevenciju pobacaja ili u slucaju in vitro oplodnje) moZze utjecati na taj razvitak.

Neuroloska teorija se temelji na istrazivanjima koja sugeriraju da postoje razlike u strukturi i
aktivnosti mozga kod osoba s rodnom disforijom. Studije funkcionalne magnetske
rezonancije pokazale su da aktivnosti odredenih podruc¢ja mozga, poput onih povezanih s
osjecajem vlastitog tijela, rodnim identitetom i1 samosvijes¢u, razlikuje izmedu transrodnih
osoba 1 cisrodne populacije. Otkriveno je da je intersticijska jezgra strije terminalis u
hipotalamusu, a u kojoj se nalaze jezgre odgovorne za spolno ponaSanje, u musSkaraca
dvostruko veca i uz to sadrzi vece i brojnije neurone nego u Zena. U transrodnih osoba koje su
uzimale hormonsku terapiju se takoder uocila promjena te je zakljuceno da je u transrodnih
zena koje su uzimale estrogene su po gradi intersticijsku jezgru imale istu kao ostale Zene, a
transrodnih muskaraca osobe su imale istu jezgru kao i ostali muskarci (Zhou JN, Hofman

MA, Gooren LJ, Swaab DF, 1995, prema Klari¢, 2019).

Postoji nekoliko psihosocijalnih teorija koje su predloZzene za objasnjenje razvoja rodne
disforije. lako nijedna od ovih teorija ne moze potpuno objasniti sve aspekte ove situacije, one
nude uvide u neke faktore koji mogu doprinijeti razvoju rodne disforije. Najznacajnije su
psihoanaliticke teorije ranog djetinjstva koje smatraju da rodna disforija moze nastati kao
rezultat separacijske anksioznosti i rane i dosljedne identifikacije s rodom koji se ne podudara
s dodijeljenim spolom pri rodenju. Prema nekim istrazivanjima smatra se da transrodnost
muskarca u Zenu polazi od nerijeSene separacijske anksioznosti i posljedi¢noj fantaziji o
simbiotskom spajanju s majkom, Sto se ostvaruje kroz zelju za tranzicijom spola. Druga
psihoanaliti¢ka teorija smatra da je transrodnost povezana je s karakteristikama majke.
Ukoliko je majka odgajana hladno od svoje majke i poticana na blizi odnos s ocem, u braku s
pasivnim svog sina dozivljavati ¢e kao produzetak vlastitog tijela. Zbog takvog pretjerano
bliskog odnosa s majkom, sin se pocCinje s njom poistovjecivati, a to rezultira
transseksualnoséu (Stoller, R, 1968, prema Klari¢, 2019). Teorije socijalnog ucenja
naglaSavaju utjecaj drustvenih i kulturnih ¢imbenika gdje se posebno isti¢e uloga roditelja
koji ponasanje djece usmjeravaju prema bioloSkom spolu djece, §to se postize igrama
socijalnih uloga 1 odijevanjem tradicionalno povezivanih uz odredeni spol. Prema ovoj teoriji,
osobe su izloZzene rodnim normama i o€ekivanjima u najranijoj dobi a ukoliko se njihov

unutarnji osjecaj rodnog identiteta ne podudara s tim ocekivanjima moZze do¢i do unutarnjeg
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sukoba i razvoja rodne disforije. Teorija identifikacijskog modela navodi da rodna disforija
moze biti rezultat dubokog osjecaja identifikacije s rodnom skupinom koja se ne podudara s

dodijeljenim spolom pri rodenju (Bolich, G, 2008, prema Klari¢, 2019).

Razvoj rodne disforije vjerojatno je multifaktorijalan i ukljucuje slozenu interakciju bioloskih,
psiholoskih, socijalnih 1 kulturnih ¢imbenika. Nijedna teorija nije sveobuhvatna ali
razumijevanje razliCitih aspekata i utjecaja moze pomoc¢i u pruzanju podrSke i razvijanju

adekvatnih tretmana za osobe s rodnom disforijom.

2.2.3. Lijecenje rodne disforije

Ukoliko se transrodna osoba s izrazenom rodnom disforijom odluci uskladiti svoje tijelo sa
svojim rodnim identitetom govorimo o transpolnosti. Zeljeno uskladivanje rodnog identiteta i
spola moze se ostvariti potpuno ili djelomi¢no, primjenom svih ili samo nekim terapijskim
postupcima (socijalnim, hormonskim, kirurSkim i pravnim). Osoba koja od Zene Zeli postati
muskarac naziva se transrodnim muskarcem ili F2M. Osoba koja zeli od muskarca postati
zena naziva se transrodnom zenom ili M2F. Svjetsko profesionalno udruzenje za zdravlje
transrodnih osoba (WPATH) zauzima stav da razli¢iti medicinski, psiholoski i socijalni
tretmani mogu pomo¢i u ublazavanju negativnih u¢inaka rodne disforije. Kako bi se ublazili ti
negativni ucinci transrodna osoba odlucuje se za proces tranzicije ili proces promjene spola
kako bi prilagodila svoje tijelo i/ili ponaSanje svom rodnom identitetu. Tranzicija je
dugotrajan i sloZen proces koji po€inje psiholoSkom i psihijatrijskom dijagnozom, a zavrSava
u trenutku kada je osoba u potpunosti zadovoljna svojim tijelom. Proces promjene spola moze
1 ne mora biti feminizacija ili maskulinizacija tijela putem hormona ili drugih medicinskih
postupaka. Priroda i trajanje tranzicije razlikuje se od osobe do osobe te ona moze biti
socijalna, medicinska i pravna. Prema Olsenu (2016), drustvena tranzicija je reverzibilan,
nemedicinski proces u kojem se osoba predstavlja prema svom rodnom identitetu, Sto
ukljucuje koriStenje odgovarajuceg osobnog imena i zamjenica, kao i prilagodbu ponaSanja,
izgleda, odijevanja i druga podrucja rodnog izrazavanja na osobna i drustvena ocekivanja
povezana s odredenim spolom. Medicinski prijelaz ukljucuje koristenje hormonske terapije,
hormonskih blokatora i/ili operaciju. Kada transrodna osoba odluci promijeniti spol, zapocCinje
dugotrajan i slozen proces tranzicije koji ukljucuje suradnju veceg broja stru¢njaka kao §to su

psihijatar, psiholog, endokrinolog, ginekolog, kirurg, socijalni radnik.

14



Drustvena tranzicija poc¢inje prepoznavanjem i uvazavanjem osjecaja razli¢itosti od drugih po
pitanju rodnog samopoimanja, a s tom razlikom dolaze osjecaji srama i nepripadanja
uzrokovani uvjetima odrastanja u druStvenim sredinama koje karakteriziraju homofobija te
pozitivni stavovi prema transfobi¢nim, heteroseksistickim 1 diskriminatornim praksama.
Bockting i Coleman (2017) prilagodili su model faza razvoja identiteta kod osoba
homoseksualne orijentacije i predstavili model razvoja transrodnog identiteta. Ukoliko postoji
osobno prihvacanje razli¢itosti, transrodna osoba prelazi u drugu fazu identiteta, odnosno fazu
razotkrivanja (coming out, otkrivanje seksualne orijentacije ili rodnog identiteta), u kojoj
sama osoba prihvaéa svoju transrodnost i dobro se osje¢a zbog toga Sto i drugi znaju. U
slijede¢im fazama transrodne osobe Ce istrazivati svoj transrodni identitet povezivanjem s
drugim transrodnim osobama i zajednicom te ¢e na taj nacin pronalaziti svoj rodni izricaj.
Reakcije drugih vrlo su vazne u ovoj fazi, posebno na pocetku procesa bijega. Pozitivni
odgovori smanjuju sram 1 izolaciju dok ih negativni produbljuju ili povecavaju, ¢ime se
povecava vjerojatnost negativnih zdravstvenih ishoda. U ovoj fazi transrodne osobe vazu
rizike koje donosi outanje te se povjeravaju onim osobama za koje smatraju da ¢e ih prihvatiti
1 podrzati, Sto su najcesc¢e bliski prijatelji 1 clanovi obitelji. Za transrodne osobe ova faza cesto
oznacava pocetak medicinske tranzicije, Sto znaci pribjegavanje hormonskoj terapiji i
kirurSkoj operaciji promjene spola. Nakon otvaranja osobama iz okoline, slijedi faza
intimnosti u kojoj se zadovoljava potreba intimnih odnosa s drugim osobama, a zavrSnu
razvojnu fazu karakterizira integracija transrodnog identiteta s drugim aspektima identiteta u
kojoj transrodnost postaje integrirani aspekt samorazumijevanja. Ukoliko je drustveno
okruzenje bilo pozitivno, dozivljaj sebe bit ¢e pozitivniji a proces coming outa ispunjen
osjecajem ponosa, samopoStovanja, srec¢e, zadovoljstva, olakSanja 1 uvazavanja. U slucaju
nepoznavanja stavova okoline moze se pojaviti osjecaj straha, ranjivosti, niskog
samopouzdanja, krivnje, tuge, gadenja prema samome sebi, napusStenosti, usamljenosti i niz
drugih neugodnih emocija. Kod nekih transrodnih osoba drustvena tranzicija dovoljna je za
osjecaj afirmativne pripadnosti zajednici, osjecaju se slobodnima kroz priliku da autenticno
izraze svoj rodni identitet kroz odjecu, frizuru, odabir zanimanja te odluCuju ne Ciniti nista
drugo. Za druge, rodna disforija je izrazena do te mjere da Zele pro¢i kroz cijeli proces

promjene spola te se odlucuju da medicinsku tranziciju.

Medicinska tranzicija zapo€inje javljanjem transrodne osobe lije¢niku obiteljske medicine
koji koordinira s ostalim stru¢njacima zdravstvene zastite. Nakon psihijatrijske dijagnostike,

kojom je potvrdena rodna disforija, transrodnu osobu se ukljuuje u tretman psihijatra i
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psihologa koji, osim pracenja uvjeta za proces tranzicije, vode racuna i od drugim psihickim
teSko¢ama (npr. anksioznost, depresija, poremecaji hranjenja, seksualna rizicna ponasanja,
zlouporaba sredstava ovisnosti 1 sl.). Psihijatrijsko pracenje traje najmanje godinu dana i u
tom periodu cilj je osobi pruziti psihoedukaciju, savjetovanje, ali 1 psihoterapiju i
psihofarmakoterapiju. Medikamentna terapija propisuje se osobama koje boluju od
anksioznog 1/ili depresivnog poremecaja buduci da se uz iste poremecaje vezu suicidalne
primisli. Zbog toga se najceS¢e propisuju antidepresivi i anksiolitici, a rjede stabilizatori
raspolozenja i antipsihotici. Od psihoterapije najces¢e se provode kognitivno-bihevioralne i
psihoanaliti¢ke terapije a vrlo korisnom se pokazala 1 grupna psihoterapija. Tijekom
psihijatrijskog tretmana transrodne osobe se poti¢e na ,iskustvo stvarnog Zivota“ gdje
transrodne osobe moraju zivjeti kao suprotan spol. Zbog stigmatizirajuce sredine to i nije lako
izvedivo pa se vrlo Cesto pribjegava hormonskoj terapiji. Nakon S§to specijalist psihijatar
predlozi hormonsku terapiju transrodna osoba ukljucuje se i u tretman endokrinologa koji
propisuje hormonsku terapiju (testosteron za Zene, estrogen za musSkarce) kojom kod
transrodnih osoba dolazi do silno Zeljenih promjena spolnih karakteristika. Kod ZuM
transrodne osobe najvaznije vanjske promjene biti ¢e virilizacija u vidu pojacane dlakavosti,
dubljeg glasa, poveéanje klitorisa, malih i velikih usana, povecanje miSiéne mase i
preraspodjele masnog tkiva. Osobe koje se odluce za kirurSku tranziciju spola prolaze
rekonstrukcije spolnih organa. Tranzicija Zenskog u muski spol podrazumijeva supkutanu
mastektomiju (rekonstrukcija dojki kojom se pokuSava posti¢i izgled prsnog kosa kako bi
izgledao §to sli¢nije muskaréevom prsnom kosu), histerektomija i ovariektomija (odstranjenje
maternice i jajnika) te genitalna transformacija. Prijelaz iz muskarca u Zenu (M2F) ukljucuje
amputaciju penisa i formiranje neovagine te augmentaciju (estetski zahvat povecanja grudi).
Svaki postupak sa sobom donosi odreden prednosti i mane te ovisi o kirurSkom timu da
odluce s kojom tehnikom ce lijeciti osobu. Medicinska tranzicija podrazumijeva i uklju¢ivanje
specijalista ginekologa kako bi osoba dobila cjeloviti pristup zdravlju. Uloga ginekologa je
informiranje o virilizaciji vanjskih spolovila pod utjecajem hormona, pracenje nakon kirurSke
operacije kako bi se ustanovilo stanje rekonstruiranog spolovila te prevencija rizicnog

seksualnog ponaSanja (Klari¢, 2019).

Protokol postupanja u medicinskoj tranziciji razvijen je na osnovi tzv. Nizozemskog pristupa
skrbi za osobe s rodnom disforijom, a koji je razvijen pri Klinici za rodni identitet u
Amsterdamu. Ovaj se pristup prvenstveno odnosi na skrb o djeci 1 adolescentima i

preporucuje se kao odredeni standard za proces promjene spola, a temelji se na Standardima
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skrbi za zdravlje transpolnih, transrodnih i rodno nenormativnih osoba Svjetske zdravstvene
organizacije (WPATH, 2010, prema Zegura, 2016). U skladu s ovim pristupom, preporucuje
se pazljivo pracenje razvoja rodne disforije u ranim fazama puberteta 1 ne zapocCinjanje
procesa tranzicije prerano. Djeci 1 njihovim roditeljima pruza se podrSka u prilagodbi 1
razvijanju tolerancije na neizvjesnost ishoda. Transrodni mladi podvrgavaju se sloZenoj
multidisciplinarnoj diferencijalnoj dijagnostici, ali se, za razliku od djece koja ulaze u
pubertet, mogu ukljuciti u proces tranzicije uz stroge uvjete koje propisuju Standardi skrbi.
Prema zadnjim stru¢nim smjernicama, adolescenti ne mogu uzimati hormone supresore
puberteta prije nego li zavrSi Tannerova faza 2 ili 3. Kriteriji za rano zapocinjanje procesa
promjene spola odnose se na adolescente u dobi od 16 do 18 godina i ukljucuju sljedece
uvjete: rodna disforija mora biti prisutna u ranom djetinjstvu; pojacanje rodne disforije
dogada se na pocetku puberteta; iskljuc¢ivanje komorbiditeta s teSkom psihopatologijom;
dobro poznavanje procesa promjene spola i implikacija individualnih tretmana; postoji
podrzavajuc¢a obitelj i Sira socijalna mreza ¢iji fokus razmatra sve aspekte psihi¢kog
funkcioniranja adolescenata i nije usmjeren samo na teznju za isklju¢ivanjem rodne disforije.
Tijekom psiholoskog 1 psihijatrijskog tretmana adolescente se nastoji opremiti resursima i
vjesStinama potrebnim za optimalni psihicki razvoj i kvalitetu Zivota te prilagodbu tijekom i

nakon prelaska u Zeljeni spol (WHATP, prema Zegura, 2016).

Pravna tranzicija podrazumijeva pravno priznanje rodnog identiteta te transrodnoj osobi
omogucuje promjenu osobnog imena i Cestice spola u osobnim dokumentima ¢ime joj se

zakonski priznaje osobni dozivljaj rodnosti.

2.2.4. Proces tranzicije u Republici Hrvatskoj

Pravilnikom o nacinu prikupljanja medicinske dokumentacije te utvrdivanju uvjeta i
pretpostavki za promjenu spola i o Zivotu u drugom rodnom identitetu (NN 132/14),
donesenim 2014.godine, odredena je 1 Lista stru¢njaka koji imaju iskustvo rada s
transseksualnim osobama (NN 59/15). Lista se sastoji od stru¢njaka iz podrucja klinicke
psihologije, psihijatrije, endokrinologije, ginekologije i kirurgije te socijalnog rada, a
ukljucuje stru¢njake koji imaju dodatno iskustvo i edukaciju u podrucju transrodnosti.
2016.godine donesene su Stru¢ne smjernice za izradu miSljenja zdravstvenih radnika i
psihologa za utvrdivanje uvjeta i pretpostavki za promjenu spola i Zivota u drugom identitetu

(NN 7/16), koje propisuju protokol lijeCenja transrodnih osoba koji idu kroz zeljeni
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tranzicijski proces. Utvrdivanje postojanja medicinske indikacije, tj. odobrenje zahvata kod
pojedine osobe na temelju klinickog statusa i dijagnostickih nalaza u nadleznosti je strucne
prakse. Proces se sastoji od psiholoSke i psihijatrijske procjene, a nakon postavljanja
dijagnoze osoba se potice da pruzi neku vrstu dokaza da zivi u drugom spolu u doglednoj
buduénosti, kao §to je odijevanje i ponaSanje karakteristicno za suprotni spol. U suradnji s
endokrinologom dodatno se propisuje hormonska terapija koja izaziva promjene u tijelu.
Nakon godinu dana hormonske terapije po zelji se moze napraviti kirurSka operacija promjene
spola, a ukoliko dode do iste osoba ostaje pod dozivotnom hormonskom terapijom pod
nadzorom lije¢nika. U Republici Hrvatskoj ovaj oblik skrbi nije dostupan svim transrodnim
osobama koje zele proces prilagodbe spola jer Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ne
pokriva troSkove hormonske terapije i ne postoji strucni tim za kirurSku rekonstrukciju
promjene spola te se one rade u inozemstvu prema osobnom troSku. U Republici Hrvatskoj
postupak priznavanja spolnog identiteta temelji se na misljenju Nacionalnog zdravstvenog
vije¢a o promjeni spola ili Zivotu u drugom rodnom identitetu bez medicinske tranzicije (NN
132/14). Misljenje Nacionalnog zdravstvenog vijeca je dokument na temelju kojeg nadlezni
mati¢ni ured pokrec¢e postupak upisa promjene spola u maticu rodenih. Uz medicinske
stru¢njake 1 psihologa, potrebno je i misljenje socijalnog radnika nadleznog Podru¢nog ureda

Hrvatskog zavoda za socijalni rad.

U praksi je postojeca regulativa slozena i moze predstavljati primjer diskriminacije nad
transrodnim osobama. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-11), transrodnost
spada u domenu spolnog zdravlja te se smatra da se radi o rodnoj nekongruentnosti, dok je u
DSM-V rodna disforija opisana kao fenomen, no Hrvatska jo$ uvijek primjenjuje MKB-10 u
kojem se govori o ,,poremecaju rodnog identiteta® ili ,.transseksualizmu‘ sto podrazumijeva
da je pokretanje postupka promjene oznake spola moguce jedino uz predocenje
dokumentacije o psihijatrijskoj dijagnozi. Transrodnost ni po ¢emu nije patologija ve¢ je
kategorizirana kao bolest jer u protivnom lije¢nik opée prakse ne bi imao nikakve osnove
transrodnu osobu uputiti klinickom psihologu, psihijatru, endokrinologu ili kirurgu. Proces
promjene matic¢ne evidencije spola iznimno je dugotrajan 1 ukljucuje veliki broj institucija
koje trebaju dati suglasnost 1 pozitivnu povratnu informaciju osobama koje se odluce na
promjenu spolne oznake. Proces pravnog priznavanja spola moze se problematizirati iz viSe
smjerova. Propisana dobna granica za zapocinjanje procesa promjene spola odredena je na

Sesnaest godina te se maloljetne osobe lijeCnicima specijalistima moraju javljati uz prisutnost
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roditelja ili zakonskog zastupnika. Ukoliko roditelji ne podrzavaju ideju promjene spola prije
punoljetnosti poteskoce suzivota s rodnom disforijom prolongirati ¢e se na dodatne dvije
godine. Zahtjevi za obradu i dostavu misljenja traju znacajno dulje od propisanih 30 dana
budu¢i da se zahtjeva dobivanje ocjene od najmanje tri predstavnika. Nacionalno zdravstveno
vije€e daje svoje miSljenje na temelju drugog misljenja koje su dali stru¢njaci s popisa
psihijatara i psihologa koji imaju znanje i iskustvo u skrbi za transrodne osobe. Problem u
cijelom procesu je $to se ne poStuje pravo osobe na samoodredenje o vlastitom spolu i rodu,
odnosno osoba ne smije biti administrativno priznata kao dio roda s kojim se identificira.
Promjena osobnog imena takoder Cesto nailazi na probleme. Transrodne osobe u Republici
Hrvatskoj pri odabiru imena mogu bezuvjetno izabrati ime koje je u skladu s njihovim rodnim
identitetom, neovisno o tome jesu li prethodno zakonski promijenile spol ili ne, ali podrucje
izdavanja svih ostalih dokumenta 1 njihovo uskladivanje kod promjene spola 1 novog osobnog
imena i dalje je neregulirano. To su prvenstveno Skole, fakultetske diplome te druge
svjedodzbe obrazovnih institucija. Istice se i potreba izdavanja preporuka i dodatnog
osposobljavanja djelatnika drzavnih uprava kako bi se sprijec¢io svaki oblik diskriminacije
osoba na temelju rodnog identiteta, a koji olakSava naCin priznavanja rodnog identiteta i

mijenja pravni okvir kako bi se osigurala zastita transrodnih osoba.

3. DRUSTVENA MARGINALIZACIJA TRANSRODNIH OSOBA

Iako je u posljednjem desetlje¢u doSlo do znacajnih pozitivnih promjena u razumijevanju
kompleksnog dozivljaja transrodnosti i rodnih identiteta, u smislu razumijevanja roda kao
drustvenog konstrukta, poveéane vidljivosti transrodnih osoba, promjena u medicinskom i
pravnom pristupu transrodnim osobama, jos uvijek nije doslo do punog prihvacanja i jednakih
prava za transrodne osobe Sto je kljuéno za izgradnju inkluzivnog i1 pravednog drustva.
Transrodne osobe i1 dalje se u velikoj mjeri suoCavaju sa predrasudama, stigmatizacijom i
diskriminacijom Sto negativno utjece na njihovo mentalno zdravlje, kvalitetu Zivota i slobodu
izrazavanja vlastitog identiteta. Drustvena marginalizacija prema rodnoj manjini o€ituje se u
vidu odbacivanja, ravnodusnosti i podcjenjivanja od sredine u kojoj transrodna osoba zivi, ne

samo od prijatelja, radnih kolega, lije¢nika ve¢ 1 od strane ¢lanova obitelji.

Marginalizacija (engl. marginalization) je proces kojim se odredene skupine ljudi ili pojedinci
stavljaju u nepovoljan polozaj unutar druStva ¢ime im se pridaje ograni¢ena druStvena

vaznost. Do socijalne marginalizacije dolazi kada se pojedinac ili druStvena skupina ne
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smatraju dijelom zajednice u ekonomskom, profesionalnom, politickom ili drustvenom
smislu. Ona moze biti posljedica osobnih ¢imbenika kao Sto su dob, rasa, spol, seksualna
orijentacija, invalidnost, socioekonomski status, etnicka pripadnost 1 druge osobne
karakteristike. EkoloSki ¢imbenici pripadaju samom druStvu koji, djeluju¢i na bilo koju
osobu, dovode do situacije druStvene marginalizacije. U ovu skupinu ubrajaju se npr.
konfliktna obiteljska sredina, beskuéniStvo, nedostatak zaposlenja, nesigurnost posla,
nepismenost, nedostatak obrazovanja, druStvena, vjerska ili etnicka klasa. Ovaj proces moze
rezultirati  socijalnom isklju¢enos¢u, diskriminacijom, zlostavljanjem, siromastvom,
nedostatkom pristupa osnovnim pravima na obrazovanje, zdravstvenu skrb, stanovanje,
politicko sudjelovanje i druge socijalne privilegije. Ovakva marginalizacija ¢esto dovodi do
neravnopravnosti, nepravde i smanjene drustvene kohezije. Postoji nekoliko vrsta drustvene
marginalizacije €iji su uzroci medusobno povezani. Prirodna marginalizacija uzrokovana je
zbog odredenog fizickog nedostatka (npr. tjelesno ostecenje, snizene kognitivne sposobnosti,
starija zivotna dob) zbog kojeg su odredene osobe proizvodno neproduktivne te ih proizvodni
sustav iskljucuje. Umjetna marginalizacija odnosi se na svjesno i namjerno iskljucivanje
odredene osobe ili skupine iz drusStva jer zeli potisnuti njihova ponasanja za koja smatra da
nisu u skladu s relevantnim druStvenim okruzenjem (npr. homoseksualci, prosjaci, samohrani
roditelj). Kulturna marginalizacija se pojavljuje prilikom sukoba kultura s etnickim ili rasnim
manjinama. Zakonska marginalizacija ukljucuje pravni sustav te se odnosi na drustveno
neprihvatljiva ponasanja koja su zakonski kaznjiva (npr. pocinitelji kaznenih djela).
Alternativha marginalizacija je vrsta drustvene marginalizacije gdje se pojedinac samo
iskljucuje kada svojim ponasanjem nastoji izgraditi drugacije drustvo bez sudjelovanja u

dominantnom druStvenom sustavu (npr. revolucionari, anarhisti i sl.).

Drustvena marginalizacija transrodnih osoba je umjetna marginalizacija koja ima duboke
korijene u nekoliko ¢imbenika koji imaju vaznu ulogu u oblikovanju predrasuda i ignoriranju
transrodnih osoba. Nedovoljno informiranosti i obrazovanja o transrodnim pitanjima jedan je
od glavnih ¢imbenika koji doprinosi druStvenoj marginalizaciji. Mnogi ljudi nisu educirani o
transrodnim identitetima i iskustvima te stoga vjeruju u stereotipe i predrasude koje Cesto
promic¢u mediji ili druStvena sredina. Postoji nedostatak edukacije o transrodnim temama u
Skolama, na radnim mjestima i u drustvenim institucijama, §to dovodi do neprihvacanja i
marginalizacije transrodnih osoba. Rigidne rodne norme koje diktiraju koji spol i rod trebaju
odgovarati, mogu oznaciti transrodne osobe kao "neobicne" ili "nenormalne" ¢ime ih

onemogucuju da zive i izrazavaju se u skladu sa svojim identitetom. Odredena religijska
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uvjerenja mogu govoriti protiv transrodnih identiteta zbog njihovog tradicionalnog tumacenja
spola i roda, $to moZe dovesti do diskriminacije i transfobije prema transrodnim osobama.
Transrodne osobe Cesto imaju ogranicen pristup odgovaraju¢oj medicinskoj skrbi, ukljucujuéi
hormonsku terapiju i operaciju, §to moze negativno utjecati na njihovo fizicko i mentalno
zdravlje. Cesti problem ograni¢ene zdravstvene skrbi za odredeni broj transrodnih osoba je i
nedovoljan broj stru¢njaka educiranih za rad sa transrodnim osobama i/ili njihova
lokaliziranost iskljucivo na jednom geografskom podrucju. Diskriminatorne politike ili zakoni
mogu imati negativne posljedice na transrodne osobe. Primjeri toga su zakoni koji
ogranicavaju pravo na pravno odredivanje spola, zakone koji omogucavaju diskriminaciju na
temelju rodnog identiteta ili politike koje slabe pristup zdravstvenoj skrbi ili obrazovanju za

transrodne osobe.

3.1.  Stigmatizacija

Stigmatizacija se moze definirati kao proces oznacavanja pojedinca, skupine ili zajednice
negativnom etiketom ili obiljezjem, koji dovodi do marginalizacije, diskriminacije ili
socijalne iskljuCenosti. Stigmatizacija moze biti rezultat fizi¢kih, seksualnih, politickih ili
socijalnih karakteristika kao §to su bolest, invalidnost, seksualna orijentacija, siromastvo ili
kriminalna proslost osobe kojoj se stigma dodjeljuje. Irving Goffman definira stigmu kao
“duboko diskreditirajucu kvalitetu koja transformira obiljezenu osobu iz potpune i zajednicke
osobnosti u diskreditiranu i odbacenu osobu" (Goffman, 2009., str.15). Vecina autora razlikuje
iskazivanje stigme na druStvenoj, strukturnoj ili institucionalnoj razini i iskazivanje stigme na
individualnoj razini, kako u interpersonalnim odnosima, tako i u intrapsihickom zivotu osobe.
Herek (2009), razlikuje stigmu na institucionalnoj i na individualnoj psiholoskoj razini, koju
zatim dijeli na izraZzenu stigmu, doZivljenu stigmu i internaliziranu stigmu, u okviru koje se
nalazi i self stigma. Iako je u svojim radovima pisao o seksualnoj stigmi, njegov model
moguce je prevesti u okvir za razumijevanje rodne stigme, buduci da i transrodne osobe vrse
rodnu transgresiju i krSe normu koja regulira izrazavanje roda i seksualnosti. Prateci
Herekovo odredenje seksualne stigme kao ,,stigme pripisane bilo kojem neheteroseksualnom
ponasanju, identitetu, odnosu ili zajednici* (Herek, 2010, str. 1), rodnu stigmu mozemo
odrediti kao stigmu koja se pripisuje svakom ponasanju, identitetu, odnosu ili zajednici koji se
razlikuju od cisrodnog. Analogno seksualnoj stigmi, rodna stigma predstavlja znanje,

zajednicko za cijelo drustvo, da se identiteti, ponaSanja i zelje koje se razlikuju od cisrodnih
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smatraju loSim, nezrelim, bolesnim i manje vrijednim od onih koji se vezuju za cisrodnost.
Ovaj "ideoloski sistem oduzima mo¢ seksualnim manjinama, postavlja institucionalne barijere
pred njihovim punim sudjelovanjem u drustvu i podrzava izrazavanje stigme prema njima,
ukljucujuéi 1 ekstremno nasilje" (Herek, 2007, str. 91). Dakle, bas kao 1 drugi oblici stigme, i
rodna stigma se ti¢e odnosa mo¢i. Upravo nejednaki odnosi mo¢i izmedu cisrodne vecine i
transrodne manjine stvaraju neophodne preduvjete za socijalni proces preko kojeg
stigmatizujuce svojstvo dobiva na znacaju u razli¢itim situacijama (Herek, 2007). Rodnu
stigmu takoder mozemo promatrati kao institucionalnu stigmu, 1 kao rodnu stigmu na

individualno-psiholoskoj razini. (Herek, 2007).

Prema Hatzenbuehler i Pachankisu, stigma se odvija na tri razine: individualnoj,
interpersonalnoj i strukturalnoj. Individualna razina odnosi se na kognitivne, emocionalne 1
ponasajne reakcije pojedinca na dozivljenu stigmu i diskriminaciju §to se ocituje kroz
skrivanje vlastitog identiteta od drugih, internaliziranu transfobiju i sl. Interpersonalna razina
odnosi se na predrasude, stereotipe 1 javnu diskriminaciju prema pripadnicima stigmatiziranih
skupina, dok se strukturalna razina odnosi na drustvene i institucionalne obrasce, zakone i

pravila odredenih organizacija (Hatzenbuehler, prema Vidi¢, 2020).

3.2.  Diskriminacija i transfobija

Diskriminacija se definira kao ¢in predrasude, odnosno postupanje ili sklonost tretiranju
pojedinca na temelju njegove ili njezine pripadnost grupama, klasama ili kategorijama,
umjesto na temelju individualnih zasluga, ponaSanja ili praksi. Diskriminacija ukljucuje
postupanje prema osobi ili grupi ljudi na povoljan ili nepovoljan nacin od strane jedne osobe
ili grupe ljudi te dovodi do isklju€ivanja pojedinca ili grupe temeljenom na nelogi¢nom i

iracionalnom donosenju odluka (Amnesty International, 2021).

Pojam diskriminacije odnosi se na oduzimanje necijih prava samo zbog toga Sto jesu ili onoga
u Sto vjeruju. DrusStvena nejednakost najStetnija je posljedica diskriminacije. Amnesty
International (2021) ju dijeli na tri oblika. Prvi oblik je direktna diskriminacija koja se ocituje
kada se stvara eksplicitna distinkcija izmedu grupa koja rezultira u tome da pojedinci iz nekih
grupa imaju manje prilika prakticirati svoja prava. Na primjeru transrodnih osoba, isto se
ogleda u ograniCavanju pristupa uslugama, resursima ili prostorima na temelju izrazavanja

roda, na primjer zabrana transrodnim osobama pristupa odgovarajucoj svlacionici ili toaletu.
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Direktna diskriminacija ogleda se u odbijanju zaposljavanja ili napredovanja, davanja manje
place ili beneficija na temelju rodnog identiteta, na primjer odbijanje zaposljavanja transrodne
zene unato¢ odgovarajucoj stru¢nosti ili placanje transrodne osobe manje od ostalih
zaposlenika s istim kvalifikacijama ili iskustvom. Fizi¢ko nasilje i/ili verbalno zlostavljanje
transrodne osobe zbog njihovog spola ili izgleda takoder predstavlja primjer direktne
diskriminacije. Indirektna diskriminacija odnosi se na situacije u kojima se pravila, politike ili
prakse primjenjuju na neutralan nacin ali na kraju imaju utjecaj i posljedice na odredenu
grupu ljudi s odredenim karakteristikama. U odnosu na transrodne osobe to bi se, na primjer,
odnosilo na pravila o zaposljavanju koja mogu zahtijevati da osoba prilozi dokumente koji
potvrduju njihov spol kako bi ispunili odredene zahtjeve radnog mjesta. Za transrodne osobe
koje mozda nemaju odgovaraju¢u dokumentaciju jer su u procesu promjene spola ili nisu
imale pristup takvoj promjeni to bi znacilo indirektnu diskriminaciju jer, iako se ne odnosi
izravno na spol, rodni identitet ili izraZzavanje roda, ovakav nacin nepravedno otezava
transrodnim osobama ostvarivanje jednakih mogucénosti pri zaposljavanju. Tre¢i oblik je
kombinirana diskriminacija koja odredenu grupu ili grupe ljudi dovodi u jos loS$iji polozaj
zbog viSe istodobnih karakteristika prema kojima vecinska populacija ima predrasude.
Kombinirana diskriminacija transrodnih osoba odnosi se na situacije u kojima transrodne
osobe dozivljavaju diskriminaciju na temelju vise identiteta, poput rodnog identiteta i drugih
¢imbenika kao Sto su rasna ili etnicka pripadnost, seksualna orijentacija, invalidnost i slicno.
To moze rezultirati povecanim teretom i negativnim posljedicama na transrodne osobe koje se

kumulativno odnose na vise aspekata njihovog identiteta.

Negativne reakcije prema transrodnim osobama ogledaju se u Sirokom spektru, u sva tri
navedena oblika. Transrodne osobe dozivljavaju razne oblike ignoriranja, omalovazavanja,
vrijedanja i fizickih napada. Ove reakcije vezu se uz diskriminaciju na osnovu roda koja se
odnosi na sustav vjerovanja o spolu i rodnom identitetu, temeljen na uvjerenju da je nas
identitet odreden iskljucivo bioloskim karakteristikama, odnosno uvjerenju da bi se osoba
rodena s bioloskim muskim karakteristikama trebala osjecati kao muskarac, a sa zenskim
karakteristikama kao Zena. Ovaj sustav vjerovanja transrodne osobe vidi kao zbunjene ili
mentalno nestabilne, osuduje transrodne osobe da se pretvaraju da su neSto S§to nisu, a
interspolne osobe vidi kao "¢udake" prirode a ne prirodne varijacije. Pristrane, zastarjele i
netocne informacije o tome $to ¢ini seksualnu orijentaciju i rodni identitet, kao i stereotipno
prikazivanje LGBTIQ populacije u medijima, pa ¢ak i u Skolskim udZbenicima, pridonose

stvaranju negativnih stavova. Vazan pojam povezan s diskriminacijom je demonizacija.
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Demonizacija je proces kroz koji se pojedinac ili skupina ljudi namjerno prikazuje ili
oznacava kao zlobna ili neprijateljska. Ovaj pojam se najceS¢e koristi u kontekstu politicke,
religijske ili druStvene manipulacije kako bi se nastetilo ili diskreditiralo odredene skupine ili
osobe. Demonizacija transrodnih osoba je proces kroz koji se pokusava prikazati da su ove
osobe negativne, nenormalne ili opasne za druStvo. Ovaj proces cesto ukljuCuje stvaranje
stereotipa, Sirenje netocnih informacija i propagiranje negativnih stavova prema transrodnim
osobama. U javnosti se Cesto stvara stereotip da su transrodne osobe promiskuitetne,
seksualno devijantne ili mentalno nestabilne. Takoder im se Cesto pripisuje veca vjerojatnost
za pocinjenje kriminalnih radnji, poput zlostavljanja ili seksualnih napada. Ova povezanost se
Cesto temelji na senzacionalistickom izvjeStavanju medija i individualnim slucajevima, a ne
na ¢injenicama. Takoder, transrodnim osobama se Cesto demonizira na temelju religijskih
uvjerenja te neki vjerski vode ili institucije mogu tvrditi da su transrodne osobe moralno
pogresne ili su protiv Bozje volje. Sve ove metode demonizacije transrodnih osoba mogu

prouzrociti stigmatizaciju, diskriminaciju i nasilje prema transrodnim osobama.

Transfobija ukljucuje sustav vjerovanja, vrijednosti i psiholoskih motivacija za anti-
transrodna diskriminatorna ponasanja i stavove prema transrodnim osobama (Hill i Ritz,
2021, prema Jurkovi¢, 2022). lako pojam transfobije u sebi sadrzava rije¢ fobija koja
oznacava iracionalni strah, ovdje se radi o izrazu koji je nastao kako bi bio slican srodnom
pojmu homofobije. Transfobija oznaava pojam za osjecaj izrazite odbojnosti prema rodno
nenormativnim osobama koje se ne prilagodavaju binarnim rodnim ulogama. Rana
istrazivanja transfobije stavljala su naglasak na porijeklo transfobije (kulturno vjerovanje u
dihotomnu podjelu roda), kako ona funkcionira u druStvenom smislu (na primjer, pojam
stigme) te kako utjecati na njezino smanjivanje uz pomo¢ rezultata znanstvenih istraZivanja.
Transrodne osobe vrlo rano u svom zivotu postanu zrtvom diskriminacije 1 transfobi¢nog
nasilja. Razliciti oblici fizickog, verbalnog i seksualnog nasilja te bullyinga zapocinju ve¢ u
vrti¢u 1 nastavljaju biti prisutni u osnovnim 1 srednjim Skolama, fakultetima i1 sveuciliStima
(Grant i sur., 2011). Transrodne osobe maltretiraju i ucenici i profesori te ¢esto opisuju osjecaj
izoliranosti 1 veliku potrebu da sakriju svoj rodni identitet kako ne bi bile diskriminirane.
Istrazivanja pokazuju da transrodne osobe imaju nejednake mogucnosti obrazovanja zbog
maltretiranja, diskriminacije i1 nasilja. Sve to utjece na njihova obrazovna postignuc¢a koja su
nastavno povezana s nizim primanjima, loSim zdravljem, beskuéniStvom i problemima
mentalnog zdravlja (Grant i sur., 2011). Istrazivanja takoder sugeriraju da transrodne osobe

dozivljavaju iste razine diskriminacije na koledzima i sveuciliStima gdje se Cesto dogadaju
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situacije uskra¢ivanja smjestaja u studentskim domovima. Kao veliki problem isti¢u zabranu
koriStenja toaleta i svlationica koji odgovara njihovom rodnom identitetu. Cesto se odluéuju
na napustanje Skole zbog nemogucnosti da se nose sa nasiljem velikih razmjera koje trpe.
Zabiljezeno je 1 nekoliko naknadnih upisa radi zavrSetka fakulteta u nadi da ¢e im diploma
osigurati bolju zaposljivost u buduénosti no, ukoliko se i zaposle, suoCavaju se s ograni¢enim
moguénostima, diskriminacijom 1 uznemiravanjem na radnom mjestu. Zbog svoje
transrodnosti obavljaju poslove daleko ispod svojih sposobnosti, vjeStina i znanja, Cesto
rade¢i na slabo placenim poslovima 1 nesigurnim pozicijama. U strahu od moguce
diskriminacije na radnom mjestu, mnoge osobe odbijaju pokrenuti proces promjene spola
(Kirk 1 Belovics, 2008, prema Jurkovi¢, 2022). Oni koji su prosli kroz proces tranzicije
maltretirani su premjeStanjem na manje zahtjevna radna mjesta, a ponekad organizacije ne
zele priznati njihovu promjenu spola tako §to im ne priznaju novo ime ili ne koriste to¢ne
zamjenice. Javno otkrivanje vlastita rodnog identiteta moZze rezultirati dodjelom nepoZzeljnih
poslova i diskriminacijom koja ukljucuje dobivanje otkaza, nezaposljavanje i nemoguénost
unaprjedenja na poslu. To su razlozi zbog kojih transrodne osobe ¢esto skrivaju svoj identitet
na radnom mjestu (Kirk i Belovics, 2008, prema Jurkovi¢, 2022). Osim navedenih podrucja,
transrodnim osobama se krsi i jedno od osnovnih ljudskih prava, a to je pristup zdravstvenoj
zastiti. Transrodne osobe se Cesto suocavaju s diskriminacijom u zdravstvenom sustavu, koja
se manifestira na razliite nafine, od nepostivanja i uznemiravanja do pristranosti, nasilja i
izravnog potkopavanja zdravstvene skrbi od strane zdravstvenih djelatnika (Grant i1 sur.,
2011). Osim $to su im uskrac¢ene mnoge zdravstvene usluge, trpe i neverbalno zlostavljanje 1
fizicko nasilje od strane lijecnika. LijeCnici bi trebali mo¢i pruziti bolju skrb kada imaju sve
relevantne informacije o osobi, $to u slucaju transrodnih osoba ukljucuje i informacije o
njihovom spolnom statusu. Svijest o mogucnosti stigme i diskriminacije moze dovesti do toga
da transrodne osobe skrivaju svoj rodni identitet. Strah od stigme, kao i napori da se osigura
povjerljivost informacija o spolu, mogu odgoditi zahtjeve za medicinskom skrbi
(Institute od Medicine, 2011) stvaraju¢i dodatan faktor rizika za zastitu mentalnog i fizickog

zdravlja transrodnih osoba.

Navedeni oblici diskriminacije, demonizacije i transfobije mogu imati dugotrajne negativne
ucinke na zrtve jer mogu dovesti do stigmatizacije, izolacije, dehumanizacije i nasilja protiv
njih. Takoder, stigmatiziraju¢i obrasci ponaSanja mogu pruziti opravdanje za donoSenje

diskriminatornih ili represivnih politika i zakona protiv odredene skupine ljudi.
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3.3.  Koncept manjinskog stresa

Osobe koje pripadaju odredenoj manjini u drustvu, bilo zbog socioekonomskog statusa, vjere,
nacionalnosti ili seksualne orijentacije, svakodnevno se suoCavaju s predrasudama i
diskriminacijom od strane pripadnika vecinskog stanovniStva te su Cesto Zrtve raznih oblika
nasilja. S obzirom da je vecina druStva heteroseksualna, LGBTIQ osobe povezuju se s
pojmom seksualne stigme (Herek, 2004) koja se odnosi na inferiorni status, negativnu
procjenu i druStvenu bespomoénost svih koji pokazuju neheteroseksualne i nebinarne norme
ponasanja. LGBTIQ osobe koje su svjesne svoje rodne manjine i ne ponasaju se prema

normama heteroseksualne ve¢ine su pod dodatnim pritiskom (Hui¢ i sur., 2016).

Transrodne osobe suocene su s ekonomskom marginalizacijom, zatvaranjem, druStvenom
izolacijom 1 fizi€kim zlostavljanjem, Sto ih izlaze povec¢anom riziku od zlouporabe sredstava
ovisnosti, samoubojstva, depresije, nasilja, spolno prenosivih bolesti 1 beskucénistva.
Predrasude i diskriminacija gotovo su neizbjezni pratitelji Zivota transrodnih osoba a njihov
ucinak moze se opisati kroz teoriju manjinskog stresa. Mayer (2003) definira manjinski stres
kao razinu kroni¢nog stresa uzrokovanog predrasudama, diskriminacijom, nedostatkom
socijalne podrske i drugim ¢imbenicima koje dozivljavaju stigmatizirani pripadnici manjinske
skupine. Rije¢ je o napetostima vezanim uz drusStveno zadanu podredenost i uskracivanje
legitimnih druStvenih i1 ekonomskih moguénosti zbog pripadnosti odredenoj druStvenoj
kategoriji. Polozaj navedenih manjina u drustvu dovodi do stresnih situacija poput
stigmatizacije, diskriminacije i nasilja Sto pak dovodi do nizeg samopouzdanja i nesigurnosti,
fizickog 1 psihickog stresa, nedostatka socijalne podrSke i drugih ¢imbenika s kojima se
susreCu pripadnici stigmatiziranih manjinskih skupina, posebice pripadnici LGBTIQ
populacije. Istrazivanjima su ispitivani procesi kojima diskriminacija, predrasude, stereotipi i
odbacivanja utjeCu na dobrobit stigmatiziranih osoba uzrokuju¢i povecane razine stresa,
anksioznosti 1 simptoma depresije. Tijekom istraZivanja razvio se koncept manjinskog stresa
za koji se smatra da predstavlja univerzalnu komponentu, odnosno da je dodatni faktor opéem
stresu kojeg svatko osjeca. Stigmatizirana osoba treba se prilagoditi 1 kontrolirati vise nego
druge osobe koje nisu stigmatizirane. Manjinski stres nije samo univerzalan vec¢ je i kronicni,
Sto znaci da je povezan s relativno stabilnim socioloSkim i kulturnim strukturama. Takoder je
drustveno utemeljen, Sto znaci da proizlazi iz druStvenih procesa, institucija 1 struktura iznad
pojedinca u odnosu na razinu samog pojedinca koja je karakteriziran opéim stresorima ili
bioloskim i genetskim karakteristikama ili drugim nesocioloskim karakteristikama pojedinaca

ili skupina. Samo ¢lanstvo u manjinskoj skupini implicira veéi stres zbog smanjenih rezervi za
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suoCavanje s izazovima i drustvenim pritiskom (Meyer, Schwartz i Frost, 2008). Mayerov
model primjenjiv je na transrodne osobe te se temelji na dvije glavne pretpostavke. Prva
pretpostavlja da je stres socijalan, odnosno postoje objektivni vanjski stresni dogadaji te
kroni¢ni i akutni uvjeti koji nastaju kao posljedica heteroseksizma u drustvu i kao takvi
stvaraju neprijateljsko okruzenje za LGBTIQ osobe. Druga pretpostavka podrazumijeva da
postojanje akutnih i kroni¢nih uvjeta u drustvu vodi naruSenom mentalnom zdravlju

manjinske skupine (Meyer, 2003, 2007, prema Huic i sur, 2016).

Kao najvazniji dijelovi modela manjinskog stresa isti¢u se distalni 1 proksimalni izvori stresa.
Distalni stresori su objektivni stresori koji su uzrokovani izvana i ne ovise o subjektivnoj
procjeni pojedinca veé se odnose na objektivne Cinjenice i dugoro¢ne faktore koji proizlaze iz
drustvenog i kulturnog okruzenja poput iskustva diskriminacije, viktimizacije i nasilja prema
LGBTIQ osobama. Distalni izvor stresa za transrodne osobe su i stigmatizacija, neprihvacanje
od obitelji, zlostavljanje 1 razni oblici nasilja. Proksimalni stresori su trenutni ili nedavni
dogadaji 1 situacije koji mogu izazvati emocionalnu napetost. Oni imaju izrazeniji subjektivni
karakter i jace su povezani s identitetom LGBTIQ osobe budu¢i da se dogadaju kroz
unutarnje procese koji djeluju pod utjecajem kognitivnih, emocionalnih i druStvenih iskustava
pojedinca. Medu najvaznijim proksimalnim stresorima za transrodne osobe su problemi s
pristupom zdravstvenoj skrbi, diskriminacija na radnom myjestu, psiholosko ispitivanje i
sli¢no. Kod transrodnih osoba uocavaju se slijede¢i pojacani izvori stresa: napetost od
oc¢ekivanja drustvenog odgovora S§to je povezano sa stalnom budnoséu i1 aktivnim
prepoznavanjem znakova predrasuda i mogucnosti nasilja u okolini; skrivanje vlastitog
identiteta zbog straha od drusStvenih posljedica; internalizirana homonegativnost koja se
manifestira kao usvajanje negativnih stavova i predrasuda prema homo/transrodnim osobama.
Cak i ukoliko nema konkretnog drustvenog pritiska u okolini niti diskriminacije i nasilja,
LGBTIQ osobe mogu same sebi Stetiti usmjeravanjem negativnih druStvenih vrijednosti
prema sebi Sto rezultira procesom samostigmatizacije. Internalizirana homonegativnost moze
biti posebno opasna. Uz izvore stresa, model manjinskog stresa utvrdio je i da se druStvena
podrska i druStveni identitet Cesto teoretiziraju kao meduspremnici izmedu stigmatiziranih
stresora 1 njihovih Stetnih u¢inaka na zdravlje. U ovom modelu naglasena je vaznost, kako
individualnih ( osobne strategije za suoCavanje sa stresom), tako i grupnih (socijalna podrska,
pripadnost LGBTIQ zajednici) oblika suoCavanja. Razina suocavanja s grupnim stresom
vazna je jer pripadnici manjinskih skupina imaju priliku iskusiti okruZenje ljudi koji su im

sliéni 1 u kojem nisu stigmatizirani. Grupa je takoder temelj za procjenu nasih iskustava.
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Pojedinci koji su snazno povezani s manjinskom skupinom viSe ¢e se usporedivati s
¢lanovima te zajednice nego s clanovima veéinske populacije. Osim toga, pripadnici
manjinske zajednice mogu biti izvor emocionalne 1 instrumentalne podrSke a njihova vlastita
iskustva mogu olaksati upravljanje stresom. Model pretpostavlja da utjecaj proksimalnih i
distalnih stresora na mentalno zdravlje takoder ovisi o vaznosti manjinskog identiteta,
odnosno sredi$njeg aspekta samopoimanja. Crte manjinskog identiteta igraju vaznu ulogu u
procesima vezanim uz manjinski stres. Kada je transrodnoj osobi njegov LGBTIQ status
vazan, to znaci da ima istaknutu ulogu u njegovom identitetu i da ta vaznost izravno utjece na
njegovu percepciju i ponasanje utjecu¢i na njegovu prosudbu u druStvenim situacijama.
Osobna otpornost i podrSka druStvene okoline vazni su zaStitni ¢imbenici za ublaZavanje

posljedica manjinskog stresa.

Uz pojam manjinskog stresa povezan je i pojam mentalnog zdravija a koji pojam se odnosi
stanje emocionalnog, psihickog i1 socijalnog blagostanja pojedinca. Svjetska zdravstvena
organizacija definira mentalno zdravlje kao sposobnost pojedinca da se nosi sa stresorima
svakodnevnog Zivota, da se pozitivho odnosi prema drugima, da normalno funkcionira u
svakodnevnim aktivnostima i da se prilagodi promjenama i izazovima. Mentalno zdravlje nije
samo odsutnost mentalnih poremecaja ili bolesti ve¢ i prisutnost pozitivnih aspekata kao Sto
su zadovoljstvo zZivotom, samoposStovanje, sposobnost suocavanja s problemima i razvijanje
odnosa s drugima. Bitno je da osobe mogu ostvariti svoj puni potencijal, raditi produktivno 1
doprinijeti zajednici. Mentalno zdravlje transrodnih osoba promatra se u kontekstu njihove
rodne identifikacije. Mnoge transrodne osobe dozivljavaju disforiju spola koja sama po sebi
izaziva emocionalni stres, anksioznost, depresiju i druge potesko¢e mentalnog zdravlja.
Stresovi vezani uz prepoznavanje i prihvac¢anje njihovog rodnog identiteta, stalno suocavanje
s diskriminacijom, nasiljem i isklju¢ivanjem dovodi do visoke razine stresa, §to moze
rezultirati pove¢anim rizikom od anksioznosti, depresije, suicidalnih misli 1 pokusaja suicida,
osjecajem izolacije, niskim samopoStovanjem, ovisnostima i drugim negativnim ishodima.
Ova povezanost rodne disforije i manjinskog stresa i njihov utjecaj na mentalno zdravlje
transrodnih osoba ukazuje na potrebu za promoviranjem prihvacanja i podrske transrodnim

osobama kako bi se smanjili povecani izvori stresa 1 poboljSala kvaliteta Zivota.
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4. PRIKAZ RELEVANTNIH ISTRAZIVANJA

Neposrednim pregledom relevantnih svjetskih i domacih istrazivanja o ucincima
marginalizacije i1 naruSenog mentalnog zdravlja transrodnih osoba prikazati ¢e se povezanost

ova dva ¢imbenika.
Sjedinjene Americke Drzave

Jedna od klju¢nih studija o iskustvima transrodnih osoba provedena je 2015. godine u
Sjedinjenim  Ameri¢kim Drzavama od strane Nacionalnog centra za ravnopravnost
transrodnih osoba (USTS), u sklopu projekta Nacionalni revolucionarni pokret za transrodnu
diskriminaciju 2008-09. IstraZivanje je obuhvatilo 27 715 punoljetnih ispitanika u svih
pedeset drzava SAD-a te je obuhvatilo i americko podrucje Kolumbije, Samoe, Guama,
Portorika 1 americke vojne baze u inozemstvu. Ispitanici su anketirani anonimnom online
anketom za trans osobe te su podaci obradeni i objavljeni od strane Americkog udruzenja za
znanost 1 tehnologiju 2016.godine. Ciljevi istrazivanja bili su prikupiti podatke o iskustvima
transrodnih osoba u SAD-u kako bi se stekao uvid u njihovu socijalnu, ekonomsku i
zdravstvenu situaciju. Istrazivanje je imalo 1 cilj pruziti znanstvenu osnovu za razumijevanje
specificnih izazova s kojima se suocavaju transrodne osobe u druStvu. Sudionici istrazivanja
bili su transrodne osobe starije od 18 godina na podru¢ju SAD-a. Istrazivanje je bilo otvoreno
za sve spojeve roda, ukljucujuci trans muskarce, trans zene i osobe koje se identificiraju izvan
binarne rodne konstrukcije. Izvjes¢e USTS-a za 2015.godinu navodi detaljan pregled
iskustava transrodnih osoba u razli¢itim kategorijama, kao §to su obrazovanje, zaposljavanje,
obiteljski Zivot, zdravlje, stanovanje 1 interakcije s ljudima kroz kaznenopravni sustav. Nalazi
otkrivaju alarmantne obrasce zlostavljanja i diskriminacije izmedu transrodnih osoba u anketi
1 stanovniStva SAD-a jer su utvrdeni podaci da se transrodnim osobama uskracuju
najosnovniji uvjeti za zivot, kao Sto su pronalazak posla, posjedovanje mjesta za zivot,
reguliranje zdravstvene zaStite, potpora obitelji 1 zajednice. Preko tri Cetvrtine (77%)
ispitanika izvijestilo je o nekom obliku diskriminacije na temelju njihovog rodnog identiteta.
Jedna od 10 osoba prijavila je da je dozivjela nasilje od strane ¢lana obitelji zbog
transrodnosti, a ¢ak 8% ispitanika izbaceno je iz obiteljskog doma nakon outanja. Osim u
obitelji, nasilje je izrazeno i u Skolskom okruzenju te su ispitanici prijavili dozivljeno nasilje
od strane vrSnjaka i ulitelja nakon saznanja da su transrodni. Verbalno uznemiravanje
dozivjelo je 54% ispitanika, fizi¢ki napad preko 24% te seksualno uznemiravanje 13%. Cak

17 % ispitanika iskazalo je da su napustili Skolu zbog teskog zlostavljanja od strane drugih
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ucenika, pa Cak i ucitelja. 30% ispitanika, koji su imali posao u godini prije popunjavanja
ankete, prijavilo je da su dobili otkaz, uskra¢eno im je napredovanje ili su dozivjeli neki drugi
oblik zlostavljanja na radnom mjestu zbog svog rodnog identiteta ili izrazavanja. U godini
prije ispunjavanja ankete, 46% ispitanika bilo je verbalno uznemiravano 1 9% je bilo fizicki
napadnuto u lokalnoj zajednici zbog transrodnosti. U tom istom vremenskom razdoblju, 10%
ispitanika bilo je seksualno napadnuto, a gotovo polovica (47%) je bilo seksualno napadnuto
u nekom trenutku svog Zivota. U godini prije ispunjavanja ankete, jedna tre¢ina (33%) onih
koji su primili zdravstvenu njegu je imala barem jedno negativno iskustvo u vezi s
transrodnoscu, kao $to je verbalno uznemiravanje ili su iskusili odbijanje lijecenja zbog svog
rodnog identiteta. Gotovo jedna Ccetvrtina (23%) ispitanika izjavila je da nije trazila
zdravstvenu skrb koja im je bila potrebna u godini prije ispunjavanja ankete zbog straha da ¢e
biti zlostavljani, a 33% nije otislo zdravstvenoj ustanovi kada je to bilo potrebno jer si nisu to
mogli priustiti. Cetvrtina ispitanika (25%) ispitanika izjavila je da su bili prisiljeni napustiti
obiteljski dom zbog svoje transrodnosti. Samo 16% ispitanika posjedovalo je vlastitu
kucu/stan, u usporedbi sa 63% stanovniStva SAD-a. Jo§ viSe zabrinjavajuci je i podatak da je
gotovo jedna tre¢ina (30%) ispitanika iskusila beskuéniStvo u nekom trenutku tijekom svog
zivota, a 12% je izjavilo da je dozivjelo besku¢niStvo u godini prije zavrSetka anketiranja.
Takoder su prijavili poteSkoce u pronalazenju sigurnog i pristupacnog smjestaja. Nalazi
pokazuju velike ekonomske razlike izmedu transrodnih osoba u istrazivanju i stanovnistva
SAD-a. Gotovo jedna tre¢ina (29%) ispitanika Zivjela je u siromastvu, u usporedbi s 12% u
populaciji SAD-a. Glavni faktor koji doprinosi visokoj stopi siromastva je vjerojatna stopa
nezaposlenosti ispitanika od 15% Sto je tri puta vece od stope nezaposlenosti u populaciji
SAD-a u vrijeme istrazivanja (5%). Istrazivanje je pokazalo 1 uznemirujuce otkriven obrazac
da transrodne osobe razli¢itih rasa i etniCke pripadnosti dozivljavaju dublje i Sire obrasce
diskriminacije od bijelih ispitanika i stanovniStva SAD-a. Siromastvo je vise nego dvostruko
vjerojatnije za pripadnike druge rase nego =za stanovni§tvo SAD-a ukljucujuéi
Latinoamerikance (43%), americke Indijance (41%), viSerasne (40%) i crne (38%) ispitanike.
Stopa nezaposlenosti medu transrodnim osobama obojenih (20%) bila je Cetiri puta veca od
stope nezaposlenosti u SAD-u (5%). Ispitanici s invaliditetom takoder su se suocavali s vi§Sim
stopama ekonomske nestabilnosti i maltretiranje. Gotovo jedna cetvrtina (24%) bila je
nezaposlena, a 45% zivjelo je u siromastvu. Veca je vjerojatnost da ¢e transrodne osobe s
invaliditetom imati ozbiljne probleme u vidu psiholoSkog stresa (59%) kao 1 vjerojatnost da
su tijekom Zivota pokuSali samoubojstvo (54%). Takoder su izvijestili o viSim stopama

zlostavljanja od strane pruzatelja zdravstvenih usluga (42%). Rezultati istrazivanja su ukazali
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1 na zabrinjavajucu sliku o utjecaja stigme i1 diskriminacije na zdravlje mnogih transrodnih
osoba. Zapanjujuc¢ih 39% ispitanika dozivjelo je ozbiljan psiholoski stres u mjesecu prije
nalazima je da je 40% ispitanika imalo pokuSaj samoubojstva tijekom Zivota Sto je gotovo

devet puta vise od stope pokusSaja samoubojstva stanovnistva u SAD-u (4,6%).

Iskustva ispitanika takoder pokazuju neke od pozitivnih ucinaka sve vece vidljivosti i
prihvacanja transrodnih osoba u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Jedan takav pokazatelj je
da je zabiljezen broj transrodnih osoba jer je gotovo 28 000 transrodnih osoba ispunilo anketu
Sto je bilo vise od Cetiri puta od broja ispitanika u NTDS-u 2008.godine. Smatra se da ovaj
broj transrodnih osoba odrazava povijesni rast u vidljivosti koji je transrodna zajednica
poticala svojim aktivizmom posljednjih godina. Iskustva ispitanika takoder ukazuju na sve
vece prihvacanje od strane Clanova obitelji, kolega iz razreda i1 drugih vaznih osoba u
njihovim Zivotima. Vise od polovice (60%) ispitanika koja se outala u obitelji izvijestilo je da
ih je obitelj podrzala kao transrodnu osobu. Vise od dvije tre¢ine (68%) outanih osoba su
izjavili da su im radne kolege pruzile podrsku. Od ucenika koji su iskazali da su transrodni,

viSe od polovice (56%) izjavilo je da ih njihove Skolske kolege podrzavaju.

Zakljucci istrazivanja USTS iz 2015.godine ukazali su da se transrodne osobe suocCavaju s
visokom razinom diskriminacije, nasilja 1 zlostavljanja, susrecu se s nejednakosti na trzistu
rada $to rezultira veCom stopom nezaposlenosti 1 smanjenim prihodima, imaju ograni¢en
pristup zdravstvenoj skrbi, iskazuju loSiji pristup obrazovanju i vecu stopu izostanaka iz
srednje Skole ili visokog obrazovanja. Uslijed negativnih iskustava dozivljenih unutar obitelji
1 zajednice imaju povecani rizik od psihickih i1 fizickih zdravstvenih problema. Nedostaci
ovog istrazivanja mogu ukljucivati selektivnost uzoraka, teSkoce u stvaranju reprezentativnog
uzorka transrodnih osoba u SAD-u, kao i moguénost da sudionici prilikom ispunjavanja

ankete nisu pruzili relevantne i to¢ne informacije.

Opcenito, istrazivanje USTS iz 2015.godine pruzilo je vazne uvide u iskustva i izazove s
kojima se suocavaju transrodne osobe u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama te je sluzilo kao
temelj za daljnje informiranje javnih politika 1 intervencija u cilju poboljSanja njihovog
statusa, pruzanja podrske i zastite njihovih prava. S obzirom na dobivene rezultate, od strane
transrodne zajednice zagovara se uklanjanje prepreka kvalitetnoj i pristupacnoj zdravstvenoj
skrbi, zaustavljanju diskriminacije u $kolama, na radnom mjestu i drugim podruc¢jima javnog

Zivota te stvaranje sustava podrske na op¢inskoj, drzavnoj i nacionalnoj razini. Utvrdene stope
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siromastva, nezaposlenosti, dozivljenog nasilja i pokusSaja samoubojstava trebaju posluziti kao
poziv za ulaganje napora u javno obrazovanje i medijski prostor radi poboljSanja obrazovanja
1 razumijevanja o poteskoama transrodnih osoba s ciljem prevencije daljnjeg nasilja i

diskriminacije transrodnih osoba.

(podaci dostupni na mreznoj stranici: https://www.ustranssurrvey.org/reports/#2015report)

Europa

Tijekom 2012.godine, Europska agencija za temeljna prava (FRA) provela je istrazivanje EU
LGBT Survey nad 93 079 punoljetnih LGBT osoba, od ¢ega je bilo 6 579 transrodnih osoba u
zemljama Europske unije. Svrha istrazivanja bila je analiziranje oblika diskriminacije koju
dozivljavaju pripadnici LGBT zajednice te radi pruzanja smjernica za prevenciju i suzbijanje
takvih situacija. Cilj istrazivanja EU LGBT Survey istrazivanja bio je prikupiti $to viSe
relevantnih podataka o diskriminaciji nad transrodnim osobama kako bi se uspostavile
smjernice za oblikovanje politika 1 zakonodavstava koje C¢e zastititi njihova prava.
Metodologija istrazivanja uklju€ivala je anketiranje transrodnih osoba, intervjuiranje
stru¢njaka, analizu relevantne literature i prouc¢avanje pravnih okvira u pojedinim zemljama.
Ankete su pruzile informacije o razli¢itim aspektima diskriminacije poput nasilja, verbalnog i
emocionalnog zlostavljanja, ograniCenih pristupa zaposlenju, obrazovanju, zdravstvenim
uslugama 1 zastiti obiteljskih prava. Rezultati su doveli do zakljucka da se transrodne osobe
Cesto suoCavaju s diskriminacijom, nasiljem i uznemiravanjem u vecoj mjeri nego ostali
pripadnici LGBT zajednice. Problemi s kojima se transrodne osobe suocavaju prilikom
slobodnog izrazavanja svog rodnog identiteta odrazavaju nedostatak javne svijesti o njihovim
identitetima 1 stvarnostima Zivota te stvaraju zacarani krug straha, neznanja, netolerancije,
diskriminacije pa ¢ak i zlocina iz mrznje. Takoder se pokazalo da se transrodne osobe
slobodnije izrazavaju u zemljama koje imaju afirmativnu politiku i egalitarno zakonodavstvo
protiv diskriminacije. Neki od bitnijih rezultata istrazivanja ukazuju da je polovica
transrodnih ispitanika visoko obrazovana (53%) dok druga polovica navodi da ima placeni
posao ¢ak i tijekom privremenog dopusta (51%). Manji dijelovi uzorka obavljaju neplaceni ili
volonterski posao, u mirovini su ili ne rade iz drugih razloga. Raspodjela prihoda ukupnog
uzorka LGBT zajednice odgovara onoj opce populacije, s otprilike Cetvrtinom od ispitanika
koji pripadaju svakoj kategoriji. Medutim, vjerojatnije je da ¢e trans ispitanici navesti prihode

kucanstva u donjem kvartalu nego drugi pripadnici LGBT zajednice. Otprilike polovica
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ispitanika u svim trans skupinama naveli su da nisu bili u emotivhom odnosu u vrijeme ankete
(48%) a vedina nije imala reguliran bracni status (75%). Svaki sedmi ispitanik bio je u braku
ili registriranoj zajednici (15%). U godini koja je prethodila istrazivanju, vise od polovice svih
transrodnih ispitanika (54%) osjecalo se osobno diskriminirano ili uznemiravano, u usporedbi
s 47% svih LGBT ispitanika. Istrazivanje je obuhvatilo iskustva diskriminacije u razli¢itim
podru¢jima druStvenog zivota. Jedan od tri ispitanika osje¢ao se diskriminirano prilikom
trazenja posla zbog svoje transrodne osobnosti (37%) dok je cCetvrtina (27%) prijavila
diskriminaciju na poslu. Cetvrtina trans ispitanika, koji su pohadali $kolu ili sveuéiliste ili
diskriminirano od strane $kolskog ili sveuciliSnog osoblja u godini prije istrazivanja. Samo u
odnosu na studente taj podatak iznosi 29%. Otprilike jedan od pet ispitanika koji su koristili
zdravstvene usluge (22%) ili socijalne usluge (19%) u godini prije istraZivanja smatra da su ih
zdravstveni ili socijalni radnici diskriminirali zbog njihovog transrodnog statusa. Rezultati
takoder pokazuju da tri od pet transrodnih osoba koje su dozivjele neki oblik diskriminacije
nisu zeljeli isto prijaviti jer su smatrali da se niSta nece promijeniti. Intervjuirane osobe
takoder, kao razlog izbjegavanja prijavljivanja slucajeva diskriminacije, navode strah da nece
biti shvaceni ozbiljno ali i strah od otkrivanja svoje seksualne orijentacije i/ili rodnog
identiteta. Gotovo svaki tre¢i ispitanik (30%) nije znao kako ili kome prijaviti slucaj
dozivljene diskriminacije.

1 zlo¢ina iz mrZnje koje trpe transrodne osobe. Tijekom pet godina prije istrazivanja, 34%
trans ispitanika dozivjelo je nasilje ili im se prijetilo nasiljem, dok je 15% ispitanika dozivjelo
nasilje u godini koja je prethodila istrazivanju. 8% transrodnih ispitanika bilo je fizicki ili
seksualno napadnuto ili im se prijetilo nasiljem za $to ispitanici vjeruju da je u potpunosti ili
djelomi¢no uzrokovano transrodnim identitetom. U godini prije istrazivanja nasilje iz mrznje
bilo je ceS¢e medu transrodnim Zenama (16%) 1 muskarcima koji povremeno nose
tradicionalnu Zensku odjecu (14%). Priblizno dva od pet transrodnih ispitanika ( 44%) koji su
dozivjeli nasilje u godini prije istraZivanja izjavili su da se nasilje dogodilo tri ili viSe puta u
navedenom razdoblju. Kada je uznemiravanje ili nasilje temeljeno na mrznji prijavljeno nekoj
drugoj organizaciji a ne policiji, veéina transrodnih ispitanika to je prijavila nekoj LGBT
organizaciji a jedan od 10 ispitanika to je prijavio drzavnoj ili javnoj instituciji, kao §to je
agencija za jednakost spolova. Oko 7 do 15% ispitanika obratilo se udruzi koja pruza pomo¢

zrtvama nasilja. Razlozi neprijavljivanja uklju¢uju duboko nepovjerenje u policiju, odnosno
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polovica ispitanih nije prijavila slucaj jer su smatrali da policija ne moze nista u€initi te su se
bojali homofobne i/ili transfobne reakcije policije. Budu¢i da su svjesni zajednice koja je
negativno usmjerena na transrodne osobe, trecina svih transrodnih ispitanika (32%) izbjegava
izrazavanje svog rodnog identiteta fizickim izgledom i odijevanjem zbog straha od napada,
prijetnji ili uznemiravanja. Polovica transrodnih ispitanika izjavila je da izbjegava odredena
mjesta ili prostore zbog straha od nasilja, a gotovo svaki peti ispitanik izbjegava otvoreno

govoriti 0 svojoj transrodnosti unutar obiteljskog doma.

Zakljucci istrazivanja ukazali su na neujednacenost politika i1 pravnih okvira unutar Europske
unije te su pozivali na hitne intervencije na razini politika, zakonodavstava i obrazovanja kako
bi se ujednaceno borili protiv diskriminacije nad transrodnim osobama. Europska agencija za
temeljna prava je preporucila uspostavljanje jasnih zakona koji Stite prava transrodnih osoba i
osiguravaju njihovu inkluziju u sve aspekte drustva. Takoder je apelirala na educiranje
javnosti o transrodnim pitanjima kako bi se smanjila stigmatizacija i predrasude te kako bi se
promicale pozitivne i inkluzivne promjene. Navedeno istrazivanje pridonijelo je sveukupnom
razumijevanju diskriminacije nad transrodnim osobama u Europi pruzaju¢i podatke o
izazovima s kojima se suoCavaju LGBT osobe. Rezultati i zakljucci istrazivanja sluze kao
smjernice za donositelje politika 1 zakonodavce u borbi protiv diskriminacije te kao poziv na
promjene koje ¢e osigurati potpunu jednakost i pravdu za sve transrodne osobe u drustvu.
Medutim, kao i svako istrazivanje, ima i neke negativne aspekte. Kao negativne strane istice
se ogranieni opseg jer su obuhvacene samo europske zemlje Sto znaci da se podaci i
zakljucci mogu ograniCiti na kontekst Europe. Takoder, postoji moguénost da rezultati nisu
reprezentativni za cijelu populaciju transrodnih osoba. Ovisno o uzorku, istrazivanje moze biti
isklju€ivo temeljeno na odredenim demografskim ili socioekonomskim skupinama $to moze
ograniCiti opcenitost zakljucka. Istrazivanje je opisalo samo opce obrasce diskriminacije te
nije pruzilo dovoljno detalja o specificnim iskustvima transrodnih osoba. Razli¢iti aspekti
diskriminacije, kao Sto su rasizam, pristup zdravstvenoj skrbi ili prava na identitet, samo su

povrsno dotaknuti i zahtijevaju dodatnu analizu.

(podaci dostupni na mreznoj stranici: https://fra.europa.eu/publications-and-resources/data-

and-maps/survey-data-explorer-lgbt-survey-2012)
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Republika Hrvatska

Budu¢i da je transrodnost pojam koji u Republici Hrvatskoj tek dobiva na znacenju i
prepoznaje se potreba dubljeg razumijevanja razlicitih rodnih identiteta, ne postoje veca
istrazivanja od strane drustvene znanosti koja su se bavila ovom problematikom ve¢ su podaci
najve¢im dijelom rezultat istrazivanja aktivistiCkih organizacija koje se bave promocijom i

zaStitom prava transrodnih osoba.

Iz potonje navedene EU LGBT Survey iz 2012.godine, podaci za Republiku Hrvatsku, koja je
u navedenom vremenskom periodu bila prestupajuci ¢lan, odnose se na uzorak od 1 197
LGBT osoba, od kojeg uzorka se 9% identificiralo kao transrodna osoba. Podaci su ukazali da
je 35% hrvatskih LGBT ispitanika bilo fizicki ili seksualno napadnuto na ulici ili u obitelji ili
im se prijetilo nasiljem na javnom mjestu. Fizicki napad doZzivjelo je 43% ispitanika dok je
slican broj (41%) dozivjelo prijetnju fizickim nasiljem. 18% ispitanika izjavilo je da su u
godinu dana od sudjelovanja u istrazivanju dozivjeli uznemiravanje vise od deset puta, od
cega najCeSce verbalno vrijedanje (69%) 1 ismijavanje (57%) od strane nepoznate osobe
(33%), osobe iz skole ili fakulteta (32%) ili tinejdZera (29%). Zbog doZivljenih iskustava
ispitanici su izvijestili da svakodnevno osje¢aju strah da ¢e biti napadnuti ili zlostavljani te je
cak 62% hrvatskih ispitanika izbjegavalo posjecivati odredena mjesta. Uznemirujuéi su i
podaci da je cak 11% od ukupnog broja ispitanika izvijestilo da su najozbiljnije nasilje ili
prijetnju nasiljem doZivjeli od ¢lana obitelji zbog ¢ega 44% ispitanika nije otvoreno o svojoj
spolnoj orijentaciji ili rodnom identitetu unutar obitelji. Podaci su pokazali da se LGBT osobe
ne osjecaju ugodno niti na svom radnom mjestu. Zbog straha od osude i potencijalnog nasilja,
samo 9% hrvatskih ispitanika bilo je u potpunosti otvoreno prema svom LGBT identitetu,
79% ispitanika navelo je da skriva svoju spolnu orijentaciju od Sefa dok se 45% otkrilo
osobama od povjerenja na poslu. Isto bi moglo biti posljedica homofobnih stavova prema
LGBT populaciji budu¢i da je 45% ispitanika izjavilo da su u posljednjih pet godina cesto
svjedocilo negativnim komentarima prema kolegi za kojeg se unutar kolektiva smatralo da je
LGBT osoba. Negativni komentari o LGBT osobama bili su razlogom zbog kojeg se ispitane
osobe nisu ugodno osjecale niti za vrijeme Skolovanja te je 31% hrvatskih ispitanika
izvijestilo da je, za vrijeme svog Skolovanja, cesto dozivjelo negativno ponasanje zbog svoje
spolne orijentacije ili rodnog identiteta. Diskriminaciju od strane zaposlenika Skole ili
sveuciliSta unutar godinu dana prije istrazivanja iskusilo je 24% ispitanika. Heteronormativni
stavovi prevladavaju i u zdravstvenom sustavu te je 4% hrvatskih ispitanika promijenilo

lijecnika obiteljske medicine zbog negativnih reakcija, 5% je osjetilo diskriminaciju u odnosu

35



na ostale pacijente dok je ¢ak 12% hrvatskih ispitanika bilo izloZeno neumjesnoj znatizelji od
strane zdravstvenih djelatnika. Cak 67% ispitanika navelo je da niti s jednim zdravstvenim
djelatnikom nisu bili otvoreni po pitanju svoje seksualne orijentacije ili rodnog identiteta. Svi
dobiveni podaci o dozivljenim iskustvima, iz uzorka hrvatskih ispitanika, vjerojatno bi bili
ve¢i da pripadnici LGBT populacije nisu skrivali svoju seksualnu orijentaciju ili rodni

identitet.

Stavovi prema LGBT populaciji u Republici Hrvatskoj nisu bili znacajno pozitivniji niti
tijekom 2019.godine kada je Eurobarometrovo istrazivanje doslo do podataka da u Republici
Hrvatskoj manje od polovice ispitanih osoba, njih samo 44%, smatra da bi LGBTIQ osobe
trebale imati ista prava kao i1 heteroseksualne osobe, dok je, u sliénom istrazivanju
provedenom 2015.godine, 48% osoba pozitivno odgovorilo na isto pitanje, Sto ukazuje da je
trend 1 dalje negativan. Time je Republika Hrvatska na europskom dnu, a udio ispitanika koji
podrzavaju ravnopravnost LGBT osoba manji je samo u Rumunjskoj, Bugarskoj 1 Slovackoj.
Unatoc€ postojanju veceg broja organizacija civilnog drustva koje se zalazu za promoviranje i
zaStitu prava LGBTIQ osoba, ova manjinska skupina i dalje nema veliku mo¢ te uZziva nizi

status u drustvu.

Za potrebe izrade diplomskog rada pri Filozofskom fakultetu, Odsjek za sociologiju,
2022.godine provedeno je istrazivanje na manjem uzorku od deset transrodnih osoba kojima
se istrazivao osobni dozivljaj transrodnih osoba na prozivljene dogadaje diskriminacije.
Rezultati su pokazali da su se intervjuirane transrodne osobe u Republici Hrvatskoj osjecale
diskriminirano, najve¢im dijelom, tijekom svog obrazovanja, na radnom mjestu te od strane
zdravstvenih djelatnika. Ispitanici su se znacajno osjecali diskriminirano 1 prilikom promjene
osobnog imena i promjene Cestice spola u osobnim dokumentima na §to najveci prigovor
iskazuju na dugotrajnost postupka te nepristupacnost stru¢njaka s Liste stru¢njaka za rad s
transrodnim osobama koji su najve¢im dijelom smjeSteni u Zagrebu. U pogledu iskustva
unutar obitelji ispitanici su naveli da su ih ¢lanovi obitelji, nakon protoka vremena, prihvatili 1
pruzili im podrSku u procesu tranzicije. Kao razloge diskriminacijskim postupcima koje su
dozivljavali tijekom godina transrodne osobe isticu neznanje o uzrocima i posljedicama
transrodnosti. Pilot istrazivanje o iskustvima roditelja transrodnih osoba u Republici
Hrvatskoj, kojeg su 2017.godine provele autorice Vrbat I., Bojani¢ L. i Zegura 1., Zeljelo je
istraziti kakva iskustva nose roditelji transrodne djece. Istrazivanjem je bilo obuhvaceno
devetnaest roditelja koji imaju transrodnu djecu. Rezultati su pokazali da su roditelji

primijetili odredene znakove koje su povezivali s mogu¢om transrodnosti djece a koji su se
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odnosili na razli¢ito rodno odijevanje, rodno neutralno izrazavanje, nestereotipnu igru i
socijalnu izolaciju. Prilikom outanja djeteta najve¢im dijelom bili su preplavljeni osjecajima
straha za fizicko 1 psihi¢ko zdravlje djece te strahom od fizickog i1 psihi¢kog nasilnickog
ponasanja Clanova drustvene zajednice prema djetetu. lako je istrazivanjem bio obuhvacen
manji uzorak ispitanika, vrijednost ovog pilot istrazivanja ogleda se u potrebi za
organiziranjem edukacijskih grupa podrske za roditelje i ¢lanove obitelji transrodnih osoba
gdje bi im se pruzila primjerena podrSka u razmjeni iskustava te stru¢na i znanstveno

utemeljena edukacija i nacini daljnje skrbi za transrodne osobe.

Prema istrazivanju Udruge Dugine obitelji, koje je provedeno tijekom 2022.godine, a u kojem
je sudjelovalo 1 600 ispitanika LGBTIQ zajednice, od ¢ega se 128 osoba izjasnilo da su
transrodne osobe, dobiveni su uznemirujuéi podaci o mentalnom zdravlju neheteroseksualnih
osoba u Republici Hrvatskoj. Iz dostupnih rezultata istrazivanja, saznaje se da je cak 75%
ispitanika dozivjelo neki oblik diskriminacije, dok podaci za transrodne osobe pokazuju da je
cak 90% dozivjelo verbalnu agresiju, 48% fizicko nasilje te 85% diskriminaciju. Oko 70%
ispitanika strahuje od diskriminacije od strane poslodavca, 65% strahuje od reakcije
zdravstvenih djelatnika a 50% brine se da ¢e dozivjeti diskriminaciju od ¢lana obitelji. 13%
ispitanika navodi da nitko ne zna za njihovu seksualnu orijentaciju ili rodni identitet. Cak
15% osoba pokuSalo je izvrSiti samoubojstvo dok je 73% imalo suicidalne misli $to su
zabrinjavajuci podaci. Visoki postoci obradenih rezultata ukazuju na depresivan stav LGBTIQ
populacije jer se osjecaju nesigurno, nepostivano i ranjivo. Neheteroseksualne osobe ocekuju
1 dozivljavaju diskriminaciju u svim podrucjima zivota §to dovodi do manjinskog stresa i

smanjene kvalitete zivota.

(podaci dostupni na mreznoj stranici: https://www.dugineobitelji.com/alarmantni-rezultati-

istrazivanja-cak-15-lgbtig-populacije-u-hrvatskoj-pokusalo-je-samoubojstvo/)

4.1  Analiza prikazanih rezultata istraZivanja

DrusStvena marginalizacija ima znacajan utjecaj na mentalno zdravlje transrodnih osoba.
Prikazana istrazivanja provedena diljem svijeta i Republici Hrvatskoj potvrduju da nasilje,
diskriminacija i stigmatizacija, kojoj su izloZzene transrodne osobe, dovode do povecanog
rizika za razvoj razliCitih mentalnih poteskoca, ukljuc¢ujuc¢i depresiju, anksioznost i suicidalno

ponasanje. Podaci pokazuju da je drustveni kontekst u kojem se nalaze transrodne osobe

37



povezan s relativno visokim stopama nasilja, zlostavljanja, neprihvacanja i zlo€ina iz mrznje
te se smatra da zivot u takvom okruzenju moze povecati rizik od mnogih zdravstvenih
problema. Iskustva dozivljene stigmatizacije su izvor kroni¢nog stresa koji negativno utjece
na fizicko 1 mentalno zdravlje, §to je u skladu s pretpostavkama modela manjinskog stresa.
Vidljivo je da vecina transrodnih osoba odrasta osjecajuci se odbaceno i izolirano sa stalnom
svjesnos¢u da su druk¢iji od vecine ljudi. Kontinuirana prisutnost negativnih drustvenih
poruka moze dovesti do internalizirane transfobije te osjecaja srama i mrznje prema samome
sebi. Zlostavljanje, osje¢aj osobnog prijezira i tjeskoba koju transrodne osobe dozivljavaju
kao posljedice rodne diskriminacije i transfobije protezu se kroz sve sfere zivota osobe a
istrazivanja pokazuju da je najizraZenije u podru¢ju zaposljavanja, zdravstvene skrbi,
obrazovanja i podrske obitelji. Rezultati istrazivanja pokazuju da je vrlo ¢est problem s kojim
se susrecu transrodne osobe diskriminacija na radnom mjestu. Diskriminacija prilikom
zapoSljavanja, nepravedne odluke vezane uz napredovanje i nasilni¢ko ponaSanje od strane
kolega mogu dovesti do osje¢aja manje vrijednosti, beznada i depresije. Osim toga, pokazalo
se 1 da se transrodne osobe suocavaju i sa izazovima prilikom pristupa zdravstvenoj skrbi,
gdje su Cesto izloZeni predrasudama i nerazumijevanju od strane zdravstvenih djelatnika, Sto
otezava i dodatno optere¢uje njihovo fizicko i mentalno zdravlje. Iako je u Republici
Hrvatskoj provedeno znacajno manje istrazivanja o transrodnosti i iskustvima transrodnih
osoba, rezultati prikazanih istraZivanja ukazuju da je mentalno zdravlje transrodnih osoba
ugrozeno marginaliziraju¢im postupcima druStvene zajednice jednako kao 1 kod svjetske

populacije transrodnih osoba.

Osim rizi¢nih ¢imbenika koji nepovoljno utjecu na mentalno zdravlje transrodnih osoba,
pokazalo se i da postoje zastitni ¢imbenici koji transrodnim osobama mogu pomo¢i da se
izbore sa svakodnevnim izazovima i sacuvaju od posljedica marginalizacije. Jedan od
kljucnih zastitnih ¢imbenika je obitelj. Obiteljska podrska moze biti od Zivotnog znacaja za
transrodne osobe, pruzajuci im emocionalnu stabilnost, ljubav i prihvacanje. Kada roditelji 1
drugi ¢lanovi obitelji podrze osobu u njezinom procesu tranzicije i odrZzava s njom otvorenu
komunikaciju, transrodna osoba ¢e se osjecati sigurno i prihvaceno, $to smanjuje Sansu za
marginalizaciju. Drugi vazan ¢imbenik zastite su podrSka prijatelja 1 vrSnjaka. lako se Cesto
susrecu s diskriminacijom, stigmatizacijom i1 netolerancijom u druStvu, podrSka prijatelja
moze pruziti sigurno okruzenje u kojem se osjecaju prihvaceno i s kojima se mogu okupiti jer
razumiju njihovo iskustvo. Prijatelji i vrS$njaci koji podrzavaju transrodne osobe pomazu im

izgraditi samopouzdanje 1 otpornost, Stite¢i ih od negativnih utjecaja marginalizacije.
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Obrazovanje i edukacija takoder su od iznimnog znafaja u zastiti transrodnih osoba od
marginalizacije. Kada drustvo stjece bolje razumijevanje razli¢itih rodova i identiteta, broj
predrasuda i diskriminacija se smanjuje. Primjena inkluzivnih programa obrazovanja koji
ukljucuju edukaciju o rodnoj raznolikosti 1 ljudskim pravima transrodnih osoba moze podrzati
stvaranje tolerantnijeg i inkluzivnijeg drustva. Zakonodavni okvir takoder ima vaznu ulogu u
zaStiti transrodnih osoba od marginalizacije. DonoSenje zakona koji osiguravaju
ravnopravnost i zastitu transrodnih osoba od diskriminacije na temelju rodnog identiteta, kao i
priznavanje prava na tranziciju, moze smanjiti socijalnu izolaciju i povecati druStvenu
prihvacenost transrodnih osoba. Podrska zdravstvenih stru¢njaka podrazumijeva da pruzanje
kompetentne i osjetljive zdravstvene skrbi, koja uklju¢uje medicinsku tranziciju i mentalno
zdravlje, moze biti od velike pomo¢i transrodnim osobama u procesu prihvacanja i
osnazivanja. Aktivno sudjelovanje transrodnih osoba u druStvu i1 njihova organiziranost u

transrodnoj zajednici pomaze njihovoj vidljivosti i potencijalno ih §titi od marginalizacije.

S obzirom na ukazanu potrebu educiranja strucne i javne populacije o izazovima s kojima se
susrecu transrodne osobe, prakticnu i znanstvenu vrijednost imalo bi provodenje dodatnih
istrazivanja u Republici Hrvatskoj. Neka od podrucja koja bi bilo znacajno istraziti su
iskustva diskriminacije i1 nasilja prema transrodnim osobama na radnom mjestu, u Skoli,
zdravstvenom sustavu i u javnom prostoru, potom istrazivanje o obrazovanju i zaposljavanju
kako bi se istrazili izazovi 1 nejednakosti s kojima se suocavaju transrodne osobe. S obzirom
na znacajne podatke o naruSenom mentalnom zdravlju uslijed nasilja 1 diskriminacije,
istrazivanje o posttraumatskom stresnom poremecaju kod transrodnih osoba uslijed
pretrpljenih trauma pomoglo bi u razvijanju ciljanih intervencija i podrSci. IstraZivanje o
percepciji 1 stavovima druStva prema transrodnim osobama pomoglo bi u razvijanju programa
educiranja 1 borbe protiv predrasuda dok bi istrazivanje o iskustvima tijekom procesa
tranzicije transrodnih osoba i njezinom utjecaju na obitelj i prijatelje imalo znacajnu prakticnu

vrijednost za ojaCavanje zastitnih ¢imbenika socijalne podrske.

5. ZAKONODAVSTVO I POLITIKE

Seksualna orijentacija i1 rodni identitet u kontekstu ljudskih prava pojavili su se kao odgovor
na rasirenu diskriminaciju i nepovoljan polozaj pripadnika LGBTIQ zajednice diljem svijeta.
Predrasude, homofobija, diskriminacija i marginalizacija prema transrodnim osobama postoje

u svim druStvima i kulturama samo su neka vidljivija od drugih. Modernizacija drustva,
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spoznaje o pojedincima, znanstvena dostignuca, zakonske promjene i druge pozitivne
drustvene promjene imaju veliki utjecaj na poboljSanje nepovoljnog polozaja manjinskih
skupina te se i dalje ulazu napori u postizanje njihovog ravnopravnog polozaja. Znacajan
doprinos u smanjenju drustvene marginalizacije daju medunarodne organizacije koje u
srediStu svog aktivnog djelovanja imaju borbu za ljudska prava te su posebno naklonjene
zaStiti manjinskih skupina, ukljucuju¢i seksualne i rodne manjine. U svojim pravnim
dokumentima, kojima obvezuju drzave Clanice, zauzimaju stav da LGBTIQ osobe trebaju biti
izjednaCene svim ostalim ¢lanovima druStvene zajednice u svim podru¢jima Zivota te da
¢injenica njihove seksualne orijentacije ili rodne nenormativnosti ne smije biti razlogom
socijalnog isklju¢ivanja. Kao i sa svim marginaliziranim skupinama, vidljivost ¢lanova
LGBTIQ osoba, odnosno spremnost da izadu u javnost sa svojim problemima i izazovima je
uvijek veca onda kada osjec¢aju da nisu sami te kada pocinju prepoznavati da postoje drugi
ljudi sli¢ni njima te da ¢e naici na podrsku i odobravanje. Uz pozitivnu zakonsku regulativu
koja ¢e im osigurati pristup i zaStitu prava, afirmativan pristup okoline znacajno doprinosi
njihovom osjecaju pripadnosti te osobama koje su suocene s rodnom disforijom uvelike moze
olaksati da po¢nu govoriti o poteskoCama s kojima se suocavaju. Najve¢i napredak u
reguliranju pravnog poloZaja transrodnih osoba u prethodna dva desetljeca ostvaren je u sferi
pozitivnih pravnih propisa koji se odnose na zabranu diskriminacije i na pravno priznanja

rodnog identiteta.

Vije¢e Europe medunarodna je organizacija osnovana 1949.godine, s ciljem postizanja veceg
jedinstva medu svojim Clanicama, oCuvanja i promicanja ideala i nacela njihove zajednicke
basStine te promicanja njihova gospodarskog i druStvenog napretka. Temeljne vrijednosti
organizacije ukljucuju ljudska prava, ali i temeljne slobode i1 vladavinu prava ¢ije krSenje
moze rezultirati suspenzijom ili ¢ak isklju¢enjem (Shaw, 2008, prema Marinovi¢, 2022).
Vije¢e Europe bavi se nizom specifi¢nih drustvenih tema kao §to su socijalna iskljucenost,
rasna, nacionalna i1 druga netrpeljivost, nasilje nad Zenama, prava djece, terorizam, zastita
kulturne i prirodne bastine te drugi izazovi europskih drustava. Vije¢e Europe trenutno se
posebno zalaze za borbu protiv svih oblika netolerancije i1 diskriminacije, pridaju¢i posebnu
pozornost zastiti ljudskih prava osjetljivih druStvenih skupina poput Roma, izbjeglica,
migranata i LGBTIQ osoba. Svoje temeljne funkcije organizacija ostvaruje kroz usvajanje
konvencija i1 sporazuma, odnosno preporuka, te drugih pravnih instrumenata poput
deklaracija, akcijskih planova i smjernica. Glavni instrument organizacije, koji je pravno

obvezuju¢i dokument za sve drzave Clanice, nedvojbeno je Europska konvencija o ljudskim
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pravima (EKLJP) i njezini protokoli dok su mehanizmi njezine primjene i provedbe izgradeni
oko Europskog suda za ljudska prava. Medu najvaznijim pravnim instrumentima Vijeca
Europe su multilateralni medunarodni ugovori kojih je doneseno vise od 200, vise nego u bilo
kojoj drugoj medunarodnoj organizaciji. Nacelo ravnopravnosti spolova dolazi do punog
izrazaja u interakciji razli¢itih odredaba Europske Konvencije za ljudska prava, poput onih
koje zabranjuju diskriminaciju ili jamcée pravo na privatni i1 obiteljski zivot uz primjenu
specificnih pravnih doktrina, poput doktrine ,,zivuc¢eg instrumenta‘ koja zahtijeva tumacenje
Europske Konvencije za ljudska prava u svjetlu trenutnih okolnosti, uspostavlja doktrinu
pozitivnih duznosti, odnosno shvacéanje jednakosti u njezinoj stvarnoj, materijalnoj a ne samo

formalnoj dimenziji.

Medunarodna komisija za ljudska prava Vijeca Europe donijela je i usvojila 2006.godine
dokument pod nazivom “Ljudska prava i rodni identitet”, a koji je jedan od prvih dokumenta
koji se bave pravnom zastitom transrodnih osoba. Poznat i pod nazivom Yogyakartska nacela
o primjeni medunarodnog zakona o ljudskim pravima u vezi sa seksualnom orijentacijom i
rodnim identitetom (ICJ, 2006, prema Vidi¢, 2020), dokument se smatra vaznim
medunarodnim standardima koje su usvojile Medunarodna pravna komisija i Medunarodna
komisija za ljudska prava Vije¢a Europe. Dodano im je jo§ deset nacela tijekom 2017.godine
kao odraz novih promjena u zakonodavstvu i njegovoj primjeni (ICJ, 2017, prema Vidi¢,
2020). U Yogyakartskim nacelima rodno izraZzavanje je definirano kao dio rodnog identiteta
kojim osoba na autenti¢an nacin predstavlja svoj spol fizi¢kim izgledom, gestama, govorom,
obrascima ponaSanja, imenima i osobnim zamjenicama. Njegova svrha je promovirati
jednakost, nediskriminaciju 1 zaStitu prava transrodnih osoba diljem svijeta. Neke od
najvaznijih nacela Yogyakarta dokumenata o transrodnim osobama ukljucuju:

1. Pravo na pravni identitet: Svaka osoba ima pravo na pravno priznanje i registraciju svog
rodnog identiteta, bez obzira na njihovu biolosku spolnu karakteristiku pri rodenju. Potice se
na razvoj brzih i transparentnih procedura vezanih uz promjenu imena i spola transrodnih
osoba u osobnim dokumentima.

2. Pravo na zdravstvenu skrb: Transrodne osobe imaju pravo na pruzanje kvalitetne
zdravstvene skrbi, ukljucuju¢i medicinsku pomo¢ u vezi sa svojom tranzicijom, kao i pristup
hormonskoj terapiji i kirurSkim zahvatima ako je to njihov izbor. Skrb treba biti svima
dostupna te se tezi osiguravanju financiranja postupaka iz sredstava drzavnog proracuna.
Djelatnici zdravstvenog sustava trebaju se educirati o pravima i potrebama transrodnih osoba.

3. Pravo na obrazovanje: Transrodne osobe imaju prava na obrazovanje bez diskriminacije.
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Skole i sveuéilista trebaju osigurati sigurno i inkluzivno okruZenje za transrodne studente i
osigurati da imaju jednaku priliku za obrazovanje kao i odrasle osobe.

4. Pravo na rad: Transrodne osobe imaju pravo na jednaku priliku za zaposlenje, napredovanje
1 pristojne radne uvjete. Diskriminacija na temelju rodnog identiteta prilikom i tijekom
zaposlenja treba biti zabranjena.

5. Pravo na zastitu od nasilja: Transrodne osobe imaju pravo na zastitu od nasilja, ukljucujuéi
nasilje u obitelji, institucionalno nasilje i nasilje na ulici. Drzave su duzne poduzeti mjere
kako bi pruzile sigurnost i podrSku Zrtvama. Potice se na donoSenje zakona o zabrani zlo¢ina
iz mrznje koji pruzaju posebnu zaStitu za trans osobe u odnosu na zlo€ine i incidente
motivirane transfobijom.

6. Pravo na sudjelovanje: Transrodne osobe imaju pravo sudjelovati u svim aspektima
drustvenog i javnog zivota, ukljuc¢ujuéi politiku, umjetnost, medije i druga podrucja.
Diskriminacija 1 marginalizacija trebaju biti  suzbijene kako bi se omogucilo puno
sudjelovanje i ukljuc¢ivanje transrodnih osoba.

7. Javno educiranje: Negativna iskustva i izazovi s kojima se suocavaju transrodne osobe a
kojima se krSe njihova ljudska prava trebaju postati vidljivija u druStvenom prostoru stoga se
potie organiziranje programa obrazovanja i kampanja radi podizanja svijesti o postojanju

diskriminacije i krSenju ljudskih prava na temelju rodnog identiteta.

Ova nacela su samo neka od klju¢nih nacela Yogyakarta dokumenta o transrodnim osobama
koji priznaje da su transrodne osobe ranjiva skupina koja se suocCava s velikim brojem
prepreka u ostvarivanju svojih prava (Marinovi¢, 2022). Njime se tezi provedbi
medunarodnog standarda ljudskih prava bez diskriminacije i izri¢itoj zabrani diskriminacije
na temelju rodnog identiteta. Osim Yogykarta dokumenta, Vije¢e Europe 2010.godine
usvojilo je 1 Deklaraciju o slobodi spola 1 izrazavanju roda, kojom poziva drzave ¢lanice da
priznaju 1 poStuju prava transrodnih osoba, ukljucuju¢i pravo na pravno priznanje roda i
zaStitu od diskriminacije. Rezolucija 2045 o pravima transrodnih osoba iz 2015.godine,
predstavlja vazan dokument koji se fokusira na zastitu i promociju prava transrodnih osoba..
Ova rezolucija istiCe niz nacela 1 smjernica kojima se tezi poboljSati prava, jednakost i
dostojanstvo transrodnih osoba a odnose se na osiguravanje prava na pravni identitet, pravo
na nediskriminaciju, pravo na zdravlje, pravo na privatnost i sigurnost, pravo na obrazovanje i
zapoSljavanje. Njezina implementacija i poStivanje kljuéni su za izgradnju inkluzivnog
drustva u kojem se priznaju prava 1 dostojanstvo svih ljudi, neovisno o njihovom rodnom

identitetu.
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Znacajan doprinos poStivanju i zastiti prava transrodnih osoba daje i organizacija Ujedinjenih
naroda, oslanjajuci se prvenstveno na svoj temeljni dokument, Povelju UN-a iz 1945.godine,
koji ima za cilj o¢uvanje mira 1 sigurnosti u svijetu, promicanje medunarodne suradnje i
postovanje ljudskih prava. Vaznu simbolicku vrijednost 1 politicku podrSku zastiti prava
LGBT+ osoba diljem svijeta Ujedinjeni narodi dali su usvajanjem Rezolucije Savjeta za
ljudska prava Ujedinjenih naroda o ljudskim pravima, seksualnoj orijentaciji i rodnom
identitetu 2011.godine te dopunjenim izdanjem 2014.godine. Rezolucija je istaknula vaznost
zastite prava LGBT+ osoba i promicanje jednakosti, nediskriminacije 1 postivanja njihovih
ljudskih prava. U dopunjenom izdanju, nazvanom "Rezolucija o nasilju i diskriminaciji na
temelju seksualne orijentacije i rodnog identiteta" iz 2014.godine, rezolucija se odnosi na sve
osobe koje su izlozene nasilju ili diskriminaciji na temelju njihove seksualne orijentacije i
rodnog identiteta, ukljucujuci transrodne identitete. Po prvi puta uvedena su i preciznije
definirana pitanja od vaznosti za polozaj transrodnih osoba: priznanje rodnog identiteta,
postovanje dostojanstva transrodnih osoba u pritvoru, prisilna i dobrovoljna sterilizacija i
drugi tretmani kojima se podvrgavaju transrodne osobe. Rezolucija poziva na ukidanje zakona
koji kriminaliziraju homoseksualnost te na zaustavljanje nasilja i zlostavljanja temeljenog na
seksualnoj orijentaciji i rodnim identitetima. Takoder naglasava vaznost pristupa zdravstvenoj
skrbi, obrazovanju i drugim temeljnim ljudskim pravima za sve osobe, bez obzira na njihovu
seksualnu orijentaciju ili rodni identitet. Rezolucija UN-a o nasilju i diskriminaciji na temelju
seksualne orijentacije ili rodnog identiteta ima za cilj podiéi svijest, potaknuti promjene u
politikama 1 zakonodavstvu te osigurati poStovanje i zaStitu ljudskih prava za sve ljude,

ukljucujuéi transrodne osobe.

U pravnim dokumentima Ujedinjenih naroda, Vije¢a Europe 1 drugih relevantnih
medunarodnih organizacija postoji suglasnost da pravno priznanje rodnog identiteta mora biti
regulirano na principu samoodredenja, odnosno bez uvjeta medicinske intervencije. Prvi
primjer takve zakonske regulative promjene spola je Argentinski zakon o rodnom identitetu
usvojen 2012.godine a koji je postao model zakonske regulative promjene spola prema
najsuvremenijim standardima. Neke od glavnih odredbi zakona ukljucuju:

1. Pravo na priznavanje i izmjenu rodnog identiteta: Zakon omogucava svakoj osobi starijoj
od 18 godina da promijeni svoj rodni identitet bez potrebe za sudskim postupkom ili
medicinskom intervencijom. Osoba svoju zelju za promjenom spola regulira davanjem

privole pri gradanskom/mati¢nom uredu.
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2. Pravo na besplatnu zdravstvenu skrb: Zakon obvezuje drzavne zdravstvene ustanove za
osiguranje besplatne hormonske terapije i1 kirurSkih zahvata za promjenu spola transrodnih
osoba gdje su terapija i zahvati ukljuceni u osnovno zdravstveno osiguranje.

3. Pravo na obrazovanje: Zakon propisuje da Skole i sveuciliSta moraju uspostaviti politike i
mjere koje promicu inkluzivno okruzenje za transrodne osobe i omogucuju im pristup
obrazovanju bez diskriminacije.

4. Pravo na protokol promjene imena i spola: Zakon zahtijeva da vladine agencije 1 institucije
uspostave jednostavan postupak za promjenu imena i spola u dokumentima poput osobne
iskaznice, vozacke dozvole, putovnice i drugih identifikacijskih isprava.

5. Pravo na zastitu od diskriminacije: Zakon pruza zastitu od diskriminacije na temelju rodnog
identiteta. Osobe koje su izloZzene diskriminaciji imaju pravo podnijeti prituzbu i traziti

odstetu.

Argentinski zakon o rodnom identitetu smatra se jednim od najnaprednijih zakona u svijetu
koji §titi prava transrodne populacije i omogucuje im samoodredenje i dostojanstvo, a kojem
modelu danas teze demokratske zemlje u razvoju. Osim Argentine, zemlje koje se isticu
svojim progresivnim zakonodavstvom 1 drustvenim prihvac¢anjem transrodnosti su Kanada,

Nizozemska, Urugvaj, Malta, Danska, Belgija 1 Portugal.

5.1.  Zakonski okvir Republike Hrvatske

Ustavom Republike Hrvatske (NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01,
76/1, 85/1, 05/14) odredeno je da svatko ima prava i slobode bez obzira na rasu, boju koze,
spol, jezik, vjeru, politicko ili drugo uvjerenje, nacionalno i socijalno podrijetlo, kao 1 na
pravnu zaStitu osobnog i obiteljskog zivota 1 ljudskog dostojanstva. lako Ustavom nije
precizno definiran rodni identitet, njegove odredbe trebaju se odnositi na sve osobe bez obzira
na njihovo rodno samoodredenje. Gotovo ve¢ dvadeset godina rodni aspekti su prisutni u
hrvatskom zakonodavstvu kroz odredene zakone, propise, pravilnike, nacionalne strategije 1
odluke Ustavnog suda iako se moze ste¢i dojam da se o rodnim identitetima raspravlja u
zadnjih nekoliko godina.

Na uklanjanje rodnih stereotipa i rodnih nejednakosti potice Zakon o ravnopravnosti spolova
(NN 82/08, 69/17) koji je usvojen 2003.godine a kojim se ve¢ tada pocelo ukazivati na

uvazavanje rodnih aspekata u obrazovnim podrucjima. 2008.godine u Zakonu o suzbijanju
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diskriminacije ( NN 85/08, 112/12) ureduje se zastita od diskriminacije po raznim osnovama,
a medu kojima se navodi i rodni identitet. Ovim zakonom zabranjuje se diskriminacija u svim
podrucjima zivota osobe te se njime prepoznaje vise od dvadeset osnova diskriminacije medu
kojima su 1 rodni identitet, rodno izrazavanje i seksualnu orijentaciju. U Zakonu o drzavnim
maticama (NN 96/93, 76/13, 98/19, 133/22) iz 2014.godine omogucena je provedba promjene
Cestice spola bez kirurSkih zahvata i hormonalne terapije, a na temelju utvrdenog Zivota u
drugom rodnom identitetu sukladno Pravilniku o nacinu prikupljanja medicinske
dokumentacije te utvrdivanja uvjeta i pretpostavki za promjenu spola ili o Zivotu u drugom
rodnom identitetu koji je stupio na snagu 2014.godine (NN 132/2014). Navedeni Pravilnik
odvaja zakonsko priznanje roda na temelju promjene spola od zakonskog priznavanja roda na
temelju Zivljenja u razli¢itom rodnom identitetu. Zakon ujedno zabranjuje diskriminaciju
temeljem rodnog identiteta i prema njemu svi gradani imaju pravo na jednaku zastitu, jednak
pristup uslugama, obrazovanju, zaposljavanju, zdravstvenoj zastiti i drugim javnim uslugama.
Za prava transrodnih osoba u Republici Hrvatskoj relevantan je i Zakon o osobnom imenu
(NN 118/2012) koji propisuje da svaka osoba ima pravo na promjenu imena i dopusta

transrodnim osobama zakonsku promjenu imena bez obaveze ulaska u proces tranzicije.

Zakonom o zivotnom partnerstvu osoba istog spola (NN 92/14, 98/19) iz 2014. godine
propisano je da su zivotni partneri 1 izvanbracni drugovi izjednaceni s bracnim parovima u
svim pravima i duZnostima, osim posvojenja od strane samohranog roditelja 1 zajednickog
posvojenja. Zivotni partner nema pravo posvajanja djeteta svog partnera ali svoj odnos s
djetetom moze pravno regulirati kroz status partnera-skrbnika. Zastita od homofobnih i
transfobnih zloc¢ina iz mrznje uredena je 2013. godine prepoznavanjem zloCina iz mrznje na
temelju rodnog identiteta i seksualne orijentacije te uvodenjem zloc¢ina iz mrznje kao teSkog
oblika kaznenog djela. Kazneni zakon (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18,
126/19, 84/21, 114/22) predvida jo§ dva vazna kaznena djela za zastitu od homofobnog i
transfobnog nasilja, a to su kazneno djelo povrede ravnopravnosti i kazneno djelo javnog
poticanja na nasilje. PoboljSanja su unesena i u Protokol o postupanju u slucaju zloCina iz
mrznje (NN 43/2021), gdje se navodi kako policija u slucajevima zlo¢ina iz mrZznje mora
postupati s posebnom paznjom. Osim u navedenim zakonima, rodni identitet spominje se i u
Zakonu o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03, 198/03, 105/04,
174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15, 131/17), Zakonu o
medijima (NN 59/04, 84/11, 81/13, 114/22), Zakonu o sportu ( NN 141/2022), Zakonu o
kaznenom postupku (NN 121/2011), Zakonu o medunarodnoj i privremenoj zastiti (NN
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70/15, 127/17, 33/23), Zakonu o volonterstvu (NN 58/07, 22/13, 84/21). Zabrana izravne i
neizravne diskriminacije propisana je i Zakonom o radu (NN 93/14, 127/17, 98/19, 151/22,
64/23).

5.2, Prakticna primjena zakonskog okvira u Republici Hrvatskoj

Drustvo u Republici Hrvatskoj i dalje je pod znacajnim utjecajem Katolicke crkve Sto je
posebno vidljivo u reakcijama javnosti na pitanja vezana uz rodno nenormativne osobe.
Homofobni 1 transfobni dogadaji jo§ uvijek su velikim dijelom posljedica neinformiranosti i
neznanja o zivotnim iskustvima transrodnih osoba koje se i dalje promatra kroz prizmu
modernog trenda sa Zapada. Odredene politicke struje smatraju da se zagovaranjem prava i
jednakosti transrodnih osoba promice rodna ideologija i indoktrinacija te na taj nacin
doprinose produbljivanju poteskoca s kojima se transrodne osobe svakodnevno susrecu.
zbog Cega je vazno posvetiti posebnu pozornost njihovoj zastiti i ostvarivanju ljudskih prava.
Proteklih godina Republika Hrvatska poduzela je vazne korake prema administrativnoj zastiti
seksualnih 1 rodnih manjina poboljSanjem zakonskog okvira. Pravni propisi za zaStitu od
diskriminacije 1 zlo¢ina iz mrznje mogu posluziti kao primjer susjednim zemljama koje su na
putu k Europskoj uniji, kao i mnogim drugim c¢lanicama Europske unije no, najnovija
istrazivanja pokazuju da se, unato¢ uvodenju pozitivnih zakonskih normi, stvarni Zzivot

LGBTIQ osoba u Republici Hrvatskoj nije znacajno promijenio na bolje.

Prema izvjeStajima veceg broja organizacija civilnog druStva koje se zalazu za ostvarenje
aktivnog druStva solidarnosti i ravnopravnosti te promociji i zastiti prava LGBTIQ osoba,
poput Udruge KolekTIRV Zagreb, Zagreb Pride, Iskorak, Dugine obitelji, Udruga Domino,
Udruga LORI Rijeka, LGBT centar Split i drugih, stjece se dojam da je doslo do stagnacije u
razvoju 1 postivanju ljudskih prava u Republici Hrvatskoj. Navedene organizacije, na temelju
veceg broja istrazivanja koja provode tijekom projektnih 1 programskih aktivnosti, smatraju
da je isto posljedica lose primjene zakona o zastiti od diskriminacije i1 nasilja te obustave
daljnjeg razvoja regulatornog okvira vezanog uz LGBTIQ osobe. Ovakvoj situaciji doprinose
1 negativni politicki trendovi u Republici Hrvatskoj ali i nekim drugim zemljama Europske
unije te u naSem regionalnom okruzenju. Politicko i drustveno okruzenje za LGBTIQ osobe
postalo je izrazito nepovoljno nakon usvajanja Zakona o Zivotnom partnerstvu osoba istog

spola iz 2014.godine od kada je pojacan pritisak na razli¢itost u nasoj zemlji. Najozbiljnija
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posljedica ovakvog okruZenja je porast zloCina iz mrznje i govora mrznje te odrzavanje
zna€ajno visoke razine predrasuda i socijalnog distanciranja. lako Zakon o Zivotnom
partnerstvu daje visoki stupanj pravne zastite i propisuje taj institut kao zajednicu obiteljskog
zivota, sam po sebi diskriminira djecu zivotnih partnera koja nemaju jednaku pravnu zastitu
kao djeca bracnih i izvanbra¢nih drugova razli¢itog spola te pripadnici LGBTIQ osoba svoja
zakonom zagarantirana prava moraju dokazivati sudskim postupcima kako bi osigurali pravo
na jednako postupanje u svim podruc¢jima zivota, ukljucujuci jednakost obiteljskih zajednica.
Udruge za zastitu i promicanje prava transrodnih osoba ukazuju da je znacajan problem i dalje
transfobija koja se javlja u razliCitim oblicima. Naj¢e$¢i od njih je poricanje identiteta
transrodne osobe ignoriranjem i koriStenjem neprikladnih zamjenica i mrtvog imena u govoru.
Uobicajeno je prikazati transrodne osobe kao prijetnju zajednici, Siriti dezinformacije i
opetovano ih iskljucivati iz javnog zivota. U ozbiljnim, ali ¢estim slucajevima, zbog gotovo
svakodnevnih osuda i ignoriranja drustva transrodne osobe riskiraju gubitak posla, uskrac¢ena
im je zdravstvena skrb i pravo na koriStenje prostora i usluga spola s kojim se identificiraju. I
dalje su Ceste zrtve verbalnih i fizickih napada i uznemiravanja. Transrodne osobe ¢esto nakon
outanja u obitelji ne dobivaju podrsku, suosjecanje ili pomo¢ od ¢lanova obitelji, ve¢ bivaju
odbacCene 1 izlozene raznim oblicima nasilja. U obrazovnim okruZenjima, posebice u
osnovnim i srednjim $kolama, transrodni ucenici suocavaju se s odbacivanjem, emocionalnim
1 fizickim nasiljem. Transrodne osobe imaju znacajno visu stopu nezaposlenosti nego opca
populacija i vjerojatnije je da ¢e zivjeti ispod granice siromastva zbog svojih niskih prihoda
unato¢ visokom obrazovanju. Zakonske odredbe o nac¢inu promjene oznake spola u osobnim
dokumentima ne zahtijevaju nuzno kirurSku operaciju spola niti hormonsku terapiju no sam
postupak moze se pokrenuti tek nakon dostave dokumentacije o psihijatrijskoj dijagnozi.
Problem cijelog procesa je nepoStivanje ljudskog prava na samoodredenje spola i roda,
odnosno onemogucavanje pravnog priznanja pripadnosti osobe rodu s kojim se identificira.
Proces promjene imena puno je jednostavniji i nije vezan uz promjenu Cestice spola, ali
nastavno se u svakodnevnom koriStenju istog pojavljuju komplikacije vezane uz osobnu i

medicinsku dokumentaciju i njezinu prilagodbu novom imenu.

U pogledu kirurSkih zahvata u procesu promjene spola, osim operacija dojke, one se ne rade u
Republici Hrvatskoj niti ith Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje financira osobama koje
ih rade u inozemstvu. Problem sa zdravstvenim sustavom u Republici Hrvatskoj je Sto se
rodno specificne operacije tretiraju kao kozmeticki problem, a ne kao medicinska indikacija.

U pogledu preporuka medunarodnih organizacija o potrebi educiranja druStvene zajednice o
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iskustvima transrodnih osoba, isto se ignorira u Republici Hrvatskoj budué¢i da znanstveno
utemeljen spolni odgoj nije uveden u obrazovni sustav dok unutar gradanskog odgoja nisu
predvidene tematske cjeline kojima bi se mlade educiralo o ljudskim pravima LGBTIQ osoba.
Na taj nacin se 1 dalje odrzavaju i1 produbljuju tabu teme vezane uz seksualnu orijentaciju i
rodni identitet u hrvatskoj javnosti iako se razumijevanje, definicija i standardi medicinske,
psiholoske 1 socijalne skrbi u radu s transrodnim osobama na medunarodnoj razini
kontinuirano unaprjeduju. Ipak, organizacije za zaStitu prava transrodnih osoba isti¢u da je
primijecena prisutnija svijest o vaznosti problema s kojima se suoc¢avaju transrodne osobe te
navode da dolazi do odredenog napretka u suradnji s lokalnim samoupravama koje se
odlucuju na provodenje edukativnih programa i radionica usmjerenih prema razumijevanju i

podrsci transrodnim osobama.

6. ZAKLJUCAK

Marginalizacija transrodnih osoba, kao i drugih manjinskih skupina, posljedica je slozenih
drustvenih, kulturnih i politickih faktora. Transrodne osobe dozivljavaju marginalizaciju zbog
neprihvacanja osobnog rodnog identiteta od strane drustva, obitelji i institucija Sto doprinosi
njihovom sistemskom isklju¢ivanju, diskriminaciji i nedostatku jednakih prava u drustvu.
Mnogobrojna svjetska i domaca istrazivanja ukazuju da postoji povezanost izlozenosti visokoj
razini stigmatizacije i diskriminacije i povecanim razinama psihi¢kog i emocionalnog stresa.
Stalno suocavanje s diskriminacijom, nasiljem i isklju¢ivanjem dovodi do povecanog rizika
od anksioznosti, depresije, suicidalnih misli 1 pokuSaja suicida. Osim psihi¢kih poteskoca
javljaju se 1 problemi fizickog zdravlja u vidu kardiovaskularnih i imunoloskih problema koji
su posljedica izloZenosti povecanoj razini kroni¢nog stresa. Dodatno se marginalizirane
transrodne osobe mogu suociti s ekonomskim i financijskim teSko¢ama §to dodatno negativno
utjeCe na njihovu dobrobit. Zbog straha od osude ili isklju¢ivanja, transrodne osobe mogu se
povuci iz druStvenih aktivnosti i izolirati se Sto dalje pogorsava njihovu dobrobit. Zakoni koji
ne priznaju rodne identitete transrodnih osoba mogu dodatno oteZzati njihovu integraciju u

drustvu.

Vec¢ina druStvenih problema, posebice stigma, diskriminacija i razni oblici nasilja prema
transrodnim osobama, slozeni su fenomeni koji zahtijevaju promisljen strateski pristup,
ukljucujuéi brzu 1 primjerenu reakciju obrazovnog, pravosudnog, zdravstvenog i socijalnog

sustava. Homofobno i transfobno nasilje treba se promatrati kao slozeni drustveni problem
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koji se moze rijesiti strateski i preuzimanjem odgovornosti svih drustvenih i institucionalnih
aktera te u kona¢nici moze pomo¢i u stvaranju odrzivih, prihvacenih i u¢inkovitih sredstava
za drzavu 1 drustvo da se pozabave identificiranim problemima. RjeSavanje problema
drustvene marginalizacije zahtijeva preventivne aktivnosti u Skolama i zajednici, ali i odlu¢no
djelovanje onda kada se bilo koji oblik nasilja i diskriminacije dogodi. Sustavni pomaci mogu
se ostvariti tek ukoliko njima budu obuhvacene sve uklju¢ene osobe (LGBTIQ osobe,
roditelji, ucenici, Skolsko osoblje, kolege na poslu, zdravstveni djelatnici, zastupnici medija,
predstavnici organizacija civilnog drustva ) te ukoliko se primijene svi modaliteti djelovanja —
prevencija, djelovanje, informiranje, edukacija, podrska. Na osnovu brojnih ¢imbenika, od
postojecih istrazivanja provedenih na ovom podruc¢ju do analize izvora psihosocijalne podrske
za LGBTIQ populaciju, vidljiva je potreba usavrSavanja i povecanja psihosocijalnih usluga
kako bi one bile inkluzivne po pitanju spolnih i rodnih manjina. Potrebno je smanjiti
diskriminacijsku praksu te poboljSati dostupnost psihosocijalnih usluga za ovu populaciju.
Za rad s transrodnim osobama potrebno je da medicinski djelatnici, psiholozi, socijalni
radnici, sociolozi, pravnici i drugi stru¢njaci poznaju specificnost svakodnevnog iskustva ovih
osoba, njihove potrebe te da posjeduju minimum kriterija afirmativnog pristupa u radu s
transrodnim osobama. Otvara se potreba educiranja §to veéeg broja stru¢njaka kako bi njihove
usluge bile struc¢nije, kvalitetnije i dostupnije na Sirem geografskom podrucju. Postojanje
baze podataka stru¢njaka koji nude svoje usluge transrodnoj populaciji utjeCe na smanjenje
straha od obracanja stru¢njacima i neadekvatnog tretmana u brizi za psihosocijalno zdravlje

transrodnih osoba te na poboljSanje same usluge na podrucju mentalnog zdravlja.

RjeSavanje problema druStvene marginalizacije transrodnih osoba zahtjeva angaZzman cijelog
drustva, ukljucujué¢i donositelje politika, obrazovne institucije, medije, civilno drustvo i
svakog pojedinca ponaosob. S vremenom, veée razumijevanje ove populacije dovesti ¢e do
pozitivnih promjena u druStvu i osigurati veca prava i jednakost za sve ljude, bez obzira na

njihovo samoodredenje roda. Kako bi do toga doslo potrebno je uliniti slijedece:

1. Obrazovanje i podizanje svijesti kroz osiguravanje edukacije o transrodnim pitanjima u
obrazovnim 1 zdravstvenim institucijama i Sirem drustvu kako bi se smanjila stigmatizacija i

povecala empatija prema transrodnim osobama.

2. Zakonodavstvo 1 politika podrazumijeva osiguranje zastite prava transrodnih osoba putem
zakona koji osiguravaju antidiskriminaciju na temelju roda, priznavanje pravno priznatog

roda i omogucéavanje promjene osobnih dokumenata bez prepreka.
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3. Pristup adekvatnoj zdravstvenoj skrbi podrazumijeva financijski i geografski svima
dostupnu lepezu stru¢njaka koji imaju strucnost i iskustvo u procesu promjene spola i zastiti

mentalnog zdravlja transrodnih osoba.

4. Smanjenje stigme 1 diskriminacije moze se posti¢i promicanjem pozitivnih iskustava

transrodnih osoba u medijima 1 drustvu kao 1 edukacijom o vaznosti razli¢itosti.

5. Podrska zajednice podrazumijeva stvaranje sigurnih i potpornih okruzZenja za transrodne

osobe, ukljucujuci prvenstveno podrSku obitelji, prijatelja i lokalnih organizacija.
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8. PRILOG

E-mail adrese organizacija koje se aktivno bave zaStitom i promocijom prava LGBTIQ+

osoba u Republici Hrvatskoj (abecednim redom):

CENTAR ZA GRADANSKE INICIJATIVE POREC
e-mail; cgiporec@cgiporec.hr

DOMINO ZAGREB
e-mail: udrugadomino@gmail.com

DUGINE OBITELIJI
e-mail: info.dugineobiteljil@gmail.com

HOUSE OF FLAMINGO
e-mail: ask.flamingo@gmail.com

KolekTIRV
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e-mail: info@kolektirv.hr

KONTRA
e-mail: kontra@kontra.hr

LEZBIISKA ORGANIZACIJA RIJEKA — LORI
e-mail: loricure@yahoo.com

LEZBOR
e-mail; lezbor.mail@gmail.com

LGBT CENTAR SPLIT
e-mail: lgbtcentarsplit@gmail.com

LGBTIQ INICIJATIVA FILOZOFSKOG FAKULTETA — AUT
e-mail: inicijativa.aut@gmail.com

PONOSNI ZAGREB
e-mail: ponosni.zagreb@gmail.com

PROCES
e-mail: proces.queer(@gmail.com

PROSTOR RODNE I MEDIJSKE KULTURE - K-ZONA
e-mail: info@voxfeminae.net

SPLIT PRIDE
e.mail: pridesplit@gmail.com

gqSPORT
e-mail: gsw(@gsport.info

QUEERANARCHIVE
e-mail: queeranarchive@gmail.com

UDRUGA ISKORAK
e-mail; info@jiskorak.hr

UDRUGA MLADI V.U.K.
e-mail: udrugamladivuk(@gmail.com

UDRUGA ZA RAZVOJ CIVILNOG DRUSTVA BONSAI
e-mail: ured.ved@gmail.com

UDRUGA ZA UNAPREDENJE MENTALNOG ZDRAVLJA VRAPCICI
e-mail: udruga.vrapcici@gmail.com

ZAGREB PRIDE
e-mail: info(@zagreb-pride.net
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