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Psihosocijalna obiljeZja transrodnih mladi¢a s ranom i kasnom pojavom rodne disforije / Psychosocial
characteristics of young transgender men with early and late onset gender dysphoria

SAZETAK

Istrazivanja pokazuju kako posljednjih desetlje¢a dolazi do sniZzenja dobi traZenja stru¢ne pomo¢i za rodnu
disforiju (RD) i znadajnog povecanja trazenja hormonskog tretmana u svrhu maskulinizacije medu
adolescentima. Dok je mladu dob javljanja moguée objasniti kroz sve ve¢u dostupnost informacija i struéne
pomoc¢i za rodnu disforiju, ostaje nejasan uzrok obrata u omjeru transrodnih Zena i transrodnih muskaraca. Kao
moguce objasnjenje Littman (2018) uvodi pojam nagle pojave rodne disforije (eng. rapid-onset gender
dysphoria, ROGD) koji se objasnjava kao razvojni put prema rodnoj disforiji kroz utjecaj vr$njaka i internetskog
sadrzaja kod adolescentica koje su psiholoski ranjivije zbog postojanja psihopatologije ili neurorazvojnih
bolesti. Cilj ovog istrazivanja je usporediti skupine transrodnih mladi¢a kojima se rodna disforija pocela javljati
u djetinjstvu (rana pojava RD) i u adolescenciji (kasnha pojava RD), opisati razvojne puteve rodne disforije kroz
zivot ovih skupina, te provjeriti postavke ROGD hipoteze o znacajnijem utjecaju vrSnjaka i vise znakova
komorbidne psihopatologije. Uzorak se sastojao od 41 transrodnog mladi¢a koji zive na podru¢ju RH (25 s
ranom pojavom RD, 10 s kasnom pojavom RD i 6 koji se nisu sjecali po¢etka RD). Koristene mjere bile su
osjecaji vezani Uz menstruaciju, rezultati YP-CORE i PAI-A upitnika i pitanja o pojedinim dijelovima tijela
kao izvorima disforije, preferiranim odjevnim predmetima, igrama i rodu prijatelja kroz odrastanje, koli¢ini
dozivljene podrske i diskriminacije te Zeljenoj razini tranzicije. Rezultati upucuju na to da nema razlike u
manifestaciji rodne disforije izmedu skupina s ranom i kasnom pojavom RD te na hrvatskom uzorku nije
potvrdena ROGD hipoteza. Jedina razlika uocena je u pojavi menstruacije koju su sudionici s ranom pojavom
RD negativnije dozivljavali. lako se nije radilo o statisti¢ki znacajnim razlikama, postojao je trend koji sugerira
da su sudionici iz skupine s ranom pojavom RD negativnije dozivljavali vlastite unutarnje spolne organe te su
bili skloniji Zelji za genitalnom operacijom.

Kljuéne rijeci: transrodnost, rodna disforija, ROGD hipoteza, rana pojava rodne disforije, kasna pojava rodne
disforije

ABSTRACT

Research shows that in the last few decades there has been a decrease in the age of seeking professional help
for gender dysphoria and a significant increase in seeking hormonal treatment for masculinization among
adolescents. While the younger age of seeking help can be explained by the increasing availability of
information and professional help for GD, the cause of the reversal in the sex ratio remains unclear. As a
possible explanation, Littman (2018) introduces the term rapid-onset gender dysphoria (ROGD) as a
developmental path towards gender dysphoria through the influence of peers and Internet content in adolescent
girls who are psychologically more vulnerable due to the existence of psychopathology or neurodevelopmental
diseases. The aim of this research is to compare groups of young transgender men with early-onset and late-
onset GD and to verify the assumptions of the ROGD hypothesis about the significant peer influence and more
signs of comorbid psychopathology. The sample consisted of 41 young transgender men (25 early-onset GD,
10 late-onset GD, and 6 who didn’t remember their age of onset of GD). The measures used were feelings
related to menstruation, results on the YP-CORE and PAI-A questionnaire, and questions about different
experiences and manifestations of gender dysphoria growing up. The results indicate that there is no difference
in the manifestation of GD between groups, and the ROGD hypothesis was not confirmed in the Croatian
sample. The only difference was observed in the occurrence of menstruation, which was perceived more
negatively by participants with early-onset GD. Although these were not statistically significant differences,
there was a trend suggesting that participants from the early-onset GD group had a more negative perception of
their own internal genitalia and were more inclined to desire genital surgery.

Key words: transgender, gender dysphoria, ROGD hypothesis, early-onset GD, late-onset GD
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Rodni identitet, transrodnost i rodna disforija

Kod vecine je ljudi rodni identitet, odnosno dio socijalnog identiteta koji se odnosi
na to identificira li se osoba kao muskarac, Zena ili u nekoj drugoj kategoriji (APA, 2013),
uskladen s njihovim spolom, odnosno bioloskim pokazateljima muskog ili Zenskog spola kao
Sto su spolni kromosomi, spolni hormoni, spolne zlijezde i dr. (APA, 2013). Tako ¢e netko
tko ima muske spolne kromosome (XY) imati i viSe razine testosterona, identificirat ¢e se
kao muskarac 1 preuzimat Ce tipicne muske rodne uloge i oblike rodnog izraZzavanja koji su
prisutni u njegovoj okolini (npr. na¢in odijevanja). Medutim, kod odredenog broja ljudi
njihov rodni identitet i/ili izrazavanje nisu u potpunosti u skladu s njihovim bioloskim
spolom, pri ¢emu govorimo o rodnoj nenormativnosti i transrodnosti. Transrodnost mozemo
definirati kao identificiranje s rodom koji je drugaciji od spola i roda koji je na temelju spola
pripisan pri rodenju (APA, 2013). Transrodne osobe cesto preuzimaju oblik rodnog
izraZzavanja i preuzimaju rodne uloge koje su vise u skladu s njihovim rodnim identitetom.
Tako ¢e osoba koja je bioloski zenskog spola, ali muskog rodnog identiteta, mozda preferirati
vise tipi¢éno musku odjecu ili imati viSe tipicno muskih interesa i sl. Odredeni broj transrodnih
osoba dozivljavat ¢e rodnu disforiju. Rodna disforija odnosi se na uznemirenost i nelagodu
koja prati neuskladenost rodnog identiteta ili rodnog izrazavanja s rodom pripisanim pri
rodenju (APA, 2013). Osobe koje dozivljavaju rodnu disforiju mogu imati izrazenu
odbojnost prema vlastitom tijelu, rodnim ulogama i stereotipnim ponaSanjima koje se
oc¢ekuju od njihovog pri rodenju pripisanog roda. Ona moze biti vrlo izrazena i ozbiljno
naruSavati psihicko zdravlje u vidu depresivnosti, anksioznosti, snizenog samopoStovanja,
negativnog odnosa prema tijelu i dr. Kod nekih ljudi ¢e rodna disforija biti izrazito naglaSena
1 oni ¢e osjecati potrebu za uskladivanjem svog tijela sa svojim rodnim identitetom. U tom
slu¢aju govorimo o transpolnosti - potrebom za promjenom spolnih karakteristika putem

hormonalne terapije i/ili operacije promjene spola (APA, 2013).



Ako se radi o osobi ¢iji je bioloski spol muski, a rodni identitet zenski, tada govorimo
o transrodnim Zenama (TZ), a ako se radi o osobi &iji je bioloski spol Zenski, a rodni identitet
muski, govorimo o transrodnim muskarcima (TM). Prema APA (2013), prevalencija za
odrasle transrodne zene krece se od 0.005% do 0.014%, a za odrasle transrodne muskarce od
0.002% do 0.003%, dok se TZ:TM omjeri kreéu od 2:1 do 4.5:1 za dje¢ju dob, priblizno 1:1
za adolescenciju i od 1:1 do 6.1:1 za odraslu dob.

Poceci razvijanja rodnog identiteta mogu se vidjeti ve¢ u ranom djetinjstvu. Otprilike
izmedu 18. 1 24. mjeseca zivota djeca pocinju razlikovati rodove i iskazivati interes za igre,
igracke 1 ponaSanja koja su rodno stereotipna, kao i preferirati igru s drugom djecom istog
spola (Steensma i sur., 2013). Prema Wylie i Zucker (2012), prvi znakovi rodne disforije
mogu se vidjeti ve¢ u tom periodu. Djeca ve¢ u toj dobi mogu pokazivati smjer razvoja
rodnog identiteta drugacijeg od roda pripisanog pri rodenju - mogu izrazavati Zelju za
pripadanjem drugom spolu, preferirati odjecu, igracke i igre koje su uobicajeno povezane s
drugim spolom i preferirati drustvo djece suprotnog spola. Prema Wylie i Zucker (2012),
rodna disforija kod djece se rijetko zadrzava i u pubertetu, vec je vjerojatnije da ¢e se ta djeca
kasnije identificirati kao homoseksualna nego kao transrodna. Prema APA (2013), u
razli¢itim istrazivanjima postoci djece kod koje se rodna disforija nastavlja i u pubertetu
krecu se od 2.2% do 30% za transrodne djevojcice 1 od 12% do 50% za transrodne djeCake,
a kod onih kod kojih se povuce, postoci identificiranja kao homoseksualnima krecu se od
32% do 50% za djevojcice i od 63% do 100% za djecake. Medutim, ako se rodna disforija
nastavlja i u pubertetu, onda su postoci rodno nenormativnog dozivljavanja daleko visi - kod

vecine adolescenata koji dozivljavaju rodnu disforiju ona se zadrzava 1 kasnije u Zivotu.

Psihicke smetnje i stigmatizacija transrodnih osoba

Djeca 1 adolescenti koji dozivljavaju rodnu disforiju cesto dozivljavaju i
internalizirane poremecaje poput anksioznosti 1 depresivnosti. Pritom rodna disforija, kao 1
popratne psihi¢ke smetnje, u pubertetu uglavnom postanu jo$ intenzivnijima. U istrazivanju
de Vriees i sur. (2011) na 105 transrodnih adolescenata (52 transrodna djecaka i 53 transrodne

djevojcice) 32.4% adolescenata je imalo barem jednu, a 15.2% dvije ili viSe popratnih
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depresivni poremecaj, poremecaj s prkosenjem i specifi¢ne fobije, dok su opéenito najvecu
prevalenciju imali anksiozni poremecaji (21%), zatim poremecaji raspolozenja (12.4%) i
poremecaji ponasanja (11.4%). U istrazivanju Olson i sur. (2015) sa 101 transrodnih
sudionika (51.5%TM i 48.5% TZ) u dobi od 12 do 24 godine, njih 24% je pokazivalo
simptome blage do umjerene, a 11% simptome teSke depresivnosti (u opcoj populaciji
postoci za blagu do umjerenu depresivnost iznosili su 6.7% za dobni raspon 12-17 godina i
10.9% za 18-24 godine). Takoder, 51% sudionika je izjavilo da su nekad razmisljali o
samoubojstvu, a 30% ih je 1 pokusSalo pociniti ga (Sto je 4 puta viSe od prosjecne populacije).
U istrazivanju Spack i sur. (2012) sa 97 transrodnih sudionika njih 44.3% izrazilo je
prethodna psihijatrijska iskustva, 20.6% samoozljedivanje 1 9.3% pokuSaje samoubojstva.
Jo§ jedan vazan faktor koji utjece na psihicko zdravlje transrodnih osoba je stigma.
Transrodne osobe ¢esto dozivljavaju “druStvenu diskriminaciju koja rezultira ekonomskom
marginalizacijom, zatvaranjem, drustvenom izolacijom i fizickim zlostavljanjem, $to ih
stavlja u veci rizik za zlouporabu droga, samoubojstvo, depresiju, nasilje, virus humane
imunodeficijencije, druge spolno prenosive infekcije 1 besku¢nistvo” (Olson i sur., 2015, str.
375). Predrasude i diskriminacija gotovo su neizbjezni pratioci Zivota transrodnih osoba, a
njihov ucinak opisan je kroz teoriju manjinskog stresa (Meyer, 2003). Manjinski stres odnosi
se na stres koji dozivljavaju pripadnici stigmatiziranih skupina zbog njihove druStvene
pozicije (najéeS¢e manjinske) i stigme koja se uz nju veze. Prema Hatzenbuehler i Pachankis
(2016), stigma se odvija na tri razine: individualnoj, interpersonalnoj i strukturalnoj.
Individualna razina odnosi se na kognitivne, emocionalne i ponasajne reakcije pojedinca na
dozivljenu stigmu i diskriminaciju (npr. internalizirana transfobija, skrivanje vlastitog
identiteta od drugih i dr.). Ove reakcije u pravilu imaju negativne posljedice na psihicko
zdravlje. Primjerice, u istrazivanju Chodzen i sur. (2018) sa 109 transrodnih i rodno
nekonformnih adolescenata, internalizirana transfobija pokazala se statisti¢ki znacajnim
prediktorom za dijagnozu velike depresivne epizode i generaliziranog anksioznog
poremecaja. Interpersonalna razina odnosi se na predrasude, stereotipe i diskriminaciju
prema pripadnicima stigmatiziranih skupina, dok se strukturalna razina odnosi na “uvjete na
drustvenoj razini, kulturalne norme, i institucionalne politike koje ograni¢avaju moguénosti,

resurse i dobrobit stigmatiziranih” (Hatzenbuehler, 2014, str. 2). Rodna disforija i manjinski



stres dva su izrazena faktora koji utjeu na psihicko zdravlje transrodnih osoba te
predstavljaju jedinstvenu kombinaciju stresora koju ne pronalazimo ni u jednoj drugoj
skupini ljudi. Stoga je od velike vaznosti istraziti na koje sve nacine i kroz koje simptome se
rodna disforija i manjinski stres mogu o¢itovati u psihickom zdravlju transrodnih osoba, kao

1 osigurati adekvatan psiholoski, psihijatrijski 1 medicinski tretman.

Tretman rodne disforije

Prema Wylie i Zucker (2012), tretman rodne disforije odvija se kroz psihoterapiju,
promjene u rodnom izrazavanju i ulogama (socijalna tranzicija), hormonske terapije i
operacije promjene spola. Dodatne opcije ukljucuju 1 grupe podrske, psiholosku podrsku za
obitelj 1 prijatelje, terapije govora i komunikacije za bolje uskladivanje s rodnim identitetom,
uklanjanje dlaka s tijela, bindere, promjene dokumenata i sl. U psihoterapijskom radu fokus
je na istrazivanju vlastitog rodnog identiteta, izrazavanja i uloga; osvjesStavanju i tretiranju
negativnog utjecaja rodne disforije i stigme drustva na psihicko zdravlje; internaliziranoj
transfobiji; poboljsanju slike o tijelu i razvijanju psiholo$ke otpornosti. Pod socijalnom
tranzicijom podrazumijeva se “outanje” svojoj okolini, predstavljanje u doZivljenom rodu i
koriStenje pripadaju¢ih zamjenica, uskladivanje rodnog izraZavanja s rodnim identitetom
(npr. stil odijevanja), preuzimanje rodnih uloga karakteristiénih za doZivljeni rod 1 sl.
Hormonske terapije ukljucuju supresiju puberteta, odnosno spolnih hormona koji se pojacano
luCe u pubertetu (ako se s terapijom pocinje netom prije/za vrijeme puberteta) i davanje
hormona kako bi se tijelo maskuliniziralo/feminiziralo. Operacijski zahvati koriste se kako
bi se promijenile primarne ili sekundarne spolne karakteristike kao §to su grudi, genitalije,
neke karakteristike lica i sl.

Brojna istrazivanja pokazuju pozitivne ucinke tretmana rodne disforije na psihicko
zdravlje. Primjerice, u istrazivanju Costa i sur. (2015) kombinacija psihosocijalne podrske 1
supresije puberteta pokazala se najboljom po psihicko zdravlje transrodnih adolescenata, pri
¢emu su 12 mjeseci nakon pocetka supresije puberteta sudionici pokazivali jednaku razinu
psiholoskog funkcioniranja kao i djeca i adolescenti bez ikakvih psihijatrijskih simptoma. U
istrazivanju de Vries i sur. (2014) s 55 tranrodnih adolescenata pronaden je pozitivan uc¢inak

tretmana na globalno psiholosko funkcioniranje (pri ¢emu je subjektivna dobrobit sudionika



uslijed tretmana dosegla razine opc¢e populacije), pozitivan utjecaj hormonske terapije i
operacija na sliku o tijelu, a specificno kod transrodnih muskaraca pronaden je pozitivan
utjecaj tretmana na smanjenje ljutnje, anksioznosti i eksternaliziranih problema. U
istrazivanju Colizzi i sur. (2014) na talijanskom uzorku odraslih transrodnih osoba pronaden
je pozitivan u¢inak hormonske terapije na simptome anksioznosti, depresivnosti i teSkoce u
funkcioniranju (prije pocetka tretmana 50% sudionika je pokazivalo simptome anksioznosti,
42% depresivnosti 1 23% teSkoce u funkcioniranju, a godinu dana nakon pocetka primjene
hormona ti postoci su istim redoslijedom iznosili 17%, 23% 1 10%). Ovi nalazi upuéuju na
opravdanost psiholoskih, hormonalnih i operacijskih tretmana za rodnu disforiju i neupitan

pozitivan ucinak koji imaju na kvalitetu Zivota osoba koje ih dobivaju.

ROGD hipoteza

Istrazivanja pokazuju kako u posljednjih nekoliko desetlje¢a dolazi do snizenja dobi
trazenja struéne pomoci za rodnu disforiju i do znacajnog povecanja trazenja hormonskog
tretmana za maskulinizaciju tijela u populaciji adolescenata (Leinung, 2020). Mladu dob
javljanja moguce je objasniti kroz sve vecu dostupnost informacija o rodnoj disforiji u $iroj
javnosti i ve¢im mogucénostima dobivanja stru¢ne pomoc¢i, §to omogucava pojedincima ranije
prepoznavanje i olakSan pristup struénjacima u podrucju transrodnosti i rodne disforije. Ono
Sto ostaje nejasno je uzrok naglog obrata u omjeru transrodnih Zena i transrodnih muskaraca.
Prema Leinung (2020), u posljednjih 25 godina omjer transrodnih Zena i transrodnih
muskaraca se gotovo izjednacio, dok su u prethodnim istraZzivanjima ti omjeri iznosili oko
2:1 u korist transrodnih Zena. U istrazivanju Aitken 1 sur. (2015) na uzorku od 328
adolescenata u dobi od 13 do 19 godina TZ:TM omjeri su iznosili 2.11:1 za period od 1999.
do 2005. godine i 1:1.76 u periodu od 2006. do 2013. godine. Sli¢an trend uocava se i na
hrvatskom uzorku (Joki¢-Begi¢ 1 Lauri Korajlija, 2019). Dosadasnji podaci o incidenciji
rodne disforije snazno su usmjeravali razumijevanje etiologije u bioloskom smjeru, pri cemu
je hipoteza o netipi¢noj virilizaciji mozga fetusa bila dominantna (Korpaisarn i Safer, 2019).
Ovolika promjena omjera transrodnih Zena i transrodnih muskaraca izazvala je veliku stru¢nu
paznju te potaknula brojne rasprave koje ukljucuju pravne, eticke i psihosocijalne aspekte, te

ponovno otvaraju pitanja etiologije transrodnosti.



Kao moguce objasnjenje ovog fenomena, Littman (2018) uvodi pojam nagle pojave
rodne disforije (eng. rapid-onset gender dysphoria, ROGD) koji se objasnjava kao razvojni
put prema rodnoj disforiji koji ukljucuje utjecaj vrSnjaka i internetskog sadrzaja kod
adolescentica koje su psiholoski ranjivije zbog postojanja psihopatologije ili ranijih
neurorazvojnih bolesti. Prema ovoj hipotezi, kod adolescentica kod kojih dode do nagle
pojave rodne disforije bez prethodnih znakova u djetinjstvu, ista se moze objasniti utjecajem
vrS$njaka 1 internetskog sadrzaja koji promovira tumacenje raznih nedefiniranih simptoma
(kao npr. osjecaja otudenosti, razli¢itosti od svojih vr$njaka, nezadovoljstva vlastitim tijelom
i sl.) kao znakova rodne disforije, te da se ova pojava javlja kod mladih koji dozivljavaju
psihicke smetnje i/ili poremecaje i koji su skloni izbjegavanju dozivljavanja neugodnih
emocija. Ovaj mehanizam usporeduje se s mehanizmom anoreksije kod adolescentica, u
kojem se kontrola prehrane dozivljava pozitivnom i pomocu koje se izbjegavaju neugodne
emocije koje osoba ne zeli dozivjeti. Pojava sve veéeg javljanja transrodnih musSkaraca
usporeduje se s ve¢ utvrdenom pojavom Sirenja anoreksije medu adolescenticama, u kojoj se
putem interakcije s osobama oboljelima od anoreksije i izloZenosti pozitivnim statovima
prema kontroli vlastite prehrane ili perfekcionisti¢kim stavovima prema izgledu vlastitog
tijela druga osoba moze “zaraziti” anoreksijom. Po sliénom principu, autorica tumaci da u
jeku sve vece medijske izloZenosti informacijama o transrodnosti i rodnoj disforiji dolazi do
sve veceg broja slucajeva u kojima psiholoSki ranjivije adolescentice “koriste” rodnu
disforiju kao obrambeni mehanizam protiv neugodnih emocija. Medutim, ovo istrazivanje
naislo je na brojne kritike. Prema Restar (2020), kao glavni nedostatci navode se izvori
informacija koji su bili isklju¢ivo procjene roditelja koje su se bazirale na sjeanjima,
ponekad na dogadaje koji su se dogodili i nekoliko godina ranije, kao 1 pristranost pri
uzorkovanju. Naime, uzorak roditelja prikupljen je s internetskih stranica i foruma u kojima
su sudjelovali roditelji koji su izrazavali 1 podupirali ideju u skladu s konceptom ROGD
(76.5% sudionika u istraZivanju smatralo je da rodni identitet njihove djece nije ispravan).
Takoder, sama ideja istrazivanja je predstavljena sudionicima u formi pristajanja na
sudjelovanje prije samog ispunjavanja upitnika, Sto je takoder moglo djelovati kao
mehanizam pristranosti, odnosno da su se u istrazivanje mahom ukljucivali roditelji koji su

se slagali s idejom ROGD.



U vidu naSeg istrazivanja vazno je napomenuti i Cinjenicu da je Littmanino
istrazivanje provedeno na americkom uzorku, pa u obzir treba uzeti i razliku americke i
hrvatske drustvene sredine kada su u pitanju transrodnost i rodna disforija. U razliitim
drustvima je prisutnost informacija te stigme i stereotipa prema transrodnosti razliito
izrazena, kako u op¢oj populaciji tako i medu stru¢njacima, pa je zato ponekad tesko nalaze
dobivene na jednom uzorku generalizirati na nalaze dobivene na uzorku iz drugog dustvenog
konteksta (Joki¢-Begi¢ i sur., 2016). Kao jedan od mogucih izvora rasirenosti ROGD Littman
navodi iskustva roditelja koji govore kako su struénjaci mentalnog zdravlja kojima su se
obratila njihova djeca ve¢ na prvom susretu, nekriticki i bez opSirnije obrade proglasavali
djecu transrodnom ili im pripisivali tretman hormonima. Cak i uz pretpostavku da su ovi
navodi to¢ni i da se radi o raSirenoj pojavi, u hrvatskoj sredini ne bismo ocekivali pronadi isti
trend s obzirom na to da je u hrvatskom drustvu i dalje snazno prisutna stigma prema
transrodnim osobama i da su medicinski stru¢njaci i stru¢njaci mentalnog zdravlja opcenito
slabo upoznati s tim podrucjem (Joki¢-Begi¢ i sur., 2016). Hrvatski protokol je u usporedbi
s onim u SAD-u vrlo striktan i uklju¢uje najmanje godinu dana psiholoskog savjetovanja od
jednog stru¢njaka mentalnog zdravlja, a potom procjenu drugog neovisnog strucnjaka
mentalnog zdravlja (Narodne novine, 2014). Stoga se o¢ekuje da postavke ROGD hipoteze
ne¢e kod nas biti potvrdene, jer ukoliko se tijekom savjetovanja prepozna da se radi o
psihickim smetnjama koje mozda imaju neke elemente rodne disforije, ali zapravo pripadaju
nekom drugom psihopatoloskom entitetu, onda se osoba usmjerava na drugi nacin rjeSavanja
problema, a ne kroz tranziciju. Neovisno o opravdanosti ROGD hipoteze, utjecaj koji bi
njeno prihvacanje moglo imati na op¢i stav prema transrodnim osobama u druStvima kao §to
je hrvatsko mogao bi imati ozbiljne posljedice u vidu neopravdane generalizacije s americkog
drustva na hrvatsko, kao i odbacivanja transrodnosti kao stvarne pojave i pripisivanja iste
postojanju psihopatologije ili utjecaju vrsnjaka/interneta. Uz to, u istrazivanju Bauer i sur.
(2022) ROGD hipoteza nije potvrdena. Stoga je vazno provesti provjeru hipoteze na

hrvatskom uzorku.



S druge strane, u istrazivanju Joki¢-Begi¢ i Lauri Korajlija (2019) na hrvatskom
uzorku 15 transrodnih muskaraca (raspon dobi 14-24 godine, M = 18.7; SD = 2.3) uocene su
neke razlike izmedu skupine u kojoj je rodna disforija trajala od djetinjstva (n = 6) i skupine
u kojoj se rodna disforija javila u adolescenciji (n = 6; 3 sudionika izjavilo je da se ne sje¢aju
kada im se pocela javljati rodna disforija). Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati nacin
prilagodbe transrodnih mladi¢a na promjene koje se dogadaju uslijed puberteta i
feminiziranja tijela. Nisu pronadene razlike koje predvida Littmanina teorija (osim jedne),
ali jesu pronadeni neki drugi trendovi koji bi mogli upucéivati na razlike. Primjerice, sudionici
iz skupine u kojoj se rodna disforija javila u djetinjstvu vise su navodili menstruaciju,
unutras$nje spolne organe i spolovilo kao glavne izvore disforije, dok kod druge skupine (u
kojoj se rodna disforija javila u adolescenciji) unutrasnji spolni organi i spolovilo nisu bili
navedeni kao glavni izvori nelagode, a menstruacija jest, ali u slabijem intenzitetu. Prva
skupina je uz pojavu menstruacije vezivala neugodnije emocije (nervozu, prestrasenost, Sok)
od druge skupine (reugoda, ¢udno, islo im je na Zivce), i opCenito se ¢inilo da prva skupina
negativnije dozivljava vlastitu menstruaciju od druge skupine. Pronadena je i blaga razlika u
zadovoljstvu Zivotom i stupnju izrazenih smetnji, na nacin da je druga skupina (kasni pocetak
rodne disforije) bila nesto manje zadovoljna vlastitim zivotom i pokazivala ¢esce kriticne
rezultate na skali anksioznosti. Ovaj nalaz u skladu je s Littmaninom hipotezom, ali za njega
postoje 1 druga moguca objasnjenja (primjerice, kasnije ili naglo javljanje rodne disforije
otezava prilagodbu pojedinca i njegove okoline, §to potice viSe popratnih psihickih smetnji).
Dok Littmanova u svom radu psiholosku ranjivost navodi kao uzrok javljanja rodne disforije,
opravdano je pretpostaviti i uzro¢no-posljediénu vezu u suprotnom smjeru - transrodna djeca
su psiholoski ranjivija zbog dozivljavanja rodne disforije 1 uz nju vezane stigme u drustvu.
U svakom sluc¢aju, unato¢ malom uzorku, nalazi ovog istrazivanja sugeriraju na postojanje
dva razli¢ita razvojna puta rodne disforije, u kojima se u jednom rodna disforija manifestira
ve¢ od djetinjstva, a u drugom se poc€inje javljati u pubertetu, te se ¢ini da se ova dva obrasca
razlikuju u stupnju nezadovoljstva vlastitim tijelom te kolicinom popratnih psihi¢kih smetnji.

ROGD hipoteza povlaci za sobom iznimno slozena eticka, pravna i psihosocijalna
pitanja, te je vazno akumulirati $to veci broj podataka dobivenih na metodoloski adekvatan

nadin u razli¢itim kulturalnim kontekstima.



CILJ

Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti skupine transrodnih mladi¢a s ranom i kasnom
pojavom rodne disforije prema nekim psihosocijalnim obiljezjima, te opisati razvojne puteve
rodne disforije ovih dviju skupina. Uz to, cilj ovog istrazivanja bio je i provjeriti ROGD
hipotezu na nacin da se ove dvije skupine usporede po varijablama u kojima hipoteza
predvida postojanje razlika (veca prisutnost neadaptivnih mehanizama suo¢avanja, manjak
potpore roditelja, ali veca potpora od strane prijatelja, veca prisutnost popratne
psihopatologije kod skupine s kasnim javljanjem RD). Kako je ovo prvo provjeravanje
ROGD hipoteze u Hrvatskoj, a nalazi istrazivanja u razli¢itim kulturalnim kontekstima su
kontradiktorni, za istrazivacke probleme su postavljene nul-hipoteze koje ne pretpostavljaju

postojanje razlika medu skupinama.

PROBLEMI | HIPOTEZE

P1: Ispitati razlike izmedu skupina transrodnih mladi¢a s ranom i kasnom pojavom rodne
disforije u odnosu prema prvoj menstruaciji, preferenciji i odabiru igara u djetinjstvu te
prijateljstava u djetinjstvu i adolescenciji.

Hla: Nece postojati razlika izmedu dviju skupina transrodnih mladi¢a u osjecajima
vezanima uz sje¢anje na prvu menstruaciju.

H1b: Nece postojati razlike izmedu dviju skupina trasrodnih mladi¢a u biranju tipi¢no
muskih 1 tipicno zenskih igara u djetinjstvu, preferenciji muskih 1 Zenskih prijateljstava u

djetinjstvu i adolescenciji.

P2: Ispitati razliku u aktualnoj razini rodne disforije izmedu skupina transrodnih mladica s
ranom i kasnom pojavom rodne disforije prema razli¢itm karakteristikama vlastitog tijela i
menstruaciji, Zeljenoj razini tranzcije te preferencijama u oblacenju.

H2a: Nece postojati razlika izmedu dviju skupina transrodnih mladi¢a u osjecajima prema
vlastitoj menstruaciji te ¢estini navodenja primarnih spolnih karakteristika (dojki, unutra$njih

i vanjskih spolnih organa, menstruacije) kao najsnaznijih izvora rodne disforije.



H2b: Nece postojati razlika izmedu dviju skupina transrodnih mladic¢a u preferiranim tipi¢no
muskim i tipi€no Zenskim odjevnim predmetima.
H2c: Nece postojati razlika izmedu dviju skupina transrodnih mladi¢a u Zeljenoj razini

tranzicije.

P3: Provjeriti temeljne postavke ROGD hipoteze na hrvatskom uzorku transrodnih mladi¢a
usporedbom prisutnosti neadaptivnih mehanizama suocavanja, koli¢ini podrske i
diskriminacije te psihickih smetnji kod skupina s ranom i kasnom pojavom rodne disforije.

H3: Neée postojati razlika izmedu dviju skupina transrodnih mladi¢a u koriStenju
neadaptivnih mehanizama suocavanja, koli¢ini podrske i diskriminacije od strane roditelja i

prijatelja te popratnoj psihopatologiji i zadovoljstvu Zivotom.
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METODA

Sudionici

Uzorak sudionika bio je namjerni i sastojao se od 41 transrodnog mladi¢a u dobi od
14 do 32 godine (M = 17.46, SD = 3.54) koji su sudjelovali u procjeni za rodnu disforiju kod
dviju stru¢njakinja za mentalno zdravlje koje se nalaze na Listi stru¢njaka koji imaju iskustva
u radu s transseksualnim osobama (Narodne novine, 2015). Kod svih sudionika navedene
strucnjakinje mentalnog zdravlja procijenile su da se radi o rodnoj disforiji kao primarnoj
dijagnozi. Ukupno 25 sudionika (61%) navodi kako su prvi put Zelju da budu muskarac
osjetili u djetinjstvu, 10 (24.4%) u adolescenciji ili stariji, a 6 (14.6%) navodi da se ne sjeca
(ova podskupina nije ukljuc¢ena u daljnje obrade podataka, a njihovi rezultati su navedeni u
Prilogu C). Prosje¢na dob po skupinama iznosila je redom 17.2 (SD = 3.88), 16.8 (SD = 2.44)
i 19.5 (SD = 3.33) godina. Njih 35 (85.4%) jo$ uvijek pohada srednju $kolu ili fakultet, 5
(12.2%) ih je zavrsilo samo srednju Skolu i 1 (2.4%) osoba je zavrsila preddiplomski studij.
Ukupno 19 sudionika (46.3%) izjavilo je da se trenutno nalazi u psiholoskom tretmanu za
rodnu disforiju, 14 (34.1%) da su u endokrinoloskom tretmanu, 3 (7.3%) da su zapoceli s
operativnim procesom, 1 osoba je izjavila da je zavrSila cjelokupni proces tranzicije, a 4
(9.8%) da nisu ni u kakvom tretmanu. Ukupno 37 sudionika (90.2%) se u tretman ukljucilo
tijekom rane adolescencije, a 4 sudionika (9.8%) se u tretman ukljucilo nakon 18. godine.

Tablica s prikazom sociodemografskih karakteristika nalazi se u Prilogu B.

Instrumenti

Kori$tena je anketa preuzeta iz Joki¢-Begic i Lauri Korajlija (2019) koja je sadrzavala
pitanja vezana uz razvoj i sadaS$nja iskustva s rodnim identitetom, upitnik simptoma
emocionalne nelagode i mjeru zadovoljstva zivotom. Anketa se nalazi u Prilogu A.

Na razvoj rodnog identiteta odnosila su se pitanja o iskustvima vezanima uz
odrastanje, promjene tijela usred puberteta, preferirane igre i prijatelje tijekom odrastanja i
sl. Pitanja vezana uz sadasnja iskustva s rodnim identitetom odnosila su se na sadasnji odnos
prema menstruaciji i vlastitom tijelu, preferirane odjevne predmete, Zeljenu razinu tranzicije,

dozivljenu podrsku i diskriminaciju i sl.
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Aktualno dozivljavanje psihicke nelagode ispitalo se YP-CORE (Young Person's
Clinical Outcomes in Routine Evaluation) upitnikom koji se sastoji od 10 pitanja koja se
odnose na anksiozne i depresivne simptome, traumu, tjelesne probleme, funkcioniranje,
subjektivnu dobrobit i rizik za sebe (Twigg i sur., 2009). Sudionici daju procjene o tome
koliko Cesto dozivljavaju pojdine simptome na skali od 0 do 4, a ukupni rezultat dobija se
zbrojem pojedinaénih procjena (visi rezultat znaci viSu razinu psiholoSke uznemirenosti).
Pouzdanost iznosi a = .85. Psihopatoloska odstupanja ispitivana su PAI-A inventarom za
ispitivanje li¢nosti - verzijom za adolescente (Morey, 2014), upitnikom samoprocjene
li¢nosti namijenjenim klini¢koj procjeni adolescenata. Sastoji se od 264 Cestice Likertovog
tipa koje Cine 22 ljestvice koje se medusobno ne preklapaju: 4 ljestvice valjanosti, 11
klinickih ljestvica, 5 ljestvica tretmana 1 2 interpersonalne ljestvice. Konstrukti zahvaceni
upitnikom zahvacaju razlic¢ita iskustva adolescenata (depresivne ili suicidalne misli,
anksioznost, potpora, problemi s alkoholom ili drogama i sl.). Pouzdanost iznosi a = .80.

Zadovoljstvo zivotom ispitano je Cesticom samoprocjene koja mjeri subjektivno
zadovoljstvo zivotom na skali od 0 (potpuno nezadovoljan) do 10 (potpuno zadovoljan).
Cestica je varijanta Cantril skale (CS) i pokazala je dobra psihometrijska svojstva te visoke
korelacije s drugim mjerama procjene zadovoljstva zivotom, uz pouzdanost o = .70 na

studentskom uzorku (Lauri Korajlija i sur., 2019).

Postupak

Podaci su prikupljani u periodu od sije¢nja do travnja 2022. godine, a poslano je 60
poziva za sudjelovanjem (19 ih se nije odazvalo na poziv). Sudionici su bili kontaktirani
putem e-maila ili SMS poruke u kojoj su zamoljeni za sudjelovanje u istrazivanju o njihovim
iskustvima kao transrodnih osoba u sklopu diplomskog rada studenta Luke Mijalkovic¢a pod
mentorstvom prof. dr. sc. Natase Joki¢-Begi¢. U sluc¢aju maloljetnih sudionika obavijesteni
su 1 roditelji. Nakon potvrde o sudjelovanju u istrazivanju, sudionici su dobili poveznicu na
online anketu te su bili obavijeSteni o tome da je anketa anonimna i da ¢e se podaci analizirati
grupno. Ispunjavanje ankete trajalo je otprilike 20 minuta. U obradi su se koristili i rezultati
PAI-A upitnika prethodno sakupljenih u sklopu obrade pri procjeni za rodnu disforiju. Oni

sudionici koji nisu imali ve¢ ispunjen PAI-A upitnik ispunjavali su ga nakon ankete.
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REZULTATI

Sudionici su podijeljeni s obzirom na odgovore na pitanje o dobi osvjeStavanja
vlastitog rodnog identiteta. Sudionici koji su kao odgovor naveli dob mladu od 12 godina ili
su naveli kako su oduvijek svjesni svrstani su u skupinu rane pojave rodne disforije, sudionici
koji su naveli dob od 12 ili vise godina u skupinu kasne pojave rodne disforije, a 6 sudionika
dalo je odgovor “ne mogu se sjetiti”. S obzirom da ne moZemo sa sigurno$¢u odrediti u koju
skupinu oni spadaju, rezultati tih 6 sudionika nisu ukljuceni u ovo istrazivanje, a mogu se

vidjeti u Prilogu C.

Za ispitivanje prvog problema koristilo se pitanje u anketi koje je glasilo Ocijeni
svoje tadaSnje osjecaje prema prvoj menstruaciji na skali od -10 (krajnje negativno) do +10
(krajnje pozitivno)”. Skupine su usporedene putem Mann-Whitney U testa i, suprotno
postavljeno hipotezi, pronadena je statisticki znacajna razlika (U = 57.5, p < .05) - pripadnici
skupine s ranom pojavom RD iskazivali su neugodnije osjeéaje vezane uz prvu menstruaciju
u odnosu na skupinu s kasnom pojavom RD. Na pitanjima vezanima uz preferirane igre i
prijateljstva bilo je moguce oznaciti visSe odgovora. U takvim slucajevima, u svrhu lakse
statistiCke analize, ukoliko bi sudionici oznacili i djecake i djevojcice ili opciju “oboje” i
djecake i/ili djevojcice, svrstani su u kategoriju “oboje®, a u slu¢aju kombinacije odgovora
“nijedno® 1 nekih drugih kategorija, svrstani su u te druge kategorije (npr. ako je sudionik
dao odgovor “nijedno® i “djecCake* svrstan je u kategoriju “djecake®). U Tablici 2 vidi se
prikaz preferiranih igara u predskolskom i $kolskom periodu zivota. Troje sudionika nije
ponudilo nijedan odgovor za osnovnoskolsko razdbolje pa nisu bili ukljuceni u obradu. Istice
se preferencija igara tipi¢nih za djeCake 1 igara 1 za djeCake i za djevojCice u obje skupine.
Hi-kvadrat testom nisu dobivene statisticki znacajne razlike izmedu skupina za igre tipi¢ne
za djecake ili oboje u PS i OS razdoblju. Uoéljiva je i veéa preferencija igara tipiénih i za
djecake i za djevojCice nego igara tipi¢nih za djecake u skupini s kasnom pojavom RD. U
Tablici 3 prikazane su preferencije u druzenju (4 sudionika nisu ponudila sve odgovore i nisu
bili ukljuceni u obradu). Hi-kvadrat testom nisu dobivene statisticke znacajne razlike izmedu

skupina ni za jedan od ponudenih odgovora u PS, OS i SS razdoblju. Medutim, postoci

13



sugeriraju kako su se sudionici iz obje skupine najvise druzili i s djeCacima i djevojcicama,
a neki od sudionika iz skupine s ranom pojavom RD navodili su druzenje samo s djecacima
(nasuprot druge skupine u kojoj je to naveo samo jedan sudionik).

Tablica 1. Osjecaji vezani uz prvu menstruaciju na skali od -10 (“krajnje negativno”) do +10
(“krajnje pozitivno”) (N=41)

Dob javljanja rodne disforije n med M SD
Djetinjstvo 25 -8 -7.28 3.39
Adolescencija 10 -5 -2.70 5.91

Tablica 2: Frekvencija (i postotak) preferiranih igara u predskolskom (PS) i osnovnoskolskom (OS)
periodu Zivota (N=32)

“Kakve si igre volio kao Dob javljanja rodne disforije (n)
dijete?” Djetinjstvo (22) Adolescencija (10)
Karakteristi¢ne za: PS oS PS 0S
Djedake 9 (41%) 12 (55%) 3 (30%) 3 (30%)
Djevojéice 1 (4%) 0 1 (10%) 0
Oboje 12 (55%) 9 (41%) 6 (60%) 7 (70%)
Nijedno 0 1 (4%) 0 1 (10%)

Tablica 3: Frekvencija (i postotak) druzenja s djecacima, djevojcicama, i jednima i drugima ili ni sa
kim u predskolskom (PS), osnovnoskolskom (OS) i srednjoskolskom (SS) razdoblju (N=31)

Dob javljanja rodne disforije (n)

“S kime si se druzio?” Djetinjstvo (23) Adolescencija (8)
PS oS SS PS 0S SS
Djecacima 8(35%) 2 (9%) 2(9%) 1(13%) 0 0
Djevoj¢icama 3(13%) 2(9%) 5(22%) 2(25%) 3(37%) 2 (25%)
Oboje 11 (48%) 17 (73%) 16 (69%) 5(62%) 4 (50%) 6 (75%)
Nijedno 1 (4%) 2 (9%) 0 0 1 (13%) 0

Za provjeru drugog problema prikazana je frekvencijska tablica dijelova tijela za koje

su sudionici izjavljivali da im najvise smetaju kako bi se osjecali dobro u vlastitom tijelu
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(Tablica 4). Sudionici su za pojedine dijelove tijela procjenjivali koliko im smetaju na skali
od 1 ("uopée mi ne smeta”) do 5 (“izrazito mi smeta”). Mann-Whitney U testom nisu
pronadene statistiCki znacajne razlike izmedu skupina za grudi (U = 122, p > .05),
menstruaciju (U = 103, p > .05), unutrasnje spolne organe (U = 87, p >.05), glas (U = 123.5,
p >.05) i bokove (U =99.5, p > .05). Za ispitivanje odnosa prema menstruaciji koristeno je
pitanje o procjeni sada$njih osjecaja prema menstruaciji na skali od -10 do +10. Mann-
Whitney U testom nije pronadena statisti¢ki zna¢ajna razlika (U = 102.5, p > .05). U Tablici
6 prikazani su naj¢e$¢i preferirani i izbjegavani odjevni predmeti. U Tablici 5 prikazane su
zeljene razine tranzicije. Razlike se uocavaju u zelji za endokrinoloskom promjenom i
“donjom” operacijom, ali hi-kvadrat testom nisu pronadene statisticki znacajne razlike

izmedu skupina (x> = 1.76,,df =1 p>.05i x> = 1.76, df = 1, p > .05).

Tablica 4: Frekvencija (i postoci) navodenja pojedinih dijelova tijela kao najvisih izvora disforije
prema vlastitom tijelu (N=35)

Dob javljanja rodne disforije (n)

Djetinjstvo (25) Adolescencija (10)
grudi (22, 88%) grudi (9, 90%)
menstruacija (19, 76%) menstruacija (6, 60%)

“izrazito mi smeta”
(n) unutrasnji spolni organi (jajnici i glas (5, 50%)
maternica), bokovi (15, 60%)

Unutrasnji spolni organi (jajnici i

bedra, glas, struk (13, 52%) maternica), bokovi (4, 40%)

Tablica 5: Frekvencije (i postoci) zeljenih razina tranzicije (N=35)

Dob javljanja rodne disforije (n)

Djetinjstvo (25) Adolescencija (10)
Pravna i socijalna tranzicija 25 (100%) 10 (100%)
Endokrinolosa promjena 23 (92%) 10 (100%)
“Gornja” operacija 25 (100%) 10 (100%)
“Donja” operacija 11 (44%) 2 (20%)
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.....

“Oznaci koliko Cesto koristis Dob javljanja rodne disforije (n)
sljedece odjevne predmete” Djetinjstvo (25) Adolescencija (10)
muska obuca muske gace, muske kupace
(24, 96%) gace, muska obuca
“uvijek” (7, 70%)
muske gace, muske kupace binder (5, 50%)
gace, binder (17, 68%)
jednodijelni kupaci kostim, bikini kupacéi kostim
haljina (9, 90%)
(24, 96%)
“nikada” tajice (21, 84%) grudnjak, suknja, haljina (8,
80%)
bikini kupaci kostim, suknja tajice, jednodijelni kupaci
(20, 80%) kostim (7, 70%)

Za provjeru treceg problema koriSteno je nekoliko indikatora za podrucja u kojima
ROGD hipoteza predvida postojanje razlika. Za prisutnost neadaptivnih mehanizama
suocavanja koriSteni su rezultati na DRG (koristenje droga) 1 ALK (koriStenje alkohola)
skalama PAI-A upitnika. Za koli¢inu podrske iz okoline (Tablica 7) kori$teno je pitanje o
procjeni koli¢ine podrSke iz okoline na skali od 1 (“nimalo”) do 5 (*jako puno”). Za €estinu
diskriminacije iz okoline (Tablica 8) koristeno je pitanje o procjeni Cestine dozivljene
diskriminacije na skali od 1 (“nikad”) do 5 (“uvijek™). Za procjenu psihickih smetnji koriSteni
su rezultati YP-CORE upitnika te analiza prosje¢nih rezultata na klini¢kim skalama PAI-A
upitnika. Zadovoljstvo zZivotom mjereno je ¢esticom zadovoljstva Zivotom (LS). Prosjecno
zadovoljstvo zivotom iznosilo je 5.24 za skupinu s ranom pojavom RD 1 5.40 za skupinu s
kasnom pojavom RD. Prosje¢ni rezultati na YP-CORE upitniku iznosili su 21.92 za skupinu
s ranom pojavom RD i 23 za skupinu s kasnom pojavom RD. Mann-Whitney U testom nije
pronadena statisticki znacajna razlika izmedu dviju skupina u rezultatima na DRG (U = 105,
p>.05) i ALK (U =98, p > .05) skalama, koli¢ini podrske dobivene od uze obitelji (U = 102,
p >.05), sire obitelji (U =98, p >.05), prijatelja (U = 113, p > .05) i drugih transrodnih osoba
(U = 1145, p > .05), Cestini diskriminacije od strane uze obitelji (U = 100, p > .05), Sire
obitelji (U =119, p >.05) i prijatelja (U = 68, p > .05) te rezultatima na YP-CORE upitniku
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(U = 109.5, p > .05). Slika 1 prikazuje prosje¢ne rezultate na klinickim skalama PAI-A
upitnika za skupine s ranom pojavom RD (n = 23, 2 sudionika nisu ispnula upitnik do kraja)
i kasnom pojavom RD (n =10). Mann-Whitney U testom nisu pronadene statisti¢ki znacajne
razlike medu skalama: somatske prituzbe SOP (U = 89, p >.05), anksioznost ANK (U =77,
p > .05), poremecaji vezani uz anksioznost PANK (U = 108, p > .05), depresija DEP (U =
110, p > .05), manija MAN (U =68.5, p > .05), paranoja PAR (U =80, p >.05), shizofrenija
SH (U =111, p >.05), osobine grani¢nog poremecaja GRP (U = 106.5, p >.05) i antisocijalne
osobine ANO (U =86, p >.05). Mann-Whitney U testom nije pronadena statisticki znacajna

razlika izmedu skupina u stupnju zadovoljstva zivotom (U = 123.5, p > .05).

Slika 1: Prosjecni PAI-A bruto rezultati na klinickim skalama za skupinu S ranom pojavom RD

(djetinjstvo, n=23) i skupinu s kasnom pojavom RD (adolescencija, n=10)
== djetinjstvo (N=23) == adolescencija (N=10)
40
30
20
10
0 SOP ANK PANK DEP MAN PAR SH GRP ANO ALK DRG
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Tablica 7: Kolicina dobivene podrske na skali od 1 (“nimalo”) do 5 (“‘jako puno”)

Koliko podrske Dob javljanja rodne disforije
dobivas od:” Djetinjstvo Adolescencija
n M SD med n M SD med
uZze obitelji 24 3.46 1.22 35 10 3.8 0.79 4
Sire obitelji 23 2.22 1.17 2 10 1.9 0.99 2
prijatelja 24 4.67 0.7 5 10 4.6 0.69 5
nastavnika/kolega 23 2.96 1.47 3 10 2.8 1.55 3
psihologa 22 441 0.73 5 10 4.7 0.48 5
psihijatra 22 3.82 1.29 4 10 4.1 1.29 4.5
drugih trans* 23 4,52 0.95 5 10 4.6 0.69 5
osoba
Tablica 8: Cestina dozivljavanja diskriminacije na skali od 1 (“nikad”) do 5 (“uvijek”)
“Procijeni koliko ¢esto Dob javljanja rodne
dozivljavas disforije
diskriminirajuce Djetinjstvo Adolescencija
ponaSanje od:” n M SD med n M SD med
uze obitelji 24 2.33 1.27 2 10 19 0.88 2
Sire obitelji 24 2.21 1.29 2 10 2.1 0.88 2
prijatelja 24 129  0.62 1 10 1.7 048 2
nastavnika/kolega 24 2.04 1.04 2 10 1.6 0.97 1
medicinskog osoblja 24 1.88  1.227 1 9 1.89 1.054 2
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RASPRAVA

Ovo istrazivanje imalo je dva glavna cilja: usporediti skupine transrodnih mladica s
obzirom na dob javljanja rodne disforije (rano javljanje u djetinjstvu i kasno javljanje u
adolescenciji) te izvrsiti provjeru ROGD hipoteze. Rezultati ukazuju na to da se skupine
razlikuju po nekim karakteristikama, ali da nema jasnih argumenata za potvrdu ROGD
hipoteze. Razlika je pronadena jedino u dozivljaju prve menstruacije (skupina s ranom
pojavom RD negativnije je doZivjela prvu menstruaciju. Moguce je da razlike nisu dobivene
zbog malog broja sudionika te ¢e se u daljnjem tekstu komentirati i usporedbe frekvencija
koje bi mogle upucivati na eventualni trend. Rasprava ¢e zapoceti opisom razvojnih puteva
ove dvije skupine. Radi $to lakSeg organiziranja brojnih rezultata, oni su podijeljeni u
nekoliko osnovnih podruc¢ja i razvojnih faza zivota transrodnih mladi¢a ukljucenih u
istrazivanje. Ona ukljucuju: djetinjstvo i razvoj rodnog identiteta, pojavu prve menstruacije,
trenutni odnos prema vlastitom tijelu i rodnom identitetu, odnose s drugim ljudima i popratne
psihicke smetnje. Rezultati su komentirani kronoloski, prolaze¢i kroz razliCite razvojne
periode Zivota sudionika i izraZzenost i manifestiranje rodne disforije u pojedinim fazama. Na

kraju rasprave komentirat ¢e se i ROGD hipoteza.

Djetinjstvo i razvoj rodnog identiteta

Za indikatore razvoja rodnog identiteta u djetinjstvu koriStena su pitanja koja su se
odnosila na preferirane vrste igara te koli¢inu druzenja s djecom istog ili suprotnog spola u
djetinjstvu i adolescenciji. Prema Wylie (2012) prvi pokazatelji rodne disforije mogu se
vidjeti ve¢ od druge godine Zivota u vidu preferiranja igranja s djecom suprotnog spola
(gledano prema spolu i rodu pripisanom pri rodenju), preferiranja igracaka tipi¢nih za
suprotni spol, izrazavanja zelje za bivanjem suprotnog spola i sl. Medutim, ovaj trend nije
prisutan kod svih transrodnih osoba 1 nije neobi¢no da osobe kod kojih se rodna disforija
pocela javljati u adolescenciji nisu pokazivale nikakve znakove rodne disforije u djetinjstvu.
Mogu¢i trendovi razlika uoceni u ovom istrazivanju donekle su u skladu s navedenim
opisima. Sudionici iz obje skupine preferirali su igre tipi¢ne I za djecake i1 za djevojcice.

Medutim, u skupini s kasnom pojavom RD moze se uoditi veca razlika u preferiranju igara
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tipi¢nih i za djeake i za djevojéice u odnosu na igre tipi¢ne za dje¢ake i u PS razdoblju (60%
nasuprot 30%) i u OS razdoblju (70% nasuprot 30%). Ukoliko bi se ovaj nalaz replicirao i
na veé¢em uzorku, mozda bi se mogao povezati s pretpostavkom iz Steensma i sur. (2013) po
kojoj je moguce da kod osoba kod kojih dode do javljanja rodne disforije u adolescenciji, u
djetinjstvu jos uvijek nije doslo do jasne konsolidacije rodnog identiteta. Stoga je za ocekivati
da bi sudionici iz skupine s kasnom pojavom RD u djetinjstvu bili skloniji istrazivanju svog
rodnog identiteta kroz razlidite tipove igara. Sto se ti¢e druzenja (Tablica 3), dobiveni postoci
sugeriraju kako su se sudionici iz obje skupine najvise druzili i s djeCacima i djevoj¢icama.
S druge strane, u skupini s ranom pojavom RD postojali su oni sudionici koji su se druzili
samo s djeCacima, dok je u skupini s kasnom pojavom RD to naveo samo jedan sudionik.
Preferiranje druZzenja samo s djevojéicama moze se uociti u obje skupine u svim dobnim
razdobljima, nerijetko i u vecoj mjeri nego preferiranje druZenja samo s djeacima. S obzirom
na pretpostavke razvijanja rodnog identiteta u muskom smjeru i preferiranja muskog drustva
kod transrodnih mladi¢a, donekle iznenaduju niski postoci preferiranja druzenja samo s
djeCacima u ovom istrazivanju. Ovo se potencijalno moze povezati S prisutnoséu
diskriminacije i1 predrasuda medu tinejdZerima. U istraZzivanju Kozjak Miki¢ i Petkovi¢
(2015) na hrvatskom uzorku srednjoskolaca iz triju zagrebaCkih medicinskih Skola te iz
Policijske skole u Zagrebu dobiveno je da mladi¢i u pravilu imaju oStrije i negativnije stavove
prema osobama homoseksualne orijentacije. Iako nedostaje istrazivanja na hrvatskom uzorku
o stavovima prema transrodnim osobama, za oCekivati je da se radi o sliénom trendu s
obzirom na usku povezanost transrodne i homoseksualne zajednice. Stoga je moguce da
tokom odrastanja sudionici ovog istrazivanja nisu bili skloni druzenju isklju¢ivo s djecacima
zbog mogucnosti za predrasudom 1 stigmom, odnosno da su se druZili 1 s djevoj¢icama medu
kojima bi mogli osjetiti manje stigme. Jo§ jedno moguée objasnjenje je to da je sasvim
sigurno zbunjujuée odrastati kao djecak, a primjecivati razlicita razvojna iskustva u odnosu
na druge prijatelje djecake. Primjerice, pojava menstruacije moze biti posebno istaknut
dogadaj u zivotu transrodnih mladica, koji ¢e radi nje mozda biti skloniji odmaknuti se od
drugih djecaka s kojima ne dijele isto iskustvo. U svakom sluéaju, dodatna istrazivanja su
potrebna kako bi se razjasnili znanje, stavovi i diskriminiraju¢a ponaSanja hrvatskih

srednjoSkolaca prema transrodnosti kao i razvojni aspekti Zivota transrodnih osoba.
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Pojava menstruacije

Za uvid u dozivljaj prve menstruacije od sudionika se trazilo da procijene svoje
tadasnje osjecaje prema prvoj menstruaciji na skali od -10 do +10 (Tablica 1). Skupina s
ranom pojavom RD iskazivala je negativniji dozivljaj prve menstruacije. Kod osoba kod
kojih je rodna disforija prisutna od djetinjstva, ona se u pubertetu u pravilu intenzivira
(Wylie, 2012), sto moze objasniti zasto ti sudionici imaju negativniji dozivljaj menstruacije
koja ukazuje na siguran razvoj tijela u Zenskom smjeru. Takoder, samo dulje trajanje rodne
disforije (od djetinjstva, dok se u drugoj skupini rodna disforija mozda pocela javljati netom
prije javljanja prve menstruacije ili nakon nje) moglo bi biti objasnjenje za to da se prva

menstruacija doZivljava zna€ajno negativnije u skupini s ranom pojavom RD.

Rodno izrazavanje u sadasnjosti

Koristeno je nekoliko razli¢itih indikatora rodnog identiteta i rodne disforije u
sadasnjosti. Sudionici su pitani da za razli¢ite odjevne predmete procijene koliko Cesto ih
nose, a njihovi najc¢es¢i odgovori za opcije “nikad” i “uvijek” vidljivi su u Tablici 6. U obje
skupine preferira se muska obuca, muSke gace 1 muske kupace gace te koriStenje bindera,
dok se snazno izbjegava noSenje haljina, suknji, jednodijelnih 1 bikini kupacih kostima 1
tajica. Ovi rezultati u skladu su sa snaznije ustanovljenim rodnim identitetom koji se o¢ekuje
u adolescenciji. Sto se ti¢e odnosa prema vlastitom tijelu, obje skupine kao glavne izvore
disforije navode grudi, menstruaciju, unutrasnje spolne organe, bokove i glas (Tablica 4).
Dok na kasnijem pitanju o trenutnom dozivljaju menstruacije nisu dobivene statistiCki
znacajne razlike izmedu skupina, zanimljivo je spomenuti unutrasnje spolne organe jer je,
sli¢no kao 1 u istraZivanju Joki¢-Begi¢ 1 Lauri Korajlija (2019), neSto viSe sudionika iz
skupine s ranom pojavom RD izjavilo da im oni izrazito smetaju (60% nasuprot 40%). lako
se ne radi o statisticki znacajnoj razlici, slicni uo€eni trendovi u oba istrazivanja upucuju na
daljnje istrazivanje. Ovdje je vazno napomenuti i kako obje skupine navode kako promjene
vezane uz pubertet dozivljavaju izrazito neugodno - na skali od 1 (“izrazito neugodno™) do 9
("izrazito ugodno”), prosjecni odgovor za skupinu s ranom pojavom RD bio je 1.32 (SD =

1.21, n = 25), a za skupinu s kasnom pojavom RD 1.6 (SD = 1.26, n = 10). Sto se ti¢e Zeljene

21



razine tranzicije, dok svi sudionici u obje skupine Zele pravnu i socijalnu tranziciju te
“gornju” operaciju grudi, endokrinolosku promjenu zeli 92% sudionika iz skupine s ranom
pojavom RD i svi sudionici iz skupine s kasnom pojavom RD, a “donju” operaciju promjene
spolovila Zeli 44% sudionika iz skupine s ranom pojavom RD 1 20% sudionika iz skupine s
kasnom pojavom RD (Tablica 5). S obzirom na kompleksnost i zahtjevnost operacije
promjene spolovila, nije neobi¢no da su postoci zelje za “donjom” operacijom nizi od Zelje
za ostalim razinama tranzicije u obje skupine. Prema Nolan i sur. (2019) prevalencija
genitalne operacije kod transrodnih muskaraca iznosi izmedu 25% i 50%. Kao moguca
objasnjenja slabijeg interesa za “donjom” operacijom, uz njenu kompleksnost i zahtjevnost,
kao $to su prsa ili crte lica. lako se manja razlika izmedu skupina moze uoditi i kod
endokrinoloSke promjene i iako nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu skupina
ni za endokrionosku promjenu ni za “donju‘ operaciju, nije zanemariv trend smjera razlike
u zelji za “donjom* operacijom izmedu skupina. Takoder, nalazi iz Joki¢-Begi¢ i Lauri
Korajlija (2019) i ovog istrazivanja upucuju na moguéi trend blagih razlika u dozivljaju
unutrasnjih spolnih organa. U skupini u kojoj rodna disforija traje od djetinjstva, zbog samog
duljeg trajanja moguce je da se razvila snaznija rodna disforija (APA, 2013) i snaznija
odbojnost prema vlastitim spolnim organima te zelja za uskladivanjem tijela s rodnim
identitetom koja nadilazi sve ranije navedene izazove i prepreke vezane uz “donju” operaciju.
Ako je dijete cijeli svoj Zivot svjesno svog rodnog identiteta, onda je vjerojatno da ¢e u skladu
s time razvijati i ocekivanja oko toga u kojem smjeru ¢e se tijelo ravijati, pa ¢e se pocetak
razvijanja tijela u suprotnom smjeru dozivjeti negativnije 1 Zelja za uskladivanjem tijela s
rodnim identitetom bit ¢e snaznija. S druge strane, u skupini s kasnom pojavom RD kod koje
bismo ocekivali izostanak ovakvih o€ekivanja u djetinjstvu, moguce je da je rodni identitet
viSe postavljen kao transrodni nego kao transpolni pa je moguce Zivjeti s urodenim spolnim
organima.

Kao jos jedan indikator koriSten je trenutni odnos prema vlastitoj menstruaciji. U
Tablici 4 vidljivo je kako je u obje skupine menstruacija navedena kao drugi najsnazniji izvor
disforije. S obzirom na to da se menstruacija moze ukloniti samom hormonalnom terapijom,

ne iznenaduje raniji nalaz o snaznijoj Zelji za endokrinoloSkom promjenom nego za
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“donjom” operacijom. Ovaj podatak takoder dodatno podcrtava vaznost hormonalne terapije
za psihi¢ko zdravlje transrodnih mladi¢a i u skladu je s ranije navedenim nalazima o

pozitivnim uc¢incima hormonalne terapije (Colizzi i sur., 2014; de Vries 1 sur., 2014).

Odnosi s drugima

Vazan faktor u zivotu transrodnih osoba je razina podrske iz okoline i koli¢ina
diskriminacije u svakodnevnom zivotu. U istrazivanju iz 2013. na hrvatskom uzorku od 690
sudionika (ve¢inom pripadnika LGBT+ populacije), njih 37.8% izjavilo je da je dozivjelo
neki oblik psiholoskog ili fizickog nasilja na temelju njihovog spola/rodnog identiteta
(Milkovi¢, 2013). U naSem istrazivanju od sudionika se trazilo da za razli¢ite skupine
procijene razinu podrSke na skali od 1 (“nimalo”) do 5 (“jako puno”) te €estinu diskriminacije
na skali od 1 (“nikad”) do 5 (“uvijek™). U obje skupine procjene za podrsku su nesto vise za
prijatelje, druge transrodne osoba i psihologe, a najnize za $iru obitelj (Tablica 7). Sto se tice
diskriminirajuéeg ponasanja, iako nisu pronadene statisticki znacajne razlike, rezultati
sugeriraju na moguci trend ¢es¢eg dozivljavanja diskriminirajuceg ponasanja kod skupine s
ranom pojavom RD (Tablica 8). Najvece razlike uo¢ljive su u koli¢ini diskriminiraju¢eg
ponasanja od strane uZe obitelji 1 nastavnika/kolega (vece procjene u skupini s ranom
pojavom RD) i od strane prijatelja (vece procjene u skupini s kasnom pojavom RD). Ako bi
se ovaj nalaz replicirao na ve¢em uzorku, potencijalno bi se mogao objasniti samim trajanjem
rodne disforije - dulje trajanje podrazumijeva vise mogucih diskriminirajuéeg ponasanja.
Takoder, s obzirom da rezultati sugeriraju na slabiju razinu podrske od strane obitelji u
odnosu na prijatelje i druge transrodne osobe u obje skupine, ovi nalazi sugeriraju na vaznost
edukacije i osiguravanja podrske obitelji, s obzirom na to da je koli¢ina podrske jedan od
bitnijih faktora o¢uvanja psihickog zdravlja tijekom procesa tranzicije i u noSenju s bilo

kojom vrstom psihickih smetnji opéenito.

Psihicke smetnje
Kao indikatore psihickih smetnji i psihickog stanja koristili su se rezultati na PAI-A
upitniku, YP-CORE upitniku i pitanju o zadovoljstvu Zivotom. Prosjecni rezultati na YP-

CORE upitniku bili su sli¢ni za obje skupine 1 nisu se statisticki znacajno razlikovali. Vazno
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je napomenuti kako su rezultati obje skupine bili znac¢ajno poviseni - u istrazivanju Lauri
Korajlija i sur. (2019) prosjec¢ni rezultat za 715 studenata na CORE-10 upitniku iznosio je
12.3. Ovaj rezultat u skladu je s ranije opisanim teSko¢ama s kojima se nose transrodne osobe
u vidu rodne disforije, manjinskog stresa i popratnih psihi¢kih smetnji. Medutim, uo¢ljive su
razlike izmedu skupina kada se rezultati podijele prema stupnju tranzicije. Najvisi prosjecni
rezultat imali su sudionici koji trenutno ne prolaze kroz proces tranzicije (M = 29.25, n = 4),
srednje rezultate postizali su oni koji su u psiholoskom ili u endokrinolo§kom tretmanu (M =
22.72, n =18 i M = 21.54, n = 13), a najnize rezultate postizali su oni koji su zapoceli s
operativnim procesom ili zavrs$ili cijeli proces tranzicije (M = 11.67, n=3iM=11,n=1).
Ovaj podatak jos jednom sugerira na pozitivan ucinak tretmana na psihi¢ko stanje transrodnih
osoba.

Sto se ti¢e rezultata na upitniku psihopatoloskih smetnji - PAI-A (Slika 1), vidljivo je
kako su prosjecni profili za obje skupine priblizno jednaki. Iako nije pronadena statisticki
znacajna razlika, uocljiv je veéi prosjecni rezultat na skali anksioznosti u skupini s kasnom
pojavom RD, §to je sukladno s rezultatom iz Joki¢-Begi¢ i Lauri Korajlija (2019). Moguce
je da ovoj razlici doprinosi pojava rodne disforije u adolescenciji bez prethodnih znakova
koja uzrokuje manjak razumijevanja i skepti¢nost iz okoline (primjerice slabiji negativan
dozivljaj prve menstruacije).

Kao indikator psihickog stanja koristilo se 1 pitanje o zadovoljstvu vlastitim Zivotom
na skali od 0 (“potpuno nezadovoljan”) do 10 (“potpuno zadovoljan”). Ni ovdje se grupe nisu
statisticki znacajno razlikovale. Ono $to se istice su relativno niski prosje¢ni odgovori za obje
skupine - ocekivani rezultat kreé¢e se u rasponu od 6 do 8 (Cummins, 1995, prema Lauri
Korajlija, 2019), a prosjecni odgovori bili su 5.24 za skupinu s ranom pojavom RD i 5.40 za
skupinu s kasnom pojavom RD.. Niski rezultati potencijalni su pokazatelji utjecaja koji
nosenje s rodnom disforijom i stigmom iz okoline mogu imati na kvalitetu Zivota. Jedan od
mogucih dokaza za ovu tvrdnju je da i na ovoj dimenziji moZemo primjetiti razlike kada
sudionike podijelimo po stupnju tranzicije. Najnizi prosjecni rezultat imali su sudionici koji
trenutno ne prolaze kroz proces tranzicije (M = 4, n = 4), srednje rezultate oni koji su u
psiholoskom ili endokrinoloskom tretmanu (M = 5.32, n =191 M =5.21, n = 14), a najvise

rezultate oni koji su zapoceli s operativnim procesom ili zavrsili cijeli proces tranzicije (M =
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6.67,n=31M=7,n=1). | ovaj podatak jos jednom sugerira na vaznost osiguravanja
adekvatnog tretmana za transrodne osobe i implikacije koje on moze imati na kvalitetu

njihovog zivota.

Osvrt na ROGD hipotezu

Jedan od ciljeva ovog istrazivanja bio je i napraviti provjeru ROGD hipoteze na
hrvatskom uzorku (Littman, 2018). Prema ovoj hipotezi, transrodni mladi¢i s kasnom
pojavom RD u odnosu na one s ranom pojavom RD trebali bi pokazivati vise psihi¢kih
smetnji, viSe neadaptivnih mehanizama suofavanja s neugodnim emocijama te slabiju
podrsku od obitelji, ali viSe podrske od prijatelja i drugih transrodnih osoba. U ovom
istrazivanju nisu dobiveni rezultati koji potvrduju navedene trendove. Nije bilo statisticki
znacajnih razlika izmedu grupa u skalama problema s alkoholom i problema s drogama na
PAI-A upitniku. Rezultati na YP-CORE upitniku bili su sli¢ni za obje skupine i nisu se
statistiCki znacajno razlikovali, a nije pronadena statisticki znacajna razlika ni u procjeni
zadovoljstva vlastitim zivotom. Ovaj nalaz u skladu je s podatkom da se razine problema
psihickog zdravlja u klinikama za rodni identitet nisu znacajno mijenjale od 2000. godine
(Arnoldussen i sur., 2019, prema Ashley, 2020), $to je suprotno postavkama ROGD hipoteze.
U prosjec¢nim rezultatima klinickih skala PAI-A upitnika uocljiv je neSto visi rezultat za skali
anksioznosti u skupini s kasnom pojavom RD (sukladno o¢ekivanjima ROGD hipoteze), ali
ova razlika nije se pokazala statisticki zna¢ajnom. S obzirom da se prema ROGD hipotezi
veca prisutnost psihickih smetnji moZe pripisati ve¢oj psiholoskoj ranjivosti 1 prisutnosti
neadaptivnih mehanizama suo€avanja (koji se u ovom istrazivanju nisu pokazali izrazenijima
od skupine s ranom pojavom RD), za ocekivati je da bismo viSe rezultate pronasli i na drugim
skalama, Sto nije bio slucaj. ObjaSnjenje za ovu razliku mozda se nalazi u €injenici da sam
proces osvjestavanja vlastite transrodnosti i prihvacanja vlastitog rodnog identiteta u periodu
adolescencije moZe biti izvor znatne anksioznosti. Sto se ti¢e razine podrike, iako rezultati
sugeriraju da sudionici iz skupine s kasnom pojavom RD vise podrske dobivaju od prijatelja
1 drugih transrodnih osoba nego od obitelji (Sto ROGD hipoteza predvida), isto su navodili 1
sudionici iz skupine s ranom pojavom RD. Ovaj nalaz mozda bi se mogao bolje tumaciti kroz

1 dalje raSirenu stigmu prema transrodnim osobama u hrvatskom drustvu te aktivno traZenje
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transrodnih osoba za onim okruzenjima u kojima se nece osjecati diskriminirano. Naime, kao
jedan od prediktora naglog javljanja rodne disforije u adolescenciji, Littman (2018) navodi
kako su brojni roditelji u istrazivanju navodili kako su njihova djeca bila dijelom skupina
prijatelja u kojoj su neka druga djeca takoder bila transrodna ili se u skupini otvoreno
podrzavala transrodnost, te je pretpostavka da je na ovaj nacin doslo do socijalne zaraze i
“prenoSenja” ideje o transrodnosti. Medutim, povezanost transrodnosti i provodenja vremena
U podrzavaju¢em druStvu moze i¢i i u suprotnom smjeru. Ashley (2020) navodi kako se ta
povezanost potencijalno moze objasniti i ¢injenicom da transrodna mladez aktivno trazi ljude
1 okruzenja u kojima neée dozivljavati diskriminaciju i u kojima se mogu osjecati sigurno.
Istom logikom mogu se objasniti i navodi roditelja kako su njihova djeca pojacano
pretrazivala internetski sadrzaj vezan uz transrodnost, sudjelovala u internetskim grupama u
kojima se raspravljalo o transrodnosti i sli¢no (Littman, 2018). Dok je prema ROGD hipotezi
i ovo jedan od mogucih izvora socijalne zaraze, druga mogucnost je da transrodna djeca
pokusavaju na internetu pronaci sadrzaj koji ¢e im moci opisati njihovo iskustvo koje veé
prozivljavaju, te da i na internetu pokusavaju pronaci zajednicu u kojoj ¢e se moci osjecati
sigurno 1 sluSano. Sukladno tome, za ocekivati je da ¢e sudionici iz ovog istraZivanja najvise
podrske dobivati od svojih prijatelja 1 drugih transrodnih osoba, kao 1 od psihologa (90%
sudionika bilo je uklju¢eno u neki oblik tranzicije, Sto upucuje na podrsku od strane psihologa
kojima su se obratili zbog rodne disforije). S druge strane, ovakva namjerna “selekcija” nije
prisutna medu ¢lanovima obitelji, pa je 1 veca vjerojatnost za manjom podrSkom od pojedinih
¢lanova. Manja razina podrSke od strane endokrinologa potencijalno se moze objasniti
nalazom da su studenti medicine u Hrvatskoj skloniji nego studenti psihologije transrodne
osobe uputiti na psiholoSki tretman promjene rodnog identiteta nego na tretman
endokrinoloSke i operativne tranzicije, kao 1 da ¢eS¢e od studenata psihologije znanje o
transrodnosti dobivaju iz neformalnih izvora (Joki¢-Begié i sur., 2016).

Uz ROGD hipotezu, postoje 1 neka druga potencijalna objasSnjenja za obrat
TZ:TM omjera. Prema Aitken i sur. (2015) jedno od moguéih objasnjenja je da Zene u
prosjeku ulaze u pubertet ranije od muskaraca, zbog ¢ega ¢e kod transrodnih mladi¢a rodna
disforija u periodu adolescencije trajati duZe i potaknuti ranije javljanje za stru¢nu pomo¢. U

prilog ovoj teoriji idu i rizi¢ni ¢imbenici navedeni u DSM-5 (APA, 2013) - §to su ranije u
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zivotu transrodna djeca drugacija od ostale, to je veca vjerojatnost da ¢e se javiti snaznija
rodna disforija. Jo§ jedno potencijalno objasnjenje koje se navodi u ovom radu je to da su
norme za rodno ponasanje stroze za muskarce nego za zene, pa ¢e zbog toga transrodne zene
osjecati snazniju stigmu 1 dulje odgadati trazenje stru¢ne pomo¢i. Sli¢na pretpostavka navodi
se i u Steensma i sur. (2013) - postoje indikacije da djecaci osjecaju veci pritisak pridrzavanja

rodnim normama, pa ¢e jednak pritisak osjecati i transrodne zene u adolescenciji.

Metodololoska ogranicenja

Glavni metodoloski nedostatak ovog istrazivanja je relativno malen broj sudionika -
25 u skupini s ranom pojavom RD i 10 u skupini s kasnom pojavom RD. S obzirom na
opcenito malenu populaciju transrodnih osoba u Hrvatskoj, i uzevsi u obzir da su se u ovo
istrazivanje ukljucivali iskljucivo transrodni mladi¢i, malen uzorak bilo je i ocekivan.
Veli¢ina uzorka mogla je utjecati na statisticku znacajnost pojedinih testova, pa je moguce
da bi se na ve¢em uzorku pojedine razlike pokazale statisticki znacajnima. Iz istog razloga
veéina interpretacija rezultata bila je deskriptivna, odnosno kroz komentiranje primjecenih
trendova. Jo§ jedno moguce ograniCenje nalazi se u nacinu prikupljanja sudionika. Naime,
za neke sudionike postojali su njihovi osobni kontakti, a za neke kontakti roditelja. Takoder,
u sluc¢aju maloljetnih sudionika o istrazivanju su bili obavijesteni i roditelji koji su mogli
imati utjecaja na sudjelovanje u istrazivanju. Stoga je moguce da je kod nekih od sudionika
koji se nisu odazvali na istraZivanje jedan od faktora bio i stav roditelja prema transrodnosti
koji bi utjecao na spremnost za uklju¢ivanjem djeteta u istrazivanje s tom temom. S obzirom
da su neke od promatranih varijabli bile vezane uz odnos s obitelji te koli€inu podrske 1
diskriminacije koja se od nje dobiva, moguce je da je ova pristranost u uklju¢ivanju u
istraZivanje utjecala na neke od rezultata. U vidu ove mogucénosti, a s obzirom na ¢injenicu
da je uzorak bio podijeljen prema vremenu javljanja rodne disforije i mali broj sudionika iz
skupine s kasnom pojavom RD u odnosu na skupinu s ranom pojavom RD, vazno je
u djetinjstvu, ona je uglavnom primjetna i njihovim obiteljima jo§ od malih nogu. S druge
strane, kod osoba kod kojih se rodna disforija po¢ne javljati u adolescenciji bez prethodnih

vanjskih znakova, ona moze njithovim obiteljima biti teze razumljiva. U tom slucaju, za
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oc¢ekivati je da bi kod tih roditelja motivacija za ukljucivanjem djeteta u istrazivanje bila niza,
Sto bi potencijalno moglo djelovati na nacin da je medu onima koji se nisu odazvali na
sudjelovanje veci broj transrodnih mladi¢a kod kojih se rodna disforija pocela javljati u
adolescenciji. Takoder je mogu¢ i u€inak autoselekcije, odnosno da su na sudjelovanje u
istrazivanju pristajali samo oni mladi¢i koji su se uspjesnije prilagodili kroz proces tranzicije
1 koji su u vec€oj mjeri prihvatili vlastiti rodni identitet, pa su i bili spremniji na sudjelovanje.
Kao jos jedan moguci nedostatak izdvaja se i ¢injenica da su se sudionici nalazili u razli¢itim
stupnjevima tranzicije, $to je moglo utjecati na pojedine promatrane varijable (npr. kao $to
je ve¢ pokazano na rezultatima YP-CORE upitnika). Takoder je vazno spomenuti i trecu
skupinu u ovom istrazivanju, koja je na pitanje o dobi osvjeStavanja rodnog identiteta
odgovorila “ne mogu se sjetiti”’. Dok je jedna mogucnost da se tu zapravo radi o skupini s
ranom pojavom RD, pa zbog cjelozivotne svjesnosti rodnog identiteta ne mogu to¢no odrediti
u kojem trenutku se ona javila, moguce je i da se radi o nekoj specifi¢noj podskupini. Moguce
je i da je nacin formuliranja pitanja bio pogresan i da se opcija “ne mogu se sjetiti” mogla
izbaciti. Dodatna istrazivanja na ve¢em uzorku u kojima bi se podaci mogli prikupljati u

razli¢itim toCkama tranzicije mogla bi pruziti neke valjanije i dodatne informacije.

Prakticne implikacije

Nekoliko prakti¢nih implikacija moze se uociti u rezultatima ovog istraZivanja.
Utjecaj koji bi ROGD hipoteza mogla imati na stavove prema transrodnosti u drustvu kao
Sto je hrvatsko mogao bi znacajno doprinijeti stigmi i1 diskriminaciji prema transrodnim
osobama, stoga nalaz da navedena hipoteza nije potvrdena na hrvatskom uzorku ima
potencijalno velike implikacije na moguce rasprave o ovoj hipotezi 1 transrodnosti u
buducénosti. Takoder, iz rezultata ovog istrazivanja proizlaze neke prakti¢ne implikacije za
stru¢njake u klinickom radu. Rezultati obje skupine sugeriraju na slabiju podrsku od obitelji,
nastavnika i medicinskog osoblja nego od svojih prijatelja, $to sugerira na vaznost razgovora
i edukacije obitelji kroz proces tranzicije, kao i na vaznost Sireg educiranja Skolskog i
medicinskog osoblja. Sto se ti¢e rodne disforije, dvije promatrane skupine mozda se razlikuju
u periodu djetinjstva kada je rodna disforija prisutna u jednoj skupini, a drugoj ne, ali jednom

kada nastupi adolescencija i javi se rodna disforija i u drugoj skupini ona se na priblizno

28



jednak nacin manifestira kod svih. Ovaj nalaz samo je jos$ jedna potvrda da je moguce i
potpuno prirodno da se rodna disforija po¢ne javljati u adolescenciji, bez ikakvih prethodnih
znakova, te je to informacija koja bi svakako trebala biti ukljuena u ranije navedene
edukacije 1 koja bi mogla pozitivno utjecati na moguci manjak razumijevanja i prihvacanja
okoline u sluc¢ajevima u kojima dode do kasne pojave RD. Jo$ jedan prakti¢an nalaz je
izrazito neugodan dozivljaj prve menstruacije. U radu s djecom kod koje su znakovi rodne
disforije prisutni 1 prije pocCetka puberteta, moguce je ocekivati da ¢e pojava menstruacije
izazvati snaznu neugodnu reakciju te se na to podru¢je moze usmjeriti u radu kako bi se djeci
olakSao pocetak puberteta. Jo§ jedan nalaz koji upucuje na daljnja istrazivanja je moguca
razlika u odnosu prema unutrasnjim spolnim organima i zeljom za operacijom promjene
spolovila izmedu skupina. Navodenje psihologa kao znacajnih izvora podrske i naizgled
manje razine psihopatologije u skupini s kasnom pojavom RD nego §to se navode u ROGD
hipotezi takoder upucuju i na vaznost pristupa dugotrajnije procjene koja omoguéava razvoj
dobrog odnosa sa psihologom, ali i djetetu ostavlja dovoljno vremena za istrazivanjem

vlastitog rodnog identiteta i otkrivanja one razine tranzicije koja ¢e mu najbolje odgovarati.
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ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja upucuju na to da nema razlike u ispitivanim odrednicama
dozivljavanja i ponasanja izmedu skupina s ranom i kasnom pojavom rodne disforije. Na
hrvatskom uzorku transrodnih mladi¢a nije potvrdena ROGD hipoteza - skupina u kojoj je
rodna disforija prisutna od djetinjstva i skupina u kojoj se rodna disforija javila u
adolescenciji nisu se razlikovale u koriStenju neadaptivnih mehanizama suocavanja (alkohola
i droga) i koli¢ini podrske od strane obitelji i prijatelj. Sto se ti¢e psihi¢kih smetnji, nije bilo
razlika izmedu skupina u rezultatima na YP-CORE upitniku, procjenama zadovoljsta
Zivotom ni na prosjecnim rezultatima klinickih skala PAI-A upitnika. Razlika izmedu
skupina uocena je u periodu djetinjstva i pocetka puberteta, u kojem su sudionici kod kojih
je rodna disforija prisutna od djetinjstva negativnije doZivjeli pojavu menstruacije, ali se
kasnije u pubertetu ta razlika u dozivljaju menstruacije gubi i obje skupine je dozivljavaju
jednako negativno. Jednom kada nastupi pubertet, ¢ini se da se rodna disforija na jednaki
na¢in manifestira u obje skupine. Postojao je trend u odnosu prema vlastitom tijelu - ¢ini se
da su sudionici iz skupine u kojoj je rodna disforija prisutna od djetinjstva neSto negativnije
dozivljavali vlastite unutarnje spolne organe te su bili skloniji zelji za genitalnom operacijom,

ali ne radi se o statisticki znacajnim razlikama te ovaj nalaz trazi dodatna istrazivanja.
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Prilozi
Prilog A

Anketa koristena u istraZivanju

1. Daob

2. Trenutni radni status?

ucenik osnovne Skole
ucenik srednje Skole
student

povremeno zaposlen
stalno zaposlen

nezaposlen

3. Stupanj obrazovanja?

jos uvijek pohadam skolu/fakultet
zavrsio srednju skolu

zavr$io BA stupanj

zavrS$io MA stupanj

poslijediplomski studij

4. Partnerski status:

5. ZiviSs:

u izvanbracnoj zajednici (zivite zajedno)
u vezi

nisam u vezi

roditeljima (bracom/sestrama)
s cimerom/cimericom

S patnerom/partnericom

sam

drugo (molimo precizirajte)

6. Procijeni ekonomski status svoje obitelji?

puno nizi od prosjeka

nizi od prosjeka
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- prosjecan
- visi od prosjeka
- puno visi od prosjeka
7. Tvoji roditelji su:
- Ubraku
- rastavljeni
8. Jesi li financijski ovisan o roditeljima/skrbnicima/nekom drugom?
- U potpunosti
- djelomi¢no
- he
- nemam roditelje/skrbnike
9. Koliko si sveukupno zadovoljan svojim zivotom (0 - potpuno nezadovoljan; 10 -
potpuno zadovoljan)?
Rodni identitet se odnosi na dozivljaj sebe i nac¢in na koji izrazavamo svoj rod kroz odjecu,
ponasanje i izgled, no nije ovisan o spolu pripisanom pri rodenju.
10. Oznaci svoj rodni identitet (onako kako se osjecas) na skali od 1 - jako Zenstveno do
12 - jako muZzevno.
11. Sto misli§ kakav dojam ostavljas na druge ljude? Procijeni na istoj skali od 1 - jako
zenstveno do 12 - jako muZevno.
12. Kakve si igre volio kao dijete (oznaci odgovore i za predskolsko i za Skolsko
razdoblje) ?
- u predskolskom razdoblju
- Karakteristi¢ne za djeCake
- Karakteristi¢ne za djevojcice
- Oboje
- Nijedne
- uosnovnoj Skoli
- Karakteristicne za djecake
- Karakteristicne za djevojcice

- Oboje
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- Nijedne
13. S kime si se druzio (odgovori za sva razdoblja)?
- u predskolskom razdoblju
- DjeCacima/mladi¢ima
- Djevojcicama/djevojkama
- Oboje
- Nisakim
- uosnovnoj skoli
- Djecacima/mladi¢ima
- Djevojcicama/djevojkama
- Oboje
- Nisakim
- u srednjoj Skoli
- Djecacima/mladi¢ima
- Djevojcicama/djevojkama
- Oboje
- Nisakim
14. Jesu li te roditelji forsirali da se ponasas kao tipi¢na djevojCica?
- Nikada
- Ponekad
- Cesto
- Uvijek
- Drugo
15. Jesu li te druga djeca zadirkivala?
- da
- ponekad
- he
Ako da, opisi
16. Jesi li osjetio potrebu ili se oblacio u musku odjecu?

- Prije 12. godine
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- Osjetio sam potrebu, ali se nisam oblacio
- Osjetio sam potrebu i oblacio se
- Nisam osjetio potrebu
- Nakon 12. Godine
- Osjetio sam potrebu, ali se nisam oblacio
- Osjetio sam potrebu i oblacio se
- Nisam osjetio potrebu
17. S koliko godina si prvi put osjetio Zelju da budes djeCak/muskarac?
- Ne mogu se sjetiti
- Oduvijek to znam
- Ogjetio sam Zelju s (upisi godinu)
18. Sto si osje¢ao prema svom tijelu prije puberteta?
- Nista posebno
- Pozitivne osjecaje
- Negativne osjecaje
Opisi osjecaje:
19. Sto si osjeéao prema svom tijelu kada je nastupio pubertet? Kako si dozivljavao
tjelesne promjene?
- lzrazito neugodno

Nista posebno

- lzrazito ugodno
20. Osjecas 1i sada Zelju biti musSkarac?
- Da, stalno

- Da, Cesto
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Da, ponekad
Ne

Ako je tvoj odgovor "ponekad", to ovisi o:

21. Tko je bio prva osoba kojoj si se povjerio u vezi svoje

transrodnosti/transseksualnosti?

majka

otac

brat/sestra
¢lan/ica obitelji
prijatelj/ica

stru¢na osoba:

Koja stru¢na osoba?

22. S koliko godina si se prvi put obratio za stru¢nu pomo¢ radi rodne disforije?

10 i manje
11
12
13
14
15
16
17
18

vise od 18

23. Imas li potrebu promijeniti spol, odnosno uskladiti ga s rodnim identitetom?

da
ne znam

ne

Ako si odgovorio "ne znam" ili "ne", opisi Sto te sprjecava:

24. Jesi li u postupku tranzicije spola?

ne
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da, u psiholoskom sam tretmanu

da, u endokrinoloskom sam tretmanu

da, zapoc¢eo sam operativni proces tranzicije (npr. "gornja" operacija)
da, zavrSio sam cjelokupni proces

drugo

25. Ako zelis$ uskladiti spol i rodni identitet, koje promjene bi svakako Zelio (moguce

vise odgovora).

Pravna i socijalna tranzicija

Endokrinoloska promjena

"Gornja" operacija

"Donja" operacija

Drugi operativni zahvati (maskulinizacija lica...)

drugo

26. Za svaki dio tijela ili tjelesnu karakteristiku oznaci koliko ti "smeta" da se osjecas

dobro u svom tijelu.

(Uopée mi NE smeta, Uglavnom mi NE smeta, Nit mi smeta, nit mi ne smeta,

Uglavnom mi smeta, lzrazito mi smeta)

Nos

Grudi (dojke)
Spolovilo
Unutrasnji spolni organi (jajnici i maternica)
Ramena

Bokovi

Struk

Ruke

Adamova jabucica
Tjelesna visina
Tjelesna teZina
Straznjica

Misici
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- Glas
- Stopala
- Kosa
- Dlakavost
- Menstruacija
- Bedra (gornji dio nogu)
Slijede pitanja koja se odnose na svakodnevne navike pri odijevanju i odrzavanju higijene.
27. Oznaci koliko Cesto koristis sljedece odjevne predmete:
(Nikada, Rijetko, Povremeno, Cesto, Uvijek)
- Grudnjak
- “Zenske” gadice
- “Muske” gacice
- Binder
- Bikini kupaci kostim
- Jednodijelni zenski kupaci kostim
- Muske kupace gace
- Suknju
- Haljinu
- Tajice
- “Musku” obucu
- “Zensku” obuéu
28. Stvara li ti odijevanje probleme? Kakve? Ovdje mozes navesti i teSkoce koje imas
radi noSenja bindera.
29. Za svako od navedenih ponaSanja procijeni koliko se odnosi na tebe.
(Uop¢e se NE odnosi na mene, Uglavnom se NE odnosi na mene, Niti se odnosi niti
se ne odnosi na mene, Uglavnom se odnosi na mene, U potpunosti se odnosi na
mene)
- lzbjegavam gledati svoje tijelo.
- Tijekom tuSiranja ne dodirujem neke dijelove svog tijela.

- lzbjegavam Koristiti javne WC-e.
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30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

- Izbjegavam/Izbjegavao sam tjelesni odgoj u Skoli.
- U javnim prostorima koristim muski WC.
- lzbjegavam svako presvlacenje pred drugima.
- U javnim prostorima koristim zenski WC.
- Sam kupujem higijenske potrepstine za menstruaciju.
- lzbjegavam izlete na kojima bih trebao spavati s drugima u sobi.
S koliko godina si dobio prvu menstruaciju?
Ocijeni svoje tadasnje osjecaje prema prvoj manstruaciji na skali od -10 (krajnje
negativno) do +10 (krajnje pozitivno).
Menstruaciju imas:
- redovito
- neredovito
- nemam menstruaciju
ako nemas menstruaciju navedi koji je razlog:
Koje proizvode koristi§ za vrijeme menstruacije?
(Nikad, Rijetko, Povremeno, Cesto, Uvijek)
- Tampon
- Ulozak
- Menstrualne caSice
- drugo (molimo precizirajte)
Kada bi mogao kontrolirati pojavljivanje menstruacije, $to bi odabrao:
- daje viSe nikada ne dobijem
- daje imam jednom godiSnje
- daje imam 2-3 puta godisnje
- da je imam svaki mjesec
- drugo (molimo precizirajte)
Ocijeni svoje sadaSnje osjecaje prema manstruaciji na skali od -10 (krajnje
negativno) do +10 (krajnje pozitivno).
Menstruacija moze izazivati razliite osjecaje. Opisi neke svoje osjecaje ako ih

imas, posebno neke negativne i neke pozitivne osjecaje.
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- Negativni:
- Pozitivni
- Ostali:
37. Razgovaras li s nekim o menstruaciji?
- Ne, nemam ni potrebu
- Ne, imam potrebu, ali ne pricam ni s kim
- Da, ali nemam potrebu, nego me drugi natjeraju
- Da, imam potrebu i razgovaram
Navedi s kime razgovaras ili bi imao potrebu razgovarati:
38. Navedene su teskoce koje se mogu javiti prije menstruacije (PMS). Molimo te za
svaki oznaci koliko Cesto dozivljava$ navedene smetnje.
(Nikada, Rijetko, Povremeno, Cesto, Uvijek)
- Natec€enost
- RazdrazZljivost
- Bolne grudi
- Placljivost
- Teskoce sa spavanjem
39. Jesi li do sada imao seksualnih iskustava?
- Ne
- Da, s muskom osobom
- Da, sa Zenskom osobom
- Da, 1 s muSkom i sa zenskom osobom
40. Koje bi osjecaje povezao sa svojim dosadasnjim seksualnim iskustvima?
- Nisam imao seksualnih iskustava
- Uglavnom pozitivne osjecaje
- Uglavnom negativne osjecaje
- Ne bih povezao nikakve osjecaje
Opisi:
41. Tko te seksualno privlaci?

- Isklju¢ivo muskarci
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- Iskljucivo Zene
- I'muskarci i Zene
- Trans* osobe
- Ne osjec¢am seksualnu privlacnost ni prema kome
- Neznam
42. Tko ti je najveéa podrska u procesu tranzicije?
43. Koliko podrske dobivas od:
(nimalo, malo, umjereno puno, jako puno)
- uze obitelji
- Sire obitelji
- prijatelja
- drugih trans* osoba
- nastavnika/kolega
- psihologa
- psihijatra
- Endokrinologa
drugo:
44, Zanima nas tvoja aktivnost u LGBT udrugama. Odaberi odgovor koji te najbolje
opisuje:
- Aktivan sam u LGBT udrugama
- Jo§ uvijek nisam aktivan u LGBT udrugama, ali namjeravam biti
- Nisam aktivan u LGBT udrugama, niti to namjeravam biti
- Ne podrzavam aktivnosti LGBT udruga
- drugo (molimo precizirajte)
45. Trans* osobe znaju dozivljavati diskriminiraju¢a ponasanja. Ako si imao takvih
isustava mozes$ li nam navesti naj¢es¢e dozivljeno diskriminiraju¢e ponasanje.
46. Procijeni koliko ¢esto dozivljavas diskriminiraju¢a ponasanja od svoje socijalne
okoline?
(nikad, rijetko, ponekad, ¢esto, uvijek)

- uZza obitelj
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- Sira obitelj
- prijatelji
- nastavnici/kolege
- medicinsko osoblje
drugi
47. Vjerujemo da si do sada ve¢ razmis$ljao o moguéim uzrocima/razlozima za svoju
rodnu disforiju. Mozes li nam opisati svojim rijeCima Sto misli§ da je uzrok tvoje
rodne disforije i transrodnosti opéenito.
48. Ako ima nesto $to nije obuhvaceno dosadasnjim pitanjima, a smatra$ da je vazno,

molimo te da nam to opises.

45



Prilog B

Tablica 9: Sociodemografske karakteristike cjelokupnog uzorka (N=41)

Dob javljanja rodne disforije (n)

Djetinjstvo

Adolescencija

“ne mogu se

(25) (10) sjetiti” (6)
Dob (M, SD) 17.24 (3.88) 16.8 (2.44) 19.5 (3.33)
ucenik osnovne $kole 2 (8%) 1 (10%) 0
ucenik srednje Skole 19 (76%) 7 (70%) 4 (66.7%)
Trenutni student 3 (12%) 1 (10%) 2 (33.3%)
radni status
povremeno zaposlen 0 0 0
(n, %)
stalno zaposlen 1 (4%) 0 0
nezaposlen 0 1 (10%) 0
jo$ uvijek pohadam 22 (88%) 8 (80%) 5 (83%)
Stupanj Skolu/fakultet
obrazovanja  zavrsio srednju skolu 3 (12%) 2 (20%) 0
(n, %) zavr§io BA stupanj 0 0 1 (16.7%)
Partnerski  u vezi 7 (28%) 4 (40%) 0
status (n, %) )
nisam u vezi 18 (72%) 6 (69%) 6 (100%)
roditeljima 20 (80%) 8 (80%) 1 (16.7%)
.. (bracom/sestrama)
Zivi§ s cimerom/cimericom 1 (4%) 1 (10%) 2 (33.3%)
(n, %) sam 1 (4%) 1 (10%) 1 (16.7%)
drugo 3 (12%) 0 2 (33.3%)
Financijska  u potpunosti 19 (76%) 5 (50%) 5 (83.3%)
ovisnost
djelomi¢no 5 (20%) 5 (50%) 1 (16.7%)
(n, %)
ne 1 (4%) 0 0
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Prilog C

Rezultati sudionioka koji su na pitanje o dobi javljanja rodne disforije odgovorili s “ne mogu se

sjetiti”

Tablica 10: Frekvencija (i postotak) navodenja pojedinih dijelova tijela kao najvisih izvora
disforije prema vlastitom tijelu za skupinu “ne mogu se sjetiti”’ (n=6)

Dob javljanja rodne disforije

“ne mogu se sjetiti”

grudi (4, 67%)
“izrazito mi

menstruacija, glas (3, 50%
Smeta” J ’g ( 1 0)

unutrasnji spolni organi (jajnici i maternica), bedra, bokovi (2, 33%)

Tablica 11: Osjecaji vezani uz prvu menstruaciju na skali od -10 (“krajnje negativno”) do +10
(“krajnje pozitivno”) za skupinu “ne mogu se sjetiti”’ (n=6)

Dob javljanja rodne disforije n med M SD

“Ne mogu se sjetiti” 6 -3.5 -4.67 4.457

Tablica 12: Cestina dozivljavanja diskriminirajuéih ponasanja na skali od 1 (“nikad”) do 5
(“uvijek”) za skupinu “ne mogu se sjetiti”’ (n=6)

“Procijeni koliko ¢esto Dob javljanja rodne disforije
dozivljavas Djetinjstvo
diskriminirajuée n M SD med

ponasanje od:”

uze obitelji 5 3 1 3

Sire obitelji 5 2 141 1
prijatelja 5 1 0 1
nastavnika/kolega 5 1 1.30 1
medicinskog osoblja 3 1 0.84 2
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Tablica 13: Kolicina dobivene podrske na skali od 1 (“nimalo”) do 5 (“jako puno”) za skupinu
“ne mogu se sjetiti”’ (n=6)

Koliko podrske Dob javljanja rodne disforije
dobivas od:” “Ne mogu se sjetiti”
n M SD med
uze obitelji 5 24 0.89 2
Sire obitelji 5 1.2 0.45 1
prijatelja 5 4.4 0.89 5
nastavnika/kolega 5 2.6 1.34 2
psihologa 5 4 141 5
psihijatra 4 25 1.73 25
drugih trans* osoba 5 3.8 1.64 4

Tablica 14: Frekvencija (i postotak) preferiranih igara u predskolskom (PS) i osnovnoskolskom
(OS) periodu zivota za skupinu “ne mogu se sjetiti” (n=6)

“Kakve si igre volio kao Dob javljanja rodne disforije
dijete?” “Ne mogu se sjetiti”
Karakteristi¢ne za: PS PS
Djecake 0 0
Djevojcice 0 0
Oboje 4 (67%) 5 (83%)
Nijedno 2 (33%) 1 (17%)
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Tablica 15: Frekvencija (i postotak) druzenja s djecacima, djevojcicama, i jednima i drugima ili ni
sa kim u predskolskom (PS), osnovnoskolskom (OS) i srednjoskolskom (SS) razdoblju za skupinu
“ne mogu se sjetiti”’ (n=6)

Dob javljanja rodne disforije

“S kime si se druzio?” “Ne mogu se sjetiti”
PS (o SS
Djecacima 1 (17%) 0 0
Djevojcicama 2 (33%) 1 (17%) 1 (17%)
Oboje 3 (50%) 5 (83%) 4 (67%)
Nijedno 0 0 1 (17%)

Tablica 16: Frekvencija (i postotak) najceséih preferiranhi i izbjegavanih odjevnih predmeta za
skupinu “ne mogu se sjetiti” (n=6)

“Oznaci koliko Cesto koristi$ Dob javljanja rodne disforije

sljedece odjevne predmete” “Ne mogu se sjetiti”

muska obuca (3, 50%)
“uvijek” muske kupace gace, grudnjak (2, 33%)

muske gace, binder (1, 17%)

haljina, bikini kupac¢i kostim (5, 83%)

jednodijelni kupaci kostim, suknja (4, 67%)
“nikada”

grudnjak, tajice, Zenska obuca (3, 50%)
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Tablica 17: Frekvencija (i postotak) zeljenih razina tranzicije za skupinu “ne mogu se sjetiti’
(n=6)

Dab javljanja rodne disforije

“Ne mogu se sjetiti”

Pravna i socijalna tranzicija 4 (67%)
EndokrinoloSa promjena 4 (67%)
“Gornja” operacija 4 (67%)
“Donja” operacija 1 (17%)
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