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IDENTITET I ISKUSTVA STIGMATIZACIJE TRANSRODNIH OSOBA U SRBUI

Rezime

Predmet ovog rada je dozivljaj identiteta i iskustva stigmatizacije transrodnih osoba u
Srbiji, a cilj istrazivanje razli€itih nacina na koje transrodne osobe tokom Zivota osmisljavaju
svoj identitet i iskustva sa okruzenjem (na prvom mestu sa primarnom porodicom i
vr$njaCkom grupom) kroz prizmu svoje transrodnosti, kao 1 naCin na koji percipiraju i
osmisljavaju dostupnost unutra$njih i spoljasnjih resursa.

Sam rad se sastoji se iz dve velike celine: teorijskih razmatranja sa metodoloSkim
delom i prikaza rezultata istraZivanja. Posto je oblast transrodnosti malo poznata i u stru¢nim
krugovima, u teorijskom delu rada su prikazana vazna pitanja u vezi sa ovom temom: Nakon
Sto su definisani predmet i ciljevi istrazivanja i obrazlozena metodologija istrazivanja, u
drugom delu rada su prikazani i diskutovani rezultati.

Predmet istrazivanja je odredio i izbor metodologije: u radu je koriS¢ena kvalitativna
metodologija, a u okviru nje interpretativna fenomenoloska analiza kao pristup koji je
usmeren na nacine na koje osobe pridaju smisao svom unutrasnjem iskustvu. Kao tehnika za
prikupljanje podataka je koriS¢en polustrukturisani intervju.

Uzorak je prigodan i ¢ini ga 12 transrodnih osoba: 8 transrodnih muskaraca i 4
transrodne Zene. Dve osobe u uzorku svoj identitet odreduju izvan binarnih kategorija.

Analizom podataka je identifikovano 6 glavnih tema i 25 tema drugog reda. Glavne
teme su: otkrivanje transrodnosti — detinjstvo i rana secanja, rodni identitet u adolescenciji i
odraslom dobu, medicinska tranzicija, pravno priznanje roda, borba za mentalno zdravlje u
cisnormativnom druStvu 1 strategije preZivljavanja i resursi za prevladavanje. Rezultati
ukazuju na razli¢itost na¢ina na koje transrodne osobe osmisljavaju svoj identitet, sloZen
odnos prema telu, zastupljenost invalidirajué¢ih reakcija okruzenja na njihov identitet i
institucionalne barijere, dok su kao glavni resursi identifikovani prijatelji, druge transrodne
osobe i porodica.

Kljucne reci: transrodnost, identitet, stigmatizacija, medicinsko prilagodavanje pola, pravno
priznanje roda, resursi, afirmacija roda, kvalitativna metodologija, interpretativna
fenomenoloska analiza
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IDENTITY AND EXPERIENCES OF STIGMATIZATION OF TRANSGENDER
PERSONS IN SERBIA

Abstract

The subject of this thesis is the identity and experiences of stigmatization of
transgender people in Serbia. The aim is to explore different ways in which transgender
people make meaning of their identity and experiences with their environment (in the first
place, with the family of origin and peers), from their own perspective, as well as how they
perceive and make meaning of their internal and external resources.

The thesis consists of two major parts: theoretical considerations and methodology,
and the results of the study. Since the transgender phenomenon is not well-known among the
experts in mental health, significant issues related to the topic are discussed in the theoretical
part. The second part specifies the study's subject and goals, methodological considerations,
and the presentation and discussion of the results.

The study's subject determined the choice of the methodology: we used qualitative
methodology and interpretative phenomenological analysis as an approach focused on
different ways the person makes meaning of their internal experiences. We used a semi-
structured interview to collect the data.

The sample is convenient and consists of 12 transgender persons: 8 transgender men
and 4 transgender women. Two persons in the sample describe their identity as non-binary.

Data analysis identified 6 main themes and another 25 second-order themes. Main
themes are: transgender emergence — childhood and early memories, transgender person
during puberty: body trouble, gender identity in adolescence and adulthood, medical
transition, legal gender recognition, the battle for mental health in a cisnormative society, and
survival strategies and coping resources. Results indicate a variety of ways transgender
people make meaning of their identity, complex relation towards the body, prevalence of
invalidating interactions with the environment regarding their identity, and institutional
barriers. Three main resources were identified: friends, other transgender people, and family.

Keywords: transgender, identity, stigmatization, gender confirmation process, legal gender
recognition, resources, gender affirmation, qualitative methodology, interpretative
phenomenological analysis
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UVODNA RAZMATRANJA




Uvod

Predmet ovog istrazivanja su razli¢iti nacini na koje transrodne osobe tokom zivota
osmisljavaju svoje identitete i iskustva sa sredinom, a kroz prizmu sopstvene transrodnosti.
Naime, uobicajeni odnosi osobe s okruzenjem — primarnom porodicom, vr$njackom grupom,
obrazovnim sistemom, radnom sredinom, kao i kontakti sa Sirim druStvenim okruZenjem
(uklju€ujuci i razli¢ite institucije) — za transrodnu osobu mogu predstavljati situacije koje ih
vracaju na pitanje (rodnog) identiteta, bilo da se ono (direktno i eksplicitno) postavlja od
spolja (recimo kroz upotrebu ne/odgovaraju¢eg imena i zamenice i druge invalidirajuce
prakse), ili kroz unutrasnja preispitivanja same osobe i anticipiranje mogué¢ih negativnih
reakcija sredine. Zato ¢e za ovaj rad biti znacCajne razliCite (socijalnopsiholoske)
konceptualizacije stigme i manjinskog stresa, kao okvir za razumevanje iskustava transrodnih
osoba kao pripadnika manjinske, marginalizovane i velikim delom nevidljive drustvene
grupe. Iz samog odredenja predmeta istrazivanja proizilazi i odabir kvalitativne metodologije
I posebno interpretativne fenomenoloske analize kao metoda za analizu podataka koji
istrazuje nacine na koje osobe osmisljavaju sopstvena iskustva i istovremeno omogucava
davanje glasa osobama koje dolaze iz manjinskih grupa, kao i pridavanje smisla/znaéenja,
odnosno tumacenje materijala od strane istrazivaca i promisljanje kroz razli¢ite teorijske
koncepte.

Posto je u pitanju oblast koja je relativno malo poznata i u struénim krugovima, prvi
deo ovog rada je veoma opsiran, kako bi ¢itaocima omogucio bolje razumevanje fenomena
transrodnosti i razli¢itim pitanjima od vaznosti za zivot transrodnih osoba: od odredenja
pojma transrodnosti, njenog statusa u naukama o mentalnom zdravlju, razli¢itim shvatanjima
razvoja transrodnosti, odnosu stigme i transrodnosti (ukljucuju¢i i pravnu regulativu od
vaznosti za transrodne osobe). Poslednji deo teorijskog uvoda je fokusiran na poloZaj
transrodnih osoba u Srbiji, posto su ucesnici u istrazivanju osobe koje zive u ovoj zemlji.

Drugi deo rada €ini detaljan prikaz rezultata samog istrazivanja. Posto je sam predmet
istrazivanja veoma S$iroko definisan, nije bilo moguée obuhvatiti sve aspekte iskustava i
bogatstva znacenja o kojima su ispitanici govorili u intervjuima, vec¢ su selektovani oni koji
su najvazniji za sam rad. U zavrSnim razmatranjima su sumirani najvazniji rezultati
istrazivanja, ponudeno njihovo povezivanje s postojec¢im teorijskim doprinosima, prakti¢ne
preporuke, ograni¢enja ovog istrazivanja i smernice za buduca istraZivanja.

Istrazivadica je u svim aspektima ovog rada nastojala da zauzima trans-afirmativni
pristup.



TRANSRODNOST — OSNOVNI
POJMOVI




Pojam transrodnosti

Malo koja oblast u psihologiji prolazi kroz tako ubrzan razvoj i promenu paradigme
kao rad sa transrodnim osobama: od shvatanja transrodnosti kao ozbiljnog psihijatrijskog
poremecaja, ¢ak i sumanutosti (npr. Siomopoulos, 1974) za koju je indikovan psihijatrijski
tretman, preko prepoznavanja medicinskog prilagodavanja pola kao tretmana izbora za koji je
neophodno da osoba dobije saglasnost stru¢njaka za mentalno zdravlje, pa sve do
depsihopatologizacije rodne razli¢itosti u drugoj deceniji dvadeset prvog veka, ¢ime
transrodnost prestaje da se posmatra kao mentalni poremecaj, a rodna disforija i pratece
psihi¢ke teSkoce se pre svega razumeju kao posledice izlozenosti razli¢itim aspekatima
procesa stigmatizacije. Pored toga, objavljivanje “Smernica za psiholosku praksu sa
transrodnim osobama i osobama koje se rodno ne konformiraju” (American Psychological
Association, 2015) donosi znacajnu promenu u nacinu na koji se shvata rod: umesto
dotadas$njeg binarnog shvatanja roda kao muskog i Zenskog, “Smernice” rod definisu kao
nebinarni konstrukt, na ¢ijem spektru se nalaze razliiti rodni identiteti koji mogu biti u
manjoj ili ve¢oj meri u skladu s polom osobe.

S obzirom na to da je re¢ o oblasti koja se ubrzano razvija, a koja je nedovoljno
poznata ¢ak i stru¢noj javnosti, potrebno je da najpre definiSemo osnovne pojmove. Danasnje
razumevanje transrodnosti zahteva definisanje srodnih, ali ipak bitno razli¢itih pojmova koji
Cine razlic¢ite aspekte polnog/seksualnog identiteta osobe: pola, rodnog identiteta, rodne uloge
i seksualne orijentacije (American Psychological Association, 2015; American Psychological
Association, 2012; Lev, 2004). Americka psiholoska asocijacija pol odreduje kao bioloski
status osobe 0 kome se zaklju¢uje na osnovu spoljasnjih genitalija, unutra$njih reproduktivnih
organa, polnih hromozoma i gonada®. Za razliku od pola, rodni identitet se odnosi na duboko
dozivljeni inherentni osecaj osobe da je devojCica ili zena, decak ili muskarac, ili osoba
nekog drugog roda®. Rodnu ulogu &ine “socijalizovani aspekti roda koji uti¢u na izgled,
ponasanje i li¢nost osobe®, odnosno javno izrazavanje rodnog identiteta (Lev, 2004), a u
skladu s rodnim normama karakteristi¢cnim za odredeno drustvo. Blisko povezan s pojmom
rodne uloge je i pojam rodnog izrazavanja, koje €ine razli¢ita ponasanja pomocu kojih osoba
saopStava svoj rodni identitet: nacin oblacenja, frizura, mimika, gestikulacija itd. Osobe ¢iji
se rodni identitet podudara s polom nazivaju se cisrodne, dok su transrodne one osobe ¢iji se
rodni identitet, rodna uloga i/ili izrazavanje razlikuju od pola. Poslednji vazan pojam —
seksualna orijentacija — odnosi Se na seksualnu i romanti¢nu privlaénost koju osoba oseca
prema osobama istog pola (istopolna seksualna orijentacija), prema osobama drugog pola
(heteroseksualna orijentacija) ili osobama oba pola® (biseksualna orijentacija) (APA, 2012).

Odnosi izmedu razlic¢itih komponenti identiteta mogu biti veoma slozeni. Dok se kod
veéine o0soba u tradicionalnim zapadnim drustvima pol, rodni identitet, rodna uloga i
izrazavanje podudaraju 1 odgovaraju uobiajenim druStvenim rodnim normama Uz

1 Kako bi se naglasilo da je u pitanju konstrukt o kome zaklju¢ujemo na osnovu odredenih svojstava, u literaturi
se govori i 0 polu pripisanom po rodenju ili pripisanom polu (engl. assigned sex).

2 Ovo se odnosi na osobe koje svoj rodni identitet odreduju izvan binarnih kategorija mugkarca ili Zene
(nebinarne osobe)

3 Danas se govori i o panseksualnim osobama, koje mogu osecati seksualnu i romantiénu privlaénost prema
svim osobama, nezavisno od njihovog pola i rodnog identiteta, a opet u skladu s nebinarnim odredenjem roda
(Callis, 2014).



pretpostavku heteroseksualne orijentacije (npr. osoba kojoj je pripisan muski pol sebe
dozivljava kao muskarca, ispoljava musku rodnu ulogu i izrazavanje i oseta romanti¢nu i
seksualnu privlacnost prema Zenama), kod transrodnih osoba se pol i rodni identitet razlikuju,
dok se rodno izrazavanje i uloga tokom zivota mogu menjati tako da u manjoj ili vecoj meri
odgovaraju njenom rodnom identitetu, a seksualna orijentacija predstavlja zasebnu dimenziju
koja se posmatra u zavisnosti od rodnog identiteta osobe.

Za transrodne osobe se Cesto vezuje 1 pojam rodne disforije. Smatra se da je ovaj
pojam prvi upotrebio Fisk (Fisk, 1973, prema Lev, 2004) na simpozijumu koji se bavio
upravo ovim sindromom. Rodna disforija se odnosi na nelagodu ili distres do koga dolazi
usled razlike izmedu pripisanog pola i rodnog identiteta, rodne uloge i primarnih i
sekundarnih polnih karakteristika osobe (Coleman et al, 2012). Rodna disforija nije isto §to i
transrodnost/rodna razli¢itost/rodno nekonformiranje: neke rodno razli¢ite osobe uopste ne
dozivljavaju rodnu disforiju, kod nekih je stalno prisutna i intenzivira se u odredenim
situacijama, dok kod nekih postoji u odredenim periodima Zivota i zatim prestane; neke osobe
koje jesu rodno disfori¢ne ne osecaju potrebu za medicinskim prilagodavanjem pola, dok
neke oseCaju izuzetno jak stepen distresa i svoje telo i pripisani pol dozivljavaju
nepodnosljivim (Lev, 2004). Svetsko struéno udruzenje za transrodno zdravlje (World
professional association for transgender health, WPATH) zastupa stav da razli¢iti tretmani
(medicinski, ali i psiholoski i socijalni) mogu pomo¢i u ublaZzavanju rodne disforije, ali i da je
neophodno raditi na prepoznavanju i smanjivanju stigme koja se vezuje za rodnu razli¢nost i
neuklapanje u dominantne rodne norme i o¢ekivanja (Coleman et al, 2012).

Sliku dodatno komplikuju brze promene u terminologiji, pre svega u nacinu na Koji
se transrodne osobe samoidentifikuju, koje zatim prate i promene u zvani¢noj medicinskoj
terminologiji (Clarke et al., 2010). Naime, ranije su u medicini bili uobicajeni pojmovi
transvestitizma i transseksualizma/transpolnosti, pre svega kao psihijatrijske dijagnoze
(Benjamin, 1966; Cauldwell, 1949/2001; American Psychiatric Association, 1960, American
Psychiatric Association, 1968). S druge strane, pojam transrodnosti (transgender) dolazi iz
aktivistickog diskursa® i njime su svoj identitet pocele da opisuju osobe koje Zive u rodu Koji
se razlikuje od pola, ali koje, za razliku od transpolnih osoba, nisu medicinskim putem
prilagodile svoj pol (Stryker, 2008/2017). Devedesetih godina dvadesetog veka transrodnim
sebe nazivaju osobe koje prevazilaze (engl. transgress) uobi¢ajena ocekivanja od pola i roda,
Sto za njih predstavlja “otpor medikalizaciji, patologizaciji i mnogim mehanizmima kojima su
drzavna administracija i njene medicinsko-pravno-psihijatrijske institucije nastojale da
obuhvate i ograni¢e socijalno remetilacke potencijale polne/rodne nenormativnosti” (Currah,
Green and Stryker, 2008, str. 3, prema Drescher, 2010). U drugoj deceniji dvadeset prvog
veka transrodnost sve vise postaje prihvac¢ena i u medicini kao krovni pojam koji obuhvata
sve osobe ¢iji se rodni identitet razlikuje od pola pripisanog po rodenju, osim kod jednog dela
osoba koje sebe odreduju kao nebinarne. Tako se transrodnost pojavljuje u imenu Svetskog
strutnog udruzenja za transrodno zdravlje i u poslednjoj verziji njihovih “Smernica”
(Coleman et al., 2012), kao i u “Smernicama” Americ¢ke psiholoske asocijacije (American

4 Smatra se da je ovaj pojam sedamdesetih godina dvadesetog veka prva upotrebila Virdzinija Princ, i sama
transrodna Zena, aktivistkinja i saradnica Harija BendZamina, lekara koji je radio s transrodnim osobama i autora
knjige “Fenomen transseksualnosti”, a da ga u S$iru upotrebu uvodi Lesli Fajnberg 1992. godine svojim
proglasom: “Transrodno oslobodenje: pokret ¢ije vreme tek dolazi”(Stryker, 2008).



Psychological Association, 2015).

Posto je u pitanju pojam koji je zasnovan na samoodredenju, a postao je prihvacen u
nauc¢nim krugovima, u ovom radu ¢emo koristiti transrodnost kao krovni pojam za sve osobe
¢iji se rodni identitet razlikuje od pola, dok ¢emo posebno naglasavati ukoliko je re¢ o
transpolnim osobama, ¢iji je dozivljaj roda binaran i koje prolaze ili Zele da produ kroz
medicinsko prilagodavanje pola putem hormonskog tretmana i hirurskih intervencija, kao i o
nebinarnim osobama (rodnokvir, rodnofluidnim, birodnim, arodnim osobama itd.), koje svoj
rodni identitet odreduju izvan binarno shvacenog roda (Bockting, 2008; Richards & al.,
2016). Uporedo s transrodnoscu koristicemo 1 izraz rodna razli¢itost i rodno nekonformiranje,
koji su takode uobicajeni u literaturi. Takode, kad se bude govorilo o polu, podrazumeva se
da je to pol pripisan po rodenju (engl. assigned at birth), dok se pod rodom/rodnim
identitetom osobe uvek podrazumeva njen samoodredeni rodni identitet nezavisno od

medicinskih procedura i socijalne tranzicije (Bouman et al., 2016).

Tranzicija

Za vecinu transrodnih osoba karakteristi¢no je da tokom zivota prolaze kroz procese
tranzicije — socijalne, medicinske i zakonske. Socijalna tranzicija predstavlja reverzibilni
nemedicinski proces tokom koga osoba sebe predstavlja u skladu sa svojim rodnim
identitetom (koji se razlikuje od pripisanog pola), i obuhvata upotrebu odgovarajuce
zamenice i licnog imena, kao i prilagodavanje ponasSanja, izgleda, oblacenja i drugih aspekata
rodnog izrazavanja li¢nim, ali i druStvenim oc¢ekivanjima koja se vezuju za odredeni rod
(Olson et al., 2016). Ovo je u proslosti bio najzastupljeniji oblik tranzicije, a svedo¢anstva o
osobama koje su Zivele u rodu drugacijem od pola koji im je pripisan po rodenju nalazimo u
prakti¢no svim istorijskim periodima i kulturama (Clarke et al, 2010; Stryker, 2008/2017;
Coleman et al., 2012).

Pravna/zakonska tranzicija, odnosno pravno priznanje roda/rodnog identiteta (engl.
legal gender recognition), osobi omoguéava promenu podataka u liénim dokumentima:
imena, oznake pola i drugih podataka koji ukazuju na pol (npr. jedinstvenog maticnog broja
gradanina), kako bi bili uskladeni s identitetom osobe. Bez pravnog priznanja roda,
transrodne osobe su primorane da zive s dokumentima koji se razlikuju od njihovog roda i/ili
rodnog izrazavanja, a svaka situacija u kojoj treba da pokazu li¢ne isprave predstavlja prisilno
razotkrivanje transrodnosti i osobu izlaze riziku od diskriminacije i nasilja.

Medicinska tranzicija predstavlja proces uskladivanja tela s rodnim identitetom putem
razli¢itih medicinskih intervencija. Medicinska tranzicija moze da obuhvata hormonski
tretman, koji (najcesce) traje dozivotno, a u koji spadaju supresori puberteta i hormoni
drugog pola — feminizirajuéi hormoni (estrogeni, progestini i anti-androgeni) i
maskuliniziraju¢i hormoni (testosteron); razlicite hirurske intervencije usmerene na primarne
i sekundarne polne karakteristike (operacije na spoljasnjim i unutra$njim genitalijama:
penektomija, orhiektomija, vaginoplastika, klitoroplastika i vulvoplastika za transrodne Zene,
histerektomija, vaginektomija, skrotoplastika, metoidioplastka ili faloplastika za transrodne
muskarce, rekonstrukcija grudi), kao 1 kozmeticke intervencije (uklanjanje malja,
feminizacija i maskulinizacija lica itd.) (Coleman et al., 2012). Tehnike medicinske tranzicije
se razvijaju u dvadesetom veku (Clarke, 2010, Benjamin, 1966) i viSe decenija su bile



dostupna isklju¢ivo transpolnim osobama, sve do sustinskog zaokreta u sedmoj verziji
“Standarda nege” (Coleman et al., 2012) koji promovisu individualizaciju tretmana,
ukljucujuéi i pojedinacne i parcijalne tretmane, i otvaranje zdravstvene nege ka osobama
drugih trans identiteta, a naroCito ka osobama koje se rodno ne konformiraju. Razlicita
istrazivanja pokazuju na pozitivan uticaj medicinskog prilagodavanja pola na mentalno
zdravlje transrodnih osoba (Veerbek et al, 2020; Dhejne et al, 2015, Bréinstrom & Pachankis,
2019, de Vries, Steensma, Doreleijrs, & Cohen-Kettenis, 2014, Mc Neil et al, 2012), kao i
pozitivan efekat kako blokatora puberteta, tako i hormona drugog pola na mentalno zdravlje
mladih osoba (Cohen-Kettenis & Kreukels, 2016; Costa & Colizzi, 2016; Colizzi, Costa &
Todarello, 2016; de Vries, McGuire, Steensma, de Vries, Wageaar, Doreleijers & Cohen-
Kettenis, 2014).

Prevalenca transrodnosti

Savremena nauka i dalje ne raspolaze tatnom procenom broja transrodnih osoba, kako
zbog teSkoca pri samom definisanju pojma, tako i zbog toga $to je u pitanju populacija koje je
veoma stigmatizovana i marginalizovana, a samim tim i nevidljiva (Winter & Conway, 2011;
Coleman et al., 2012; Maier & Labuski, 2013). U svom pregledu studija prevalence De Siper
navodi da su u razli¢itim epidemioloskim istraZivanjima dobijene znacajno razliCite
prevalence: od 1:11.900 do 1:45.000 za MuZ?, kao i od 1:30.400 do 1:200.000 za ZuM osobe
(DeCuypere et al., 2007, prema Coleman et al, 2012), preko procene da je prevalenca
transpolnih osoba izmedu 1:2000 i 1:500 (Olyslager & Conway, 2007), pa sve do 1:200,
odnosno 0,5% transrodnih osoba i osoba koje se rodno ne konformiraju prema Istrazivanju
bihejvioralnih faktora rizika u Masacusetsu (Conron, Scott, Stowell & Landers, 2012),
odnosno 0,3% u istrazivanju Vilijams instituta (Gates, 2011). Gudman i saradnici u svom
preglednom radu navode da je prevalenca transrodnih osoba i osoba koje se rodno ne
konformiraju izmedu 0,1% 1 2%, u zavisnosti od kriterijuma za definisanje populacije i
geografske lokacije (Goodman et al, 2019). Razlicite prevalence se mogu objasniti razli¢itim
kriterijumima za definisanje ispitanika u razli¢itim istrazivanjima — najce$ce Su ispitivane
transpolne osobe 1 osobe sa veoma izrazenom rodnom disforijom, koje se obracaju za
medicinsku pomo¢, zatim razli¢itim odredenjima i ispoljavanjima transrodnosti u razli¢itim
kulturama, kao i time da je (trans)rodni identitet privatan (i potencijalno veoma
stigmatizujuci) podatak o licnosti koju mnoge osobe ne zele da dele sa istraZivaCima.
Dodatnoj nevidljivosti doprinosi ¢injenica da vecina istrazivanja koja nisu ciljano usmerena
na transrodne osobe ne sadrzi pitanja koja bi omogudila identifikovanje transrodnih
ispitanika. Zbog svega navedenog, Svetsko stru¢no udruzenje za transrodno zdravlje iznosi
stav da se postoje¢i podaci mogu smatrati minimalnim procenama (Coleman et al., 2012), uz
napomenu da se beleZi kontinuirani porast osoba koje se obrac¢aju klinikama za rod® (Duisin,
2017; Winter and Conway, 2011).

5 MuZ — izraz koji se koristio u medicinskoj terminologiji.i oznagava smer (medicinske) tranzicije — musko-u-
zensko (engl. MtF). Osobi je pripisan muski pol, a njen rodni identitet je zenski. ZuM (engleski FtM) odnosi se
na osobe kojima je pripisan Zenski pol, a ¢iji je rodni identitet muski, odnosno trans muskarce.

& Klinike za rod (engl. gender clinics) su klinike za transrodne osobe na kojima se obavljaju razli¢ite medicinske
procedure usmerene na uskladivanje tela s rodom (psihijatrijsko-psiholoSka procena, pracenje i podrska,

hormonski tretman i razli¢ite hirurSke intervencije).



STATUS TRANSRODNOSTI U
NAUKAMA O MENTALNOM
ZDRAVLJU

"Ne postoji naucno zasnovani kriterijum za diferenciranje normalnog i patoloskog
rodnog identiteta, a nacin na koji se bilo koji rodni identitet razvija ostaje nepoznat i pitanje
teorijskih pretpostavki.” (Drescher, Cohen-Kettenis & Winter, 2012, str. 573)



U ovom odeljku ¢emo razmotriti put fenomena rodne razli¢itosti od pocetka njegove
medikalizacije i psihijatrizacije polovinom 19. veka pa sve do sadaSnjeg trenutka. Nakon
kratkog prikaza pogleda na rodnu razli¢itost prvih istrazivaca koji su se ovim fenomenom
bavili iz medicinske perspektive, izlozicemo nacéine na koje je bila konceptualizovana unutar
dva vodeca sistema za klasifikaciju bolesti i mentalnih poremecaja: u “Medunarodnoj
statistickoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema* (MKB) Svetske zdravstvene
organizacije i1 “Dijagnosticko-statistickom priru¢niku mentalnih poremecaja” Americke
psihijatrijske asocijacije, kao i transformacije shvatanja rodne razli¢itosti i njenog tretmana u
“Standardima nege” (Standards of Care, SOC) Svetskog stru¢nog udruZenja za transrodno
zdravlje. Takode, u ovom odeljku ¢emo razmotriti druStvena deSavanja koja su doprinela sve
glasnijim zahtevima za depsihijatrizaciju rodne razli¢itosti, ukljucujuéi i zakljucke radne
grupe Svetske zdravstvene organizacije i Smernice za rad sa transrodnim osobama i osobama
koje se rodno ne konformiraju Americke psiholoske asocijacije (APA, 2015).

Rodna razlicitost pre medikalizacije

Svedocanstva o rodno razli¢itim osobama, odnosno osobama kod kojih postoji razlika
izmedu pola koji im je pripisan po rodenju i njihovog roda, rodnog izrazavanja i/ili uloge,
nalazimo u razli¢itim kulturama 1 istorijskim periodima (Stryker, 2008/2017; Stryker &
Whittle, 2006; Lev, 2004). Tako osobe koje prevazilaze binarno odredenje roda nalazimo u
Polineziji (fa’afaline i mahu), Tongu (leitis), medu Maorima na Novom Zelandu (takataapui),
Meksiku (mukse), na Arabijskom poluostrvu (khanith i mukhannath). Medu narodima
Severne Amerike se ove osobe nazivaju osobama sa dve duse (engl. two-spirited), u narodima
Navaha i Lakota, a u Indiji 1 BangladeSu su brojne hidzre, koje su priznate kao tre¢i pol, dok
je na Balkanu izucavan fenomen virdZina (Human Dignity Trust, 2019, binaohian, 2014,
prema Chang, Singh & Rossman, 2017; Feinberg, 1996; Stryker, 2008/2017; Saréevié, 20006).

Medutim, dok su u mnogim kulturama transrodne osobe Cesto imale status boZanskog,
u zapadnoj civilizaciji je rodna 1 seksualna razlicitost posmatrana kao greh, zlo¢in ili bolest, i
bivala na razlicite nacine sankcionisana (Stryker & Whittle, 2006; Conrad & Schnider, 1992),
a anti-trans raspolozenje je sastavni je deo Zapadne culture (Hill & Willoughby, 2005).
Naime, prema tradicionalnom Zapadnom shvatanju seksualnosti, norme koje reguliSu rod 1
seksualnost su veoma jasne: postoje dva pola, muSki 1 Zenski, sa kojim su neraskidivo
povezani nepromenljivi (rodni) identitet i odgovaraju¢e ponasanje: feminino za Zene,
maskulino za muskarce, kao 1 odgovaraju¢a (hetero) seksualna i romanti¢na osecanja i
ponasanja. Odnosno, posmatrano iz savremenog pojmovnog okvira, pripisani pol odreduje
(cis)rodni identitet, rodnu ulogu i rodno izrazavanje osobe (cisrodna norma), a iz nje
proizilazi 1 (hetero)seksualna orijentacija (heteroseksualna norma). Odstupanja od
seksualne/rodne norme u nekom od ovih koraka smatra se devijantnim’ i obi¢no je praceno
sankcijama, pri ¢emu su nisu svi prestupi imali istu tezinu, pa su, recimo, istopolni seksualni
odnosi u odredenim kulturama mogli su da budu prihvatljivi ukoliko je rodna norma

" O negativnom odnosu prema seksualnoj normativnosti mozemo da govorimo kao o opstem trendu, koji je
posebno bio izrazen sa dominacijom hri§¢anstva. Medutim, to ne zna¢i da u odredenim istorijskim periodima i
kulturama seksualna normativnost nije bila tolerisana ili normalizovana, o ¢emu su pisali i pioniri medicinskog
izucavanja seksualnosti (vidi Havelock Ellis, 1933).



o¢uvana.?

Primer isprepletanosti roda i seksualnosti u sankcionisanju njihovih nenormativnih
ispoljavanja mozemo videti u prevodu Novog Zaveta, gde se u Prvoj poslanici Korin¢anima
(6:9-10) medu onima koji nece naslediti Carstvo Bozije u engleskom prevodu nalaze
Zenstveni (engl. effeminate; pridev koji se odnosi na muskarce), dok se u prevodu Dimitrija
Stefanovi¢a na srpski jezik navodi izraz pederasti. Tokom istorijskih progona onih ¢ija je
seksualnost smatrana za greh, zlocin ili bolest, sankcionisane su ne samo 0sobe Kkoje su
stupale u seksualne odnose s osobama istog pola, ve¢ i oni ¢ije je rodno izrazavanje
odudaralo od normi. Ovakve prakse ¢esto su bile zakonski kodifikovane, tako da su, pored
zakona usmerenih direktno na zabranu oblacenja ode¢e drugog pola, kakvi su postojali u
SAD u drugoj polovini 19. i prvoj polovini 20. veka (Stryker, 2008/2017), na snazi bili i
zakoni kojima je kriminalizovana homoseksualnost, a koji su koriS¢eni i za kaznjavanje
osoba netipi¢nog rodnog izrazavanja®. Zato mozemo re¢i da je sudbina transrodnosti u
Zapadnom druStvu bila neraskidivo povezana sa odnosom prema homoseksualnom
ponasanju, pri ¢emu je drustvo ova nenormativna ponasanja i dozivljaje pokusavalo da
reguliSe kroz razli¢ite vrste normi, na prvom mestu religijske i zakonske, a sa ubrzanim
razvojem nauke i medicine, i kroz medicinske, a zatim i psihijatrijske norme (Conrad &
Schnider, 1992).

Uprkos izri¢itim druStvenim normama, svedoCanstva o rodno razliitim osobama
mozemo naci u razli€itim izvorima u razli¢itim drzavama i vremenskim periodima (vidi
Stryker, 2008/2017; Lev, 2004; Feinberg, 1992; Havelock Ellis, 1933), pri ¢emu se desavalo
da osoba decenijama uspesno zivi u svom rodu, a da se tek nakon smrti ispostavi da se rod ne
podudara sa polnim karakteristikama.

Medikalizacija rodne razlicitosti

U drugoj polovini devetnaestog veka pocinje ubrzani razvoj medicine, tokom koga
ona u domen svog izucavanja ukljucuje i1 ljudsku seksualnost, pa tako i ono $to danas
opojmljujemo kao seksualnu orijentaciju i rodni identitet. Medikalizacija ljudske seksualnosti
je kao posledicu donela (psiho)patologizaciju rodne i seksualne nenormativnosti — sada
ponasanja iz domena seksualnosti koja odstupaju od drustvenih normi (koje su zapravo presle
u domen medicine), po¢inju da se posmatraju kao medicinski poremecaji (Lev, 2007,
Conrad&Schnider, 1992). Mada su neheteroseksualnost i transrodnost upravo zbog
medikalizacije i psihopatologizacije decenijama nosile stigmu mentalnog poremecaja, lekari i
psihijatri medikalizaciju seksualnosti i transrodnosti vide kao korak napred u odnosu na
dotadasnje religijsko i pravno sankcionisanje rodno i seksualno nenormativnog ponasanja'’, a

8 Prema medicinskim objasnjenjima homoseksualnosti u Staroj Grékoj devijantnim su smatrani oni muskarci
koji su stupali u seksualne odnose s muskarcima ukoliko je njihovo rodno izrazavanje bilo netipi¢no. Konrad i
Snajder navode citat grékog lekara Sorana: "Oni &ak usvajaju i oblaéenje, hod i druge karakteristike Zene. Sad
ovo stanje je drugacije od telesnih bolesti, i pre je nesreca obolelog uma." (Bullough, 1976, str. 143 , prema
Conrad & Schnider, 1992)

% Kako Suzan Strajker navodi, ovde treba imati u vidu i prvi talas feminizma, koji je kritikovao tipi¢no Zensku
ode¢u kao veoma sputavajucu, Sto su konzervativne struje dozivele kao pretnju ukidanja razlika izmedu
muskarca i zene (Stryker, 2008).

10 Havelok Elis zagovara vaznost nauénog i medicinskog pristupa seksualnim devijacijama, pa tako u
obrazlozenju za$to odbija pojam perverzije navodi da ona poti¢e iz vremena kad su seksualne devijacije bile
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medicinsku dijagnozu kao sredstvo da ljude ¢ija ponasanja odstupaju od norme zatite od
policijskog proganjanjal’. Takode, da bismo razumeli kontekst u kome su radili prvi
istrazivaCi seksualnosti, trebalo bi da imamo na umu da se pojam “pol” (engl. sex) do
devetnaestog veka uglavnom Kkoristio u biologiji i1 botanici, a da se kod ljudi odnosio
isklju¢ivo na polnu/seksualnu razliku, odnosno razliku u primarnim i sekundarnim polnim
karakteristikama iz koje se pretpostavljalo da sledi i seksualno ponasanje. Tokom
devetnaestog veka u shvatanju seksualnosti dominira biomedicinska perspektiva i pokusaj
telesne lokalizacije seksualnih fenomena, a tek u drugoj polovini devetnaestog veka u fokus
dolaze i psiholoski aspekti seksualnosti: seksualna zelja, li¢ni dozivljaji, Zivotna iskustva i
drugi aspekti unutrasnjeg sveta osobe. Ukljucivanjem ovih tema u predmet istrazivanja
seksualnosti, ona prestaje da se vezuje samo za telo i1 poCinje da se posmatra i u odnosu na
razlicite psihicke fenomene (Oosterhuis, 2012).

Pioniri izu¢avanja seksualnosti

Medu prvim lekarima koji su se bavili seksualnos¢u su Karl Hajnrih Ulrih, Ric¢ard fon
Kraft-Ebing, Henri Havelok Elis i Magnus Hirsfild.

Karl Hajnrih Ulrih je jedan od pionira seksologije, iako se bavio pravom,
novinarstvom i pisanjem. U svojim radovima daje sistematizaciju psiholoskih tipova u
zavisnosti od seksualne orijentacije i rodnog identiteta (odnosno muske ili Zenske duse) i
javno se zalaze za dekriminalizaciju homoseksualnosti*?>. Sezdesetih godina devetnaestog
veka Ulrih objavljuje niz tekstova o homoseksualnoj ljubavi u kome opisuje ljude koje naziva
urninzima. Urninge, sa kojima se i sam identifikuje, opisuje kao zensku dusu zarobljenu u
muskom telu i smatra da je ovo stanje urodeno i fizicko, tako da bi njime trebalo da se bavi
medicina. Pored uringa, Ulrih je skovao termine za razliCite kombinacije onoga §to bismo
danas nazvali rodnim identitetom i seksualnom orijentacijom. Tako je heteroseksualne i
Zenstvene Zene nazvao Dioningin, heteroseksualne i maskuline bioloSke muskarce Dioning,
Urning je bioloSki muSkarac sa Zenskom psihom, a koga privlace muskarci, Urinden za
maksuline Zene koje privlace druge zene itd. (Clarke et al., 2010; Stryker, 2008/2017).

Kraft-Ebing u svoje pionirsko delo “Psychopatia sexualis” (Krafft-Ebing, 1886)
ukljucuje i studije osoba koje bi se danas nazivale gej muskarcima, lezbejkama i transrodnim
osecanja prema drugom polu i (rodne) inverzije smatra oblikom seksualne perverzije, sam
nacin izlaganja, koji ukljucuje iseCke iz pisama ovih osoba, njihovo videnje sopstvenog
zivota i direktne citate, omogucava da njihova iskustva postanu vidljiva unutar medicinskog

koje ne mogu da prerastu” (Havelock Ellis, 1933, str. 127). Prema njegovom misljenju, nau¢ni i medicinski
pristup ovim fenomenima za cilj ima ne moralnu osudu, ve¢ njihovo razumevanje i, ukoliko je neophodno,
le¢enje. Homoseksualnost opisuje kao seksualnu inverziju i istice da je treba posmatrati kao ne$to nalik
bioloskoj varijaciji, a da izuzev “nesavrSene seksualne diferencijacije, ona ¢esto nema nikakve vidljive veze sa
bilo kakvim morbidnim stanjem u samoj licnosti” (Havelock Ellis, 1933, str. 197).

1 Hirsfild je pokrenuo peticiju za ukidanje ¢lana 175 nemackog zakona kojim su se kaznjavao “neprirodni
greh”, odnosno homoseksualno ponasanje i oblacenje u odecu drugog pola (Oosterhuis, 2012). Paragraf 175,
koji je kriminalizovao musku homoseksualnost, uveden je 1872. za vreme Bizmarkove vladavine, a konacno je
ukinut tek 1994. godine..

12 Ulrih je svoju seksualnu orijentaciju saopstio porodici, a na sastanku sa kolegama pravnicima se javno
zalagao za ukidanje zakona kojima se sankcioniSe tzv. sodomija.
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diskursa i da se izbegne etiketiranje bez dubljeg razumevanja (Oosterhuis, 2012). Nasuprot
dotadas$njem videnju odstupanja od seksualne norme kao izvedenog i izolovanog simptoma
nekog vefeg mentalnog poremecaja, Kraft-Ebing ova odstupanja vidi kao sastavni deo
“opstijeg, autonomnog i kontinuiranog seksualnog instinkta” (Oosterhuis, 2012, str. 137),
¢ime ukazuje da su ovi oblici odstupanja urodeni (Clarke et al, 2010). lako na pocetku
medikalizuje i1 psihijatrizuje sve oblike seksualnih ponasanja koja ne vode produzetku vrste
(Dresher, 2010), u kasnijim radovima razliku izmedu normalnog i patoloskog vidi
dimenzionalno, a umesto razlike prokreativni-neprokreativni seks fokus usmerava na
afektivnu i relacionu dimenziju seksualnosti. Posmatranjem seksualnog ponaSanja kroz
prizmu heterosekualno-biseksualno-homoseksualno, Kraft-Ebing postavljaju osnovu za
savremeno shvatanje roda (seksualnog partnera) kao okosnice u razumevanju seksualnosti
(Oosterhuis, 2012).. Takode, i Kraft-Ebing se borio protiv kriminalizacije seksualne
devijantnosti, ali 1 za uvodenje seksualnog obrazovanja i moralne higijene kao nacina za
sprecavanje problemati¢nih seksualnih ponaSanja.

Henri Havelok Elis, u drugom tomu svoje sedmotomne studije “Istrazivanje
psihologije seksa” (Havelock Ellis, 1900/1938) pise i o seksualno-estetskoj inverziji, kojom
oznacava osobe koje se identifikuju s osobama drugog pola, ne samo po pitanju oblacenja,
ve¢ i ponasanja, emocija i ukusa. Havelok kritikuje pojam transvestitizma koji je Kkoristio
Hirsfild jer je oblacenje odece drugog pola samo jedna od ispoljenih karakteristika fenomena
na koji se odnosi. Na kraju se odlu¢uje da uvede nov pojam — eonizam — po uzoru na viteza
d’Eona de Bomona, istorijsku li¢nost iz 18. veka koja se bavila diplomatijom i $pijunazom i
sluzila kao vojnik, a koja je 33 godine zivela kao zena. Psiholoski gledano, eonisti
“utelovljuju estetski stav imitacije ili identifikacije za objektom kome se dive” (Havelock
Ellis, 1900/1938, str. 211). Havelok Elis isti¢e da je eonizam Cesta anomalija, po svojoj
zastupljenosti odmah iza homoseksualnosti, da su ove osobe ¢esto iznadprose¢nih mentalnih
sposobnosti, da njihovo svakodnevno ponasanje odgovara tipi¢noj rodnoj ulozi, a da sa
velikom prirodnoséu poprimaju Zzenske karakteristike. Prilikom razmatranja etiologije
eonizma navodi da je moguce da je u pitanju razvojni zastoj ili hormonski disbalans, ali i da
moze da nastane kao posledica preterano bliskog 1 nezdravog odnosa s majkom (Havelock
Ellis, 1900/ 1938). Upravo svojim razmatranjima homoseksualnosti i eonizma kao razlicitih
entiteta Havelok Elis doprinosi pojmovnom razdvajanju onoga §to ¢emo kasnije posmatrati
kao seksualnu orijentaciju i rodni identitet (Clarke et al, 2010)

Jedna od najvaZznijih li¢nosti u ranom izuc¢avanju transrodnosti bio je Magnus Hirsfild,
koji se pored medicine aktivno bavio i unapredenjem polozaja seksualnih i rodnih manjina.
Hirsfild je bio jedan od osnivaca “Nau¢nog humanitarnog komiteta”, osnovanog 1897.
godine, koji se smatra prvom organizacijom koja se bavila unapredenjem poloZaja seksualnih
i rodnih manjina, i aktivno se bori protiv kriminalizacije seksualno i rodno netipi¢nih
ponasSanja. Hirsfild sa svojim asistentom Karlom Hajnrihom Urlihom razvija teoriju o treCem
polu (engl. sexual intermediaries), koji se nalazi izmedu muskog i Zenskog, a istopolnu
seksualnu orijentaciju objasnjava preko teorije rodne inverzije (Clarke, 2010). Hirsfild je i
autor prve studije posveéene transrodnosti — knjige O transvestitima®® (Die Transvestitien,

13 Hirsfil je i tvorac pojma "transvestit" kojim ozna¢ava osobe koje vole da nose ode¢u suprotnog pola i na taj
nacin ih razlikuje od homoseksualaca (Weiss, 2004).
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1910), u kojoj transpolne osobe, kao i transvestite i interseks osobe, smatra oblikom
neuroloskog interseks stanja. Smatra da su seksualne i rodne varijacije bioloski odredene i
specificne za svaku osobu — svaka osoba predstavlja “jedinstvenu kombinaciju polnih
karakteristika, sekundarnih crta povezanih s polom, erotskih preferencija, psiholoskih
sklonosti i kulturno usvojenih navika i praksi” (Stryker, 2008/2017, str. 55). Godine 1919. u
Berlinu osniva ”Institut za seksualnu nauku”, u kome okuplja i povezuje transrodne osobe i
medicinske strunjake zainteresovane za tretman transrodnosti, tako da je prva
dokumentovana operacija prilagodavanja pola obavljena upravo tu 1931. godine (Stryker,
2008/2017). Jedan od njegovih saradnika bio je i Hari BendZamin, koji polovinom
dvadesetog veka postaje najznacajnije ime oblasti medicinskog rada s transrodnim osobama.

“Transseksualni fenomen” Harija BendZamina

Jedno od najvaznijih imena u istoriji transrodnosti jeste ime lekara Harija
Bendzamina, a ¢ija praksa je bila pod znacajnim uticajem Hirsfildovih liberalnih stavova.
Naime, Hirsfild i Bendzamin su se upoznali 1907. godine u Berlinu i nastavili saradnju u
narednim decenijama. Mada BendZzamin u pocetku nije bio zainteresovan za medicinski
tretman transrodnosti, nakon preseljenja u SAD 1920-ih godina razvija interesovanje za
endokrinologiju kao novu oblast medicine, a zatim stupa u kontakt sa ¢uvenim austrijskim
endokrinologom Eugenom Stajnahom (Steinach), ina¢e HirSfildovim saradnikom.
Poznanstvo sa Stajnahom i viSedecenijska saradnja sa Hirsfildom su odredili njegov ulazak u
oblast transrodne medicine. Naime, 1949. godine Karl Bauman, tadasnji predsednik
Americke psihijatrijske asocijacije, zatim Alfred Kinsi kao vode¢i americki seksolog i Edmun
Braun, tada$nji drzavni tuzilac, a potonji guverner Kalifornije, konsultuju Bedzamina u vezi
sa intervencijama hirur§kog prilagodavanja pola, o ¢emu je Braun trebalo da iznese pravno
misljenje. Pitanje se ticalo eti¢nosti ovih intervencija, odnosno da li one predstavljanju
namerno uni$tavanje zdravog tkiva ili se mogu smatrati medicinski indikovanim. Kinsi i
Bauman iznose stav da genitalne intervencije predstavljaju (nedozvoljeno) namerno
uniStavanje zdravog tkiva, dok Bendzamin smatra da su one, kad su u pitanju transpolne
osobe, opravdane i neophodne. Braun usvaja Kisnijevo i Baumanovo misljenje, $to je znacilo
da bi svaki hirurg koji bi preduzeo takvu vrstu intervencije mogao da bude krivicno gonjen.
Ovakvo stanoviste je U nekim delovima SAD znacajno otezalo razvoj transrodne medicine, a
posebno hirurgije, a u nekim raspravama je i danas aktuelno (Bizi¢ et al, 2018). S druge
strane, upravo ovaj slucaj se smatra Bendzaminovim ulaskom u polje transrodne medicine, u
kojoj ¢e postati vode¢i autoritet (Stryker, 2008/2017).

Vazna godina u medicinskoj istoriji transrodnosti je 1966. godina, kada Hari
Bendzamin objavljuje “Transseksualni fenomen” (Benjamin, 1966), ¢ime termin
transseksulnost uvodi u Siru upotrebu. BendZamin podvlaci jasnu razliku izmedu istopolne
seksualne orijentacije i transrodnosti, rodni identitet shvata esencijalisticki, a po uzoru na
Kinsijevu skalu seksualnog ponaSanja pravi sedmostepenu skalu ,,polne orijentacije” (engl.
sexual orientation scale) za klasifikovanje muskaraca na transpolne osobe, transvestite i
"normalne" muskarce (Benjamin, 1966). Ova skala obuhvata Sest razlicitih tipova sindroma
transvestitizma i transseksualizma. Nultu tacku na skali predstavlja osoba “normalne polne i
rodne orijentacije” kojoj je ideja preobladenja ili promene pola ili potpuno strana, ili veoma
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neprijatna, nezavisno od seksualne orijentacije osobe. Naredne tri kategorije ¢ine prvu grupu
skale: pseudo transvestitizam (tip 1), fetiSisticki transvestitizam (tip 2) 1 pravi transvestitizam
(tip 3). U drugoj grupi nalazi se Cetvrti tip, nehirurski transseksualac, dok se u grupi 3 nalaze
transseksualac umerenog intenziteta (tip 5) i transseksualac visokog intenziteta (tip 6). Dok
transseksualizam odreduje kao polni i rodni problem, BendZamin transvestitizam opisuje
prevashodno kao drustveni problem koji ima posledice u sferi pola i roda (Benjamin, 1966,
str. 17).

Bedzamin u svojoj klinici sprovodi i1 unapreduje leCenje transpolnih osoba hirurskim
tretmanom i hormonima drugog pola'# (Clarke et al., 2010, Drescher, 2010), a Medunarodno
stru¢no udruzenje koje se bavi medicinskim tretmanom transrodnih osoba, formirano 1979. g,
U njegovu Cast je izabralo ime Medunarodno udruzenje za rodnu disforiju Hari Bendzamin.

Psihijatrizacija transrodnosti — klinike za rodni identitet

Prepoznavanju nenormativnog izrazavanja roda kao zasebnog (medicinskog)
fenomena polovinom 20. veka znac¢ajno su doprineli DZon Mani, Robert Stoler i Ricard Grin.
Ovi autori su, pre svega kroz praksu sa interseks osobama®, a zatim i transrodnim osobama,
uvideli neophodnost razlikovanja bioloskog pola od koncepata koje ¢e u svom radu nazvati
rod, rodna uloga, rodni identitet i rodno izrazavanje (Drescher, 2010; Bockting, 2008).
Interseks osobe su osobe Cije se polne karakteristike, ukljucujuéi i hromozome, gonade i
polne hormone i genitalije, ne uklapaju u tipicno odredenje zenskog ili muskog tela, Sto
pokreCe pitanje razvoja rodnog identiteta i rodne uloge (Simi¢, 2019). Upravo ova
problematika — pitanje neodredenih telesnih, odnosno polnih karakteristika nasuprot na¢inu
na koji osoba sebe dozivljava pred istraZivace je postavila zahtev za njihovim razliCitim
imenovanjem i upotrebom pojmova roda, rodne uloge i rodnog identiteta.

DzZon Mani prvi uvodi pojam rodne uloge kao sve $to osoba kaze ili radi da bi sebe
prikazala kao decaka ili muskarca, odnosno devojcicu ili Zenu, dok pojam rodne orijentacije
koristi za subjektivni doZivljaj rodne uloge'® (Money, Hampson & Hampson, 1955). Takode,
u svom osvrtu na razvoj koncepta poremecaja rodnog identiteta u detinjstvu i adolescenciji
navodi da se izraz rodni identitet prvi put pojavio 1966. godine, u novinskom tekstu — objavi
za otvaranje nove klinike za transpolne osobe pri Medicinskoj bolnici DZon Hopkins (Money,
1994). Mani smatra da su psihosocijalni faktori, a pre svega roditeljska ponaSanja i uverenja,
klju¢ni za formiranje rodne uloge i rodne orijentacije u prve tri godine Zivota i da se nakon
tog uzrasta ne mogu menjati. Sli¢no stanoviste zastupa i Ricard Grin: u radu o
nekongruentnoj rodnoj ulozi kod de¢aka predpubertetskog uzrasta istice da je za razvoj rodne
uloge klju¢no prvih dve i po godine Zivot, da su roditelji i njihov odnos klju¢ni kao modeli za
musku i zensku rodnu ulogu, a mehanizam razvoja rodne uloge porede sa utiskivanjem (engl.
imprinting), za koji je takode karakteristican kriti¢an period (Green & Money, 1960). Takode,
oba autora smatraju, u slucaju ispoljavanja netipi¢ne rodne uloge u detinjstvu, sredina treba
da interveniSe, posto je deo uspesnog podizanja dece “njihovo usmeravanje, od rodenja, ka
bioloski i kulturno prihvatljivoj rodnoj ulozi” (Green & Money, 1960, str. 167). Dve decenije

14 Bendzamin je prva osoba koja je pocela s hormonskim tretmanom transpolnih osoba.
15 Ranije se koristila dijagnoza poremeéaja polnog razvoja (engl. disorder of sex development, DSD).
16 Danas bismo umesto rodne orijentacije koristili pojam rodne uloge.
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kasnije Robert Stoler uvodi pojam srznog rodnog identiteta, odnosno svesnosti deteta da je
zensko ili musko, a koji odreduje kao opsti dozivljaj identiteta (Stoller, 1984). Stoler smatra
da posmatra¢ moze da vidi ovu svesnost o rodu ve¢ tokom prve godine Zivota. Na razvoj
srznog rodnog identiteta pre svega uti¢e odnos izmedu bebe i roditelja i detetovo opazanje
spoljasnjih genitalija, ali 1 “bioloska sila koja izvire iz bioloskih varijabli pola” (Stoller, 1984,
str. 30). Dok se rodni identitet intenzivno razvija barem do kraja adolescencije, srzni rodni
identitet je formiran pre ulaska u falusnu fazu psihoseksualnog razvoja, sto Stoler navodi kao
argument u prilog intervencijama opredeljivanja pola kod dece s neodredenim genitalijama®’.
Kao jedan od mogucih uzroka transrodnosti Stoler navodi specificnu porodi¢nu dinamiku u
detinjstvu, pre svega dominantne i previse zastitnicke majke i odsutne oceve, $to dovodi do
razvojnog zastoja u obliku transrodnosti (Lev, 2004).

Uporedo sa psihijatrizacijom transrodnosti, u Evropi (pre svega u Nemackoj i
Danskoj), a sa pocetkom Drugog svetskog rada i severnoj Americi otvaraju se klinike za
rodni identitet, namenjene hormonsko-hirurskom prilagodavanju pola. Uprkos tome §to je
vecéina struc¢njaka koji su radili sa transrodnim osobama smatrala da je hormonsko-hirursko
prilagodavanje odgovarajuca terapija, ovakav pristup nailazio je na protivljenje jednog dela
medicinske zajednice koji je verovao da su u pitanju osobe sa neurotskim 1ili psihoti¢nim
smetnjama i sumanutostima i kojima je potrebna ozbiljna psihoterapija i poboljSanje
ostecenog testiranja realnosti kako bi svoj rodni identitet uskladili s polom pripisanim po
rodenju (Drescher, Cohen-Kettenis & Winter, 2012). Jedan od njih je i DZon Kit Mejer, Cije
istrazivanje je posluzilo kao opravdanje za zatvaranje klinike za rodni identitet pri
univerzitetskoj bolnici Dzon Hopkins. Naime, Mejer je koautor longitudinalne studije iz
1979. sa transpolnim pacijentima klinike (Meyer&Reter, 1979), u kojoj se navodi da ne
postoji veci stepen dugorocne prilagodenosti kod transrodnih osoba koje su proSle kroz
hirur§ko uskladivanje od onih koji nisu, te zakljucuje da operacije nisu adekvatan tretman za
ovaj psihijatrijski poremecaj, te da je jasno da ovi pacijenti imaju ozbiljne psiholoske
probleme koji ne nestaju nakon operacije. Mada je kritika istrazivanja objavljena ve¢ naredne
godine (npr. Mejer je kao jedan od indikatora loSe prilagodenosti uzimao istopolnu seksualnu
orijentaciju osobe) (Fleming, Steinman & Bocknek, 1998), studija je posluZzila kao argument
protivnicima Kklinika za rodni identitet i dodatno je uzdrmala status ove oblasti koja je tek
gradila svoje mesto u okviru medicine.

Sluéaj DZon/DZoana Rimer

U istoriji odnosa psihijatrije prema rodnoj razli¢itosti nezaobilazna je i sudbina
Brusa/Dejvida Rimera (Colapinto, 2000). Naime, decak je 1965. godine, kada je imao svega
osam meseci, podvrgnut obrezivanju tokom koga je doslo do komplikacija koje su dovele do
ozbiljnog o$tecenja penisa. Roditelji su trazili savet struénjaka koji su procenili da decak
nikad ne¢e moc¢i da vodi normalan zivot. U timu se nalazi i Dzon Mani koji predlaze
roditeljima da dete podiZzu kao devojc€icu, odnosno da pristanu na dodatne hirurSke zahvate
kojim bi se detetove genitalije prilagodile tipicnim Zenskim genitalijama, te da se okruzenje

17 Ovde kao primer navodi osobu za koju navodi da je transvestit i koja, mada izgleda veoma feminino u Zenskoj
ode¢i i Zeli da bude zena, ipak zna da nije Zena. Stoler ovo objaSnjava time da je srzni rodni identitet ove osobe
muski, a da je kasnije tokom odrastanja dosSlo do razvoja rodnog identiteta s Zenskim elementima.
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ophodi prema njemu kao prema Zenskom detetu. Dete je dobilo novo, zensko ime, u
adolescenciji je pocCelo da uzima feminiziraju¢e hormone, a tokom razvoja je prolazilo kroz
psiholoski i socijalni tretman usmeren na ucvrS¢ivanje Zenskog roda i uloge. Kako navodi
Tamar-Matis (2013), u pitanju je bio radikalni hirurski i psiholoski eksperiment kojim je
Mani zeleo da pokaze da je rodni identitet socijalno konstruisan, pri ¢emu je Dejvid bio
savrSeni ispitanik: on je jedan od dva blizanca muskog pola koji odrastaju u istoj sredini, od
kojih su jednom genitalije prilagodene Zenskim i okruZenje se prema njemu odnosi kao
prema devojcici.

Mani 1972. godine objavljuje prikaz slu¢aja kao Dzon/DZoan (Money, 1972) u kome
izveStava o tipi¢no zenskim rodnim interesovanjima ovog deteta i navodi da su ona posledica
vaspitanja, odnosno delovanja sredinskih faktora. Posto je re¢ o detetu Cije su genitalije pre
intervencije bile tipicno muske, ovakav ishod bi imao jo§ vecu vaznost jer pokazuje da rod
deteta oblikuju iskljucivo sredinski faktori.

Nakon vise od dvadeset godina Milton Dajmond uspeva da stupi u kontakt s
Brendom, o ¢emu je kasnije napisao rad (Diamond & Sigmudson, 1997). Ispostavlja se da je
realnost bila znacajno drugacija od Manijevog prikaza: Brenda, odnosno Dejvid, izjavljuje da
je Maniju ponavljao da nije devojéica, ve¢ de¢ak s dugom kosom i u haljinama koje mrzi i
koje ga drugi primoravaju da nosi, pa ¢ak i da ga je Mani primoravao na seksualizovana
ponasSanja koja bi trebalo da ga ucvrste u zenskoj rodnoj ulozi. Kad je imao Cetrnaest godina,
roditelji su mu ispricali $ta se desilo U njegovom ranom detinjstvu, nakon ¢ega on odmah
pocinje da zivi u muskom identitetu i uzima musko ime. Medutim, iskustva koja je preziveo
su ostavila posledice i Dejvid se celog zivota borio sa depresivnosc¢u i suicidalnoscu, a o
detinjstvu je govorio kao o ’’mra¢nom ponoru’’. Dejvid Rimer je 2004. godine izvrsio
samoubistvo. Imao je 38 godina.

Iskustvo Dejvida Rimera je trebalo da pokaze da je rod socijalno konstruisan i da
zavisi prevashodno od sredinskih faktora, a zapravo je ozbiljno doveo u pitanje takvo
stanovi$te: ispostavlja se da je dete Cije su spoljasnje genitalije izgledale tipi¢no zenski i
prema kome su se roditelji ophodili kao prema devojcici imalo snazan dozivljaj da je decak i
da su zahtevi da se uklopi u Zensku rodnu ulogu imali znaCajne negativne posledice za
njegovo mentalno zdravlje. Umesto da govori u prilog sredinskoj hipotezi, zivot Dejvida
Rimera pre govori u prilog urodenom dozivljaju roda koji je nezavistan od spoljaSnjih
faktora. Pored toga, (pogresni) zakljucci objavljene studije upotrebljeni su i kao dokaz koji
govori u prilog ranim hirur§kim intervencijama na interseks bebama. Naime, mada je kod
nekih interseks beba neophodno sprovesti intervencije jer postojece stanje ozbiljno ugrozava
zivot deteta, u medicini je i dalje dominantna praksa podrazumevala i vrSenje hirurskih
intervencije koje su medicinski nepotrebne i prevashodno kozmeticke prirode. Cilj je bio
“normalizovati” genitalije tako da odgovaraju tipi€éno muskim ili Zenskim, uz pritisak da se
one sprovedu $to je ranije moguce (Simi¢, 2019, USAID, 2019). Pored toga $to je Cesto re¢ o
invazivnim zahtevima, dodatni problem je §to je na bebeCem uzrastu nemoguce saznati S
kojim rodom ¢e se dete identifikovati, a intervencijama se zapravo vr$i opredeljivanje pola.
Zato danas medunarodne organizacije'® koje se bave pravima interseks osoba insistiraju na
prekidu prakse normalizacije genitalija ukoliko za to ne postoje medicinski opravdani razlozi,

18 Na primer Organization intersex international (Oll; http://oiiinternational.com)
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uz uvazavanje detetovog rodnog identiteta, i zahtevaju da se sa svim intervencijama saceka
dok osoba ne bude u mogucnosti da da informisani pristanak.

Rodna razli¢itost u sistemima za Klasifikaciju bolesti i mentalnih
poremecaja

Karakteristicno za odnos drustva prema svim LGBT osoba je to Sto je u pitanju
(negativan) odnos prema (seksualno/rodno) ne-normativnim osobama (Drescher, 2010;
Worthen, 2012). Dok je kod lezbejki, gej musSkaraca i biseksualnih osoba pre svega prekrSena
heteroseksualna norma (ali i rodna norma u smislu rodno-netipi¢nog ponasSanja), trans osobe
krSe rodnu normu i to na najmanje dva nacina: dovodenjem u pitanje pretpostavke o
neraskidivoj povezanosti izmedu pola pripisanog po rodenju, rodnog identiteta, rodnog
izrazavanja i rodne uloge, 1 urusavanjem duboko ukorenjenog binarnog shvatanja roda. Dok
trans osobe vrSe rodnu transgresiju aktivno, kroz identitet i izrazavanje razli¢ito od pola
pripisanog po rodenju, homoseksualne osobe to ¢ine time §to krSe implicitnu pretpostavku o
izboru osobe suprotnog pola kao seksualnog partnera, a ¢esto i ne-normativnim rodnim
izrazavanjem. Zato mozemo re¢i da su “sve LGBT osobe rodno-transgresivne seksualne
manjine utoliko $to zajedno ¢ine subpopulaciju osoba koje dovode u pitanje (...)
preovladujuce socijalne konvencije o izraZzavanju roda i seksualnosti” (Fassinger & Arseneau,
2007, str. 28).

Otud ne ¢ude sli¢nosti u procesu psihijatrizacije, a zatim i depsihijatrizacije LGBT
osoba. Kao §to je sa jatanjem medicine i psihijatrije istopolnoj seksualnoj orijentaciji pripisan
status mentalnog poremecaja, tako su i transrodnim osobama dodeljivane razlicite dijagnoze:
najpre transvestitizam u MKB-6 (WHO, 1965) i DSM-II (APA, 1968), a zatim i
transseksualizam u MKB 9 (WHO, 1975), odnosno poremecaj rodnog identiteta u DSM-III
(APA, 1980) i MKB 10 (WHO, 1992), pa sve do rodne disforije u DSM-V (APA, 2013) i
rodne inkongruentnosti u MKB 10 (WHO, 2019). Takode, dok je za homoseksualnost
postojao Citav niz reparativnih terapija, koje su danas zabranjene, tako jedan deo medicinskih
stru€njaka smatra da je u radu s rodno razli¢itim osobama neophodno “ispraviti” njihov rodni
identitet, gde je posebno problemati¢no bilo pitanje rada sa decom i mladima. Prilikom
postepene depsihijatrizacije, u dijagnostickim sistemima se najpre pojavila neka vrsta
prelazne dijagnoze, koje je psihopatologizovala ne sam fenomen neheteroseksualne
orijentacije/transrodnosti, ve¢ dozivljaj pojedinca u vezi s njim (dijagnoza ego-distone
seksualne orijentacije u slucaju homoseksualnosti, odnosno rodne disforije kad je re¢ o
transrodnim osobama), da bi u narednoj klasifikaciji bila iskljucena iz kategorije poremecaja.

Sli¢nosti su primetne i u (teku¢em) procesu depsihijatrizacije LGBT osoba: najpre
dolazi do jac¢anja pokreta za prava gej muskaraca i lezbejki, odnosno prava transrodnih osoba;
usmeravanje paznje nauke, ali i1 Sireg druStva, na Stetne posledice stigmatizacije;
problematizovanje drustvene netolerantnosti i predrasuda prema LGBT osobama (preko
istrazivanja stavova prema LGBT osobama, pravljenje skala za merenje anti-LG/B/T
predrasude i traZzenja njihovih korelata), umesto patologizovanja nenormativne seksualnosti i
rodnih identiteta; kao i1 naucna istrazivanja mentalnog zdravlja istopolno/biseksualno
orijentisanih, odnosno transrodnih osoba kako bi se istrazilo da li je veéi stepen mentalnih
teskoca kod ovih osoba posledica drustvene stigmatizacije, a ne inherentna karakteristika koja
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ukazuje i1 sa su homo/biseksualnost/transrodnost i sami po sebi mentalni poremecaji
(Drescher, 2010).

Dijagnoza predstavlja centralno mesto nau¢ne medicine (McGann, 2011), a
pridavanje dijagnoze odredenom fenomenu moze se posmatrati kao siguran znak njegove
medikalizacije, odnosno psihijatrizacije. U ovom odeljku prikazacu razlic¢ite dijagnoze
kojima je opisivana rodna razli¢itost u dva najvaznija dijagnosticka sistema: “Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i drugih stanja” Svetske zdravstvene organizacije i “Dijagnosticko-
statistiCkom priru¢niku za mentalne poremecaje” Americke psihijatrijske asocijacije.

Transrodnost u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti

Kad je re¢ o Medunarodnoj Kklasifikaciji bolesti, seksualne devijacije kao
dijagnosticka kategorija pojavljuju se u MKB 6 (1948), inace prvom izdanju ove klasifikacije
koje uklju¢uje mentalne poremecaje, i MKB 7 (1955), gde su kategorizovane u okviru
poremecaja karaktera, ponaSanja i inteligencije. Naredna verzija (MKB, 1965) seksualne
devijacije odvaja od poremecaja li¢nosti® i uvodi dve razli¢ite dijagnoze: homoseksualnost
(302.0) i transvestitizam (302.3), bez prate¢ih definicija. Deset godina kasnije, MKB 9 (1975)
donosi znacajno diferenciranju kategoriju 302 Seksualne devijacije i poremecaji, u okviru
koje se transvestitizam zamenjuje dijagnozom transvestitskog fetiSizma i opisuje kao
“seksualna devijacija u kojoj se seksualno zadovoljstvo postiZze oblac¢enjem odece suprotnog
pola®“, pri ¢emu “ne postoje konzistentni pokusaji da osoba preuzme identitet ili ponasanje
suprotnog pola”. Takode, u MKB 9 se po prvi put pojavljuje dijagnoza transseksualizma:
transseksualizma nespecifikovane proslosti (302.5), kao i transseksualizma sa aseksualnom
(302.51), heteroseksualnom (302.53) i homoseksualnom (302.52) prosloséu?’. Ova dijagnoza
ukljucuje 1 status osobe po pitanju hirur§kog uskladivanja.

Pretposlednja, deseta verzija MKB 10 (1992) donosi znafajnu reorganizaciju
klasifikacionog sistema. Dijagnoze u vezi sa rodnom razli¢itoS¢u sad se nalaze pod Sifrom
F64 Poremecaji rodnog identiteta, u okviru nadredene kategorije Poremecaji ponasanja i
licnosti kod odraslih. Prvi medu poremecajima rodnog identiteta jeste transseksualizam
(F64.0), koji se opisuje kao “Zelja osobe da zivi i bude prihvacena kao osoba suprotnog pola,
Sto je obi¢no praceno dozivljajem nelagodnosti i neadekvatnosti u vezi sa sopstvenim
anatomski polom, sa zeljom da se ostvari hormonski tretman i hirurski zahvat, da bi se telo
Sto viSe uskladilo s preferiranim polom” (MKB 10, str. 193). Pored transseksualizma, u
poremecaje rodnog identiteta spadaju i transvestizam dvostruke uloge (F64.1), poremecaj
rodnog identiteta u detinjstvu (F64.2), drugi poremecaji rodnog identiteta (F64.3) i poremecaj
rodnog identiteta, nespecifikovan (F64.4).

Depsihopatologizacija rodne razlicitosti u MKB 11

Jedna od dugo is¢ekivanih izmena koje su se ocekivale u poslednjoj verziji
Medunarodne klasifikacije bolesti jesu mesto, naziv i opis nove dijagnoze koja ¢e zameniti
dosadasnju dijagnozu poremecaja rodnog identiteta. Ovo pitanje dodeljeno je Radnoj grupi za

19 Sada se seksualne devijacije nalaze u kategoriji 300-309 Neuroze, poremecaji licnosti i drugi nepsihoti¢ni
mentalni poremecaji (pristupljeno 10.1.2017 http://www.wolfbane.com/icd/icd8h.htm).
20 Pristupljeno 10.1.2017. http://icdlist.com/icd-9/index/302-sexual-deviations-and-disorders
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seksualne poremecaje i seksualno zdravije Svetske zdravstvene organizacije (WGSDSH), a
jedan od osnovnih zadataka radne grupe bilo je pronalazenje ravnoteze izmedu problema
stigmatizacije transrodnih osoba s jedne strane, i omogucavanja pristupa adekvatnoj
zdravstvenoj nezi s druge strane. Kako radna grupa navodi, odgovarajuéi korak bilo bi
napustanje psihopatologizuju¢eg modela transrodnosti, koji je viSe zasnovan na ideji
seksualne devijantnosti iz prve polovine dvadesetog veka nego na nau¢nim dokazima koji bi
podrzali shvatanje da je re¢ o mentalnom poremecaju, i njena zamena modelom koji bi vise
uzimao u obzir postoje¢e nau¢ne dokaze 1 primere dobre prakse, podrzao pruzanje dostupne 1
kvalitetne zdravstvene nege transrodnim osobama i u vecoj meri odgovorio na potrebe,
iskustva i ljudska prava ove vulnerabilne grupe (Drescher, Cohen-Kettenis & Winter, 2012).
Kako navodi radna grupa, psihopatologizacija trans osoba dodatno otezava njihov polozaj, jer
negativno utice i na njihov zdravstveni status (npr. odbijanje lekara opste prakse da im pruze
zdravstvene usluge zbog psihijatrijske dijagnoze), ali na ostvarivanje ljudskih prava (npr.
uslovljavanje pravnog priznanja rodnog psihijatrijskom dijagnozom, hirurSkim
intervencijama itd.). S druge strane, postojanje (medicinske) dijagnoze osobama omogucéava
da zahtevaju da zdravstveno osiguranje pokriva (veoma visoke) tro§kove le¢enja, odnosno
uskladivanja tela s rodom, tako da postoji bojazan da bi iskljucivanje transrodnosti iz
klasifikacija poremecaja i bolesti moglo da dovede do prestanka punog ili delimi¢nog
finansiranja ovih intervencija.

Dva vazna istrazivanja koja su poduprla zahtev za depsihopatologizacijom rodne
razli¢itosti su meksicka studija (Robles et al., 2016) i studija trans dece koja su prosla kroz
socijalnu tranziciju (Olson, Durwood, DeMeules, et al, 2016). Oba istrazivanja govore u
prilog depsihopatologizaciji trans identiteta, a prateCu depresivnost, anksioznost i
suicidalnost, kojima se, izmedu ostalog, opravdavao njen status mentalnog poremecaja,
interpretiraju kao posledice razli¢itih oblika stigme kojoj su trans osobe izloZene upravo zbog
svog rodnog identiteta. Meksicka terenska studija sprovedena je sa ciljem ispitivanja
opravdanosti rekonceptualizacije kategorije transrodnosti u ICD-11 izvan Kkategorije
mentalnih poremecaja. Njeni rezultati pokazuju da su distres i razli¢iti oblici teskoca u
funkcionisanju transrodnih osoba pre posledica socijalnog odbacivanja i nasilja, nego
inherentna svojstva transrodnog identiteta, pri cemu model multivarijantne regresije ukazuje
na to da su socijalno odbacivanje i nasilje snazni prediktori distresa i svih oblika disfunkcije
(Robles et al., 2016). Drugo vazno istrazivanje sprovedeno je na uzorku od 73 trans dece
uzrasta od 3 do 12 godina, koja su prosla kroz socijalnu tranziciju uz podrsku porodice
(Olson et al., 2016). Rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu njih i
njihovih cisrodnih vrsnjaka po pitanju depresivnih simptoma, dok na merama anksioznosti
pokazuju minimalno povisenje u odnosu na kontrolnu grupu. Ovi rezultati se dramati¢no
razlikuju od drugih istrazivanja koja ukazuju na veoma visok stepen anksioznosti i
depresivnosti kod odraslih trans osoba, kao i izuzetno visok procenat pokusaja suicida
(Smiley et al., 2017; Smith et al., 2014; Budge et al., 2013a; Bockting et al., 2013; Mc Neil
et al., 2012; Grant et al., 2011) i pokazuje koliki uticaj prihvacenost i podrSka okruZenja
imaju na mentalno zdravlje transrodnih osoba.

Radna grupa je predlozila da se, umesto transseksualizma, uvede dijagnoza rodne
inkongruentnosti (engl. gender incongruence), koja ¢e obuhvatati: rodnu inkongruentnost u
adolescenciji i odraslom dobu, rodnu inkongruentnost u detinjstvu i nespecifikovanu rodnu
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inkongruentnost. Prvobitni predlog bio je da se rodna inkongruentnost u adolescenciji i
odraslom dobu nalazi ili u zasebnom poglavlju posve¢enom zdravstvenim stanjima vezanim
za rod i pol, ili kao Z kod. Pored imena dijagnoze, promenio bi se i njen sadrzaj, tako da: (1)
distres ili oSteceno funkcionisanje vise nije neophodno za dijagnozu; (2) dovoljno je da rodna
inkongruentnost kod odraslih bude prisutna nekoliko meseci (nasuprot dosadasnjih najmanje
dve godine); (3) sama formulacija je manje binarna, odnosno umesto uobicajenih fraza
“suprotni pol” ili “zeljeni pol” predlaze se “dozivljeni rod” (Drescher, Cohen-Kettenis &
Winter, 2012).

U okviru aktivnosti uo¢i revizije, sprovedeno je i istrazivanje medu transrodnim
osobama i zdravstvenim radnicima u Holandiji, Belgiji i Ujedinjenom Kraljevstvu (Beek et
al., 2016) o rodnoj inkongruentnosti kao predlozenom nazivu kategorije i njenom mogucem
mestu u klasifikaciji. Rezultati pokazuju da vecina ispitanika, kako klinicara, tako i
transrodnih osoba, smatra da je predlozena dijagnoza prihvatljivo reSenje, da, za razliku od
postojece, nije stigmatizujucéa, i podrzava predloge za njen premestaj u zasebno poglavlje ili
medu Z kategorije. Iste godine je sprovedeno i istrazivanja medu c¢lanovima Svetskog
udruZenja za profesionalno zdravlje, na osnovu koga je konacno uoblic¢en predlog da ¢e pet
postoje¢ih dijagnoza koje se nalaze u Poglavlju 5 Mentalni poremecaji i poremecaji
ponaSanja biti zamenjene dvema dijagnozama rodne inkongruentnosti: (1) rodna
inkongruentnost u adolescenciji i odraslom dobu i (2) rodna inkongruentnost u detinjstvu, pri
¢emu bi obe dijagnoze trebalo da se nalaze u novom poglavlju koje ima radni naziv Stanja u
vezi sa seksualnim zdravljem (Winters et al., 2016).

Nakon §to je usvajanje jedanaeste verzije “Medunarodne klasifikacije bolesti” najpre
najavljivano za 2015, pa zatim odlozena za 2018. godinu, na kraju je izglasana na Skupstini
Svetske zdravstvene organizacije u junu 2019. godine. Medu dijagnozama koje su revidirane
su i nekada$nji poremecaji rodnog identitet, koji se vise se ne nalazi u poglavlju o mentalnim
poremecajima, ve¢ u poglavlju 17 Stanja u vezi sa seksualnim zdravljem, sa novim nazivom
kategorije: Rodna inkongruentnost, u okviru koje se dalje diferenciraju Rodna
inkongruentnost u adolescenciji i odraslom dobu (HA60), Rodna inkongruentnost u
detinjstvu (HA61) i Rodna inkongruentnost, nespecifikovano (HA6Z). Srzni aspekt definicije
ukljucuje naglasenu i istrajnu nekongruentnost izmedu dozivljenog roda osoba i pripisanog
pola. Kod adolescenata i odraslih osoba se pominje i zelja za (medicinskom) tranzicijom,
odnosno prilagodavanjem pola kako bi osoba mogla da bude prihvaé¢ena u dozivljenom rodu,
dok se kod dece naglasak stavlja na zelju da se bude drugacijeg roda u odnosu na pol pripisan
po rodenju; snazno nezadovoljstvo primarnim ili (oc¢ekivanim) sekundarnim polnim
karakteristikama (uz zelju da oni odgovaraju dozivljenom rodu); kao i igre tipi¢ne za
dozivljeni rod. Za uspostavljanje ove dijagnoze u decijem uzrastu je neophodno da opisana
ponasanja i dozivljaji istrajavaju najmanje dve godine.

Ovakva definicija donosi neke znac¢ajne novine: u terminoloSkom smislu govori se 0
polu pripisanom po rodenju, a naglasak se stavlja na li¢ni dozivljaj roda (engl. experienced
gender), bez koga uspostavljanje dijagnoze nije moguce; na odraslom uzrastu se ne zahteva
postojanje rodne disforije, ve¢ se naglasak stavlja na potrebu za zivljenjem u svom rodu i
zainteresovanost za medicinsko prilagodavanje pola (Sto je vazno kao osnov da troskovi ovih
intervencija budu ukljuceni u zdravstveno osiguranje). Kod svih kategorija se naglasava da
rodno razli¢ita ponasanja i preferencije same po sebi ne mogu biti osnov za davanje ove
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grupe dijagnoza, ¢ime se dodatni naglasak stavlja na li¢ni dozivljaj osobe i smanjuje
mogucnost psihopatologizacije rodno razlicitih ponasSanja.

Transrodnost u DSM

Slican je proces psihopatologizacije rodne razlicitosti u Dijagnosti¢ko-statisticCkom
priru¢niku za mentalne poremecaje Americke psihijatrijske asocijacije. Dok u prvoj verziji iz
1952. godini ne postoji dijagnoza koja bi se odnosila na transrodnost, ve¢ samo
homoseksualnosti koja se nalazi u okviru sociopatskog poremecaja, u DSM-II (1968) se,
pored homoseksualnosti, u okviru seksualnih devijacija?! nalazi i transvestitizam koji je, kao i
u ICD-8, naveden bez dijagnostic¢kih kriterijuma. Naredna, tre¢a verzija DSM-a (DMS-III,
1980) donosi zaokret od etioloskog (i prevashodno psihodinamskog) ka ateorijskom,
kategorijalnom i na (dekontekstualizovanim) simptomima zasnovanom dijagnostickom
sistemu, u kome se po prvi put nalazi dijagnoza transseksualizma?’. DSM-1II-TR (1987)
donosi premestanje dijagnoze u kategoriju Poremecaji koji se obicno primecuju tokom ranog
detinjstva i adolescencije, a pored transseksualizma i poremecaja rodnog identiteta u
detinjstvu, dodata je dijagnoza poremecaja rodnog identiteta u adolescenciji i odraslom dobu,
netransseksualni tip.

DSM-IV (1994) i DSM-IV-TR (2000) uvode kategoriju Poremecaji seksualnog i
rodnog identiteta, u kojoj se, pored seksualnih disfunkcija i parafilija, nalaze i poremecaji
rodnog identiteta: poremecaj rodnog identiteta kod adolescenata i odraslih osoba, poremecaj
rodnog identiteta u detinjstvu i poremecaj rodnog identiteta, nespecifikovan. Dijagnoza
transseksualizma je napustena, s obzirom na to da se viSe odnosi na zeljeni tretman
(“prelazak” iz jednog pola u drugi), nego na sam fenomen (DuiSin & Pordevi¢, 2016).
Kriterijumi za poremecaj rodnog identiteta su slede¢i: A. jaka 1 istrajna unakrsna rodna
identifikacija; B. uporna nelagoda po pitanju sopstvenog pola ili doZivljaj neprikladnosti
rodne uloge tog pola; C. poremecaj se ne pojavljuje istovremeno sa fizickim interseks
stanjem; 1 D. poremecaj izaziva klini¢ki znaCajan distres ili oSteenje u socijalnoj,
profesionalnoj ili drugim sferama funkcionisanja.

Poslednja verzija Dijagnosticko-statistickog priruénika za mentalne poremecaje
(DMS-V, 2013) donosi novu dijagnozu: rodna disforija, i znacajno drugaciji pristup rodnoj
razli¢itosti. Dijagnoza rodne disforije se izmeSta iz heterogene kategorije koju je delila sa
seksualnim poremecajima i parafilijama u zasebnu kategoriju: Rodna disforija kod dece i
odraslih, a u zavisnosti od uzrasta, navode se i razli¢iti kriterijumi za uspostavljanje
dijagnoze. Rodna disforija kod dece i odraslih obuhvata A i B kriterijume. Kriterijum A
odnosi se na uocljiv nesklad izmedu necijeg dozivljaja i/ili izrazavanja roda i pripisanog pola,
u trajanju od najmanje 6 meseci, a koji se manifestuje sa najmanje dva simptoma od
navedenih: 1. uocljiv nesklad izmedu necijeg doZivljaja/izrazavanja roda 1 primarnih 1/ili
sekundarnih polnih karakteristika; 2. snazna Zelja osobe da se oslobodi primarnih i/ili

21 Dakle, fokus je na seksualnom ponasanju, a ne na (rodnom) identitetu.

22 Naime, Americko psihijatrijsko udruzenje, u svojim nastojanjima na mentalni poremecaj §to jasnije
operacionalizuje i dostigne zadovoljavaju¢i nivo pouzdanosti dijagnoza, naglaSava da se pod pojmom
mentalnog poremecaja ne podrazumevaju devijantna ponasanja ni konflikti koji se primarno nalaze izmedu
osobe i drustva, osim ukoliko nisu simptom disfunkcije pojedinca, §to je na¢in na koji se danas razume
rodna disforija.
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sekundarnih  polnih  karakteristika uzrokovanih uoéljivim neskladom sa njenim
dozivljajem/izrazavanjem roda; 3. snazna Zelja za primarnim i/ili sekundarnim seksualnim
odlikama drugog roda; 4. snazna Zelja da se bude drugog roda (ili nekog alternativnog roda
drugacijeg od onog koji je pripisan po rodenju); 5. snazna zelja da se bude prihvacen u
drugom rodu (ili nekom alternativnom rodu drugacijem od onog dobijenog na rodenju); 6.
snazno ubedenje osobe da ima osecanja i reakcije tipi¢ne za drugi rod (ili neki alternativni
roda drugaciji od pripisanog po rodenju)?. Kriterijum B govori da je re¢ o stanju koje je
povezano s klini¢ki znacCajnim distresom ili poremecajem u socijalnim, okupacionim ili
drugim vaznim oblastima funkcionisanja®*. Za razliku od prethodne verzije DSM-a, interseks
stanje ne iskljucuje postojanje rodne disforije, ve¢ je potrebno njegovo postojanje naznaciti
posebnim kodom.

Kako navodi Americko psihijatrijsko udruzenje u “Najvaznijim promenama iz DSM-
IV-R u DSM-V” (APA, 2013), nova klasifikacija donosi raskid sa dosada$njim jasno
patologizuju¢im videnjem fenomena transrodnosti, ali i sa dihotomnim shvatanjem roda.
Naime, pored namere da smanje stigmatizaciju koja proizilazi iz imenovanja rodne
razliCitosti poremecajem, promena imena iz poremecaja rodnog identiteta u rodnu disforiju
naglasava postojanje rodne inkongruentnosti, ali ne i nuzno postojanje unakrsne (binarne)
rodne identifikacije. Ni sam fenomen se viSe ne posmatra ka dihotoman, veé
multikategorijalan, a iskorak od binarnog shvatanja roda primetan je i u definisanju
kriterijuma, gde ne samo da se pol dosledno menja u rod, ve¢ i izraz “drugog pola” biva
zamenjen frazom “nekog alternativnog/drugog roda”. Interesantno je da MKB 11, iako je
usvojena Sest godina kasnije, nije predvidela ovakvu konceptualizaciju dozivljaja roda.
Naposletku, u kratkom izvestaju “Rodna disforija” Americ¢ko psihijatrijsko udruzenje po prvi
put jasno saopStava da “rodno nekonformiranje samo po sebi nije mentalni poremecaj” (APA,
2013, str. 1), sto je trend koji je jasno istaknut u MKB 11, isklju¢ivanjem nove dijagnoze iz
poglavlja o mentalnim poremecajima.

Standardi nege zdravlja

Dokument od posebne vaznosti za zdravstvenu negu rodno razli¢itih osoba
predstavljaju “Standardi nege zdravlja transpolnih, transrodnih i osoba koje se rodno ne
konformiraju” Svetskog stru¢nog udruZzenja za transrodno zdravlje. Svetsko stru¢no
udruzenje za transrodno zdravlje (WPATH) osnovano je 1979. 1 do 2007. godine funkcioniSe
pod imenom Medunarodno udruzenje za rodnu disforiju Hari BendZzamin (Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association, HBIGDA). Misija ovog medunarodnog i
multidisciplinarnog stru¢nog udruzenja je unapredenje zdravstvene zastite transrodnih osoba
zasnovane na dokazima, zatim obrazovanje, istrazivacka delatnost, zagovaranje i delovanje u
oblasti javnih politika i postovanja transrodnog zdravlja (De Cuypere, str. 192, u DuiSin &
Pordevi¢, 2016). Udruzenje okuplja stru¢njake iz celog sveta koji se bave unapredenjem
dobrobiti transrodnih osoba, a jedna od glavnih funkcija udruzenja je promovisanje najvisih
standarda nege zdravlja ovih osoba kroz periodi¢no revidiranje vode¢eg dokumenta u ovoj

23 Kao $to vidimo, kriterijum A u DMS-V sazima kriterijum A i B iz DSM-IV i DSM-IV-TR, posto
istrazivanja nisu potkrepila opravdanost njihovog razdvajanja.
24 Nekadas$nji kriterijum D iz DMS-1V i DSM-IV-TR.
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oblasti, “Standarda nege zdravlja transpolnih, transrodnih i osoba koje se rodno ne
konformiraju” (SOC). Od osnivanja udruzenja do danas objavljeno je sedam izdanja
“Standarda nege”, u kojima se moze pratiti promena stru¢nih stavova po pitanju tretmana
transrodnih osoba, ali i uticaj koji su na njih izvrSila ne samo naucna istrazivanja, vec i
drustvene promene, a pre svega pokret za prava trans osoba.

U uvodu prve verzije (SOC 1, 1979) autori navode da su smernice nastale kao
odgovor na porast broja zahteva za operacijom prilagodavanja pola i drugim tretmanima
namenjenim transrodnim osobama, na koje u prethodnih nekoliko decenija nijedna stru¢na
grupa nije odgovorila nekim smernicama za standarde nege ovih pacijenata. Autori u svom
uvodu jasno isticu cilj smernica: “Medunarodno udruzenje za rodnu disforiju Hari
Bendzamin predstavlja sledec¢e kao svoju jasnu izjavu o odgovarajuéim standardima nege
koje bi trebalo ponuditi kandidatima za hormonsko i hirursko uskladivanje” (SOC 1, 1979,
str. 1). Autori SOC-a naglasavaju da se u dokumentu nalaze sistematizovani minimalni
zahtevi za zdravstvenu negu transrodnih osoba, te da ¢e neki klini¢ari u svom radu znacajno
podic¢i nivo ovih zahteva.

Zajednicko za prva Cetiri izdanja Standarda nege (SOC 1, 1979; SOC 2, 1980; SOC 3.
1981; 1 SOC 4, 1990) jeste da definiSu osnovne pojmove, principe i standarde i da preciziraju
kriterijume koje osoba treba da ispuni kako bi imala pristup hormonskom i hirurSkom
tretmanu, upravo zbog ozbiljnosti, rizika i ireverzibilnog dejstva samih intervencija. Tretman
¢ine tri koraka: procena stru¢njaka za mentalno zdravlje, endokrinoloski tretman i hirurski
tretman, pri ¢emu se isti¢e da hormonski tretman ima kako terapijsku, tako i1 dijagnosticku
svrhu®®. Za zapoé¢injanje hormonskog i hirur§kog tretmana potrebna je saglasnost stru¢njaka
za mentalno zdravlje: za hormonski tretman jedno pismo preporuke, a za hirurSku
intervenciju saglasnost moraju da daju dve osobe. Zahtev za jednim, odnosno dva pisma
preporuke zadrZao se i u svim narednim verzijama Standarda nege, ali su se menjali
kriterijumi koje je osoba trebalo da ispuni da bi dobila saglasnost.

Tako u prva cetiri izdanja SOC-a za zapocinjanje hormonskog tretmana osoba mora
da ispuni uslov od minimum tri meseca iskustva stvarnog zivota® i najmanje dve godine
prethodnog postojanja rodne disforije koje moze da potvrdi trece lice (ili psihijatar, ukoliko je
sve to vreme bio u kontaktu s osobom), kao i minimum tri meseca psihoterapije. Uslovi za
hirurSko prilagodavanje podrazumevaju najmanje 12 meseci kontinuiranog Zivota osobe u
njenoj rodnoj ulozi (drugacijoj od one koja se vezuje za pol koji joj je pripisan po rodenju) i
odgovarajueg hormonskog tretmana, i najmanje 6 meseci psihoterapije. Kao Sto vidimo,
procena strucnjaka za mentalno zdravlje je klju¢na za naredne korake tretmana, a u
“Standardima” se eksplicitno navodi da su intervencije na licni zahtev pacijenta (bez
ispunjenosti dodatnih uslova) kontraindikovane.

Peto izdanje Standarda nege (SOC 5, 1998) prvi put pominje tretman pod imenom
trijadna terapija, koju se sastoji iz tri koraka: iskustva stvarnog zivota, hormonskog tretmana

% Prate se reakcije osobe na telesne promene pod dejstvom hormona.

% Iskustvo stvarnog Zivota odnosi se na Zivot u Zeljenom rodu, odnosno socijalnu tranziciju, kao uslov za
zapocinjanje medicinskog prilagodavanja pola. lako je ovaj zahtev uveden kako bi se, kroz iskustvo Zivljenja u
zeljenom rodu, smanjila verovatno¢a da ¢e osoba zazaliti zbog medicinskih intervencija, ova praksa moze da
bude dosta problemati¢na (pa i rizi¢na) za osobe koje nemaju odgovarajucu podrsku za to: staro okruzenje moze
da reaguje nasiljem na opazenu promenu, osoba nema odgovaraju¢a dokumenta niti mrezu podrske da se odseli
iz starog okruzenja i zapoc¢ne zivot negde drugde u novom identitetu.
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1 hirurSkog uskladivanja, a same uslove za pristup tretmanu nesto drugacije definiSe. Tretman
je dostupan osobama starijim od 18 godina, s tim $to, u nekim slu¢ajevima, iskustvo stvarnog
zivota moze da po¢ne i od 16 godine. Psihoterapija viSe nije uslov za endokrinolo$ki i
hormonski tretman, ali iskustvo stvarnog zivota jeste. UspeSnost iskustva stvarnog zivota
struénjak za mentalno zdravlje procenjuje preko sledecih kriterijuma: osoba treba da ima
posao sa punim ili delimi¢nim radnim vremenom, studira, volontira, ili ispunjava jedan od
prva tri uslova?’; osoba je usvojila novo li¢no ime i moze da dokumentuje da je druge osobe
(koje nisu njen psihijatar/psiholog) poznaju u toj rodnoj ulozi. Za dobijanje saglasnosti za
hormonski tretman neophodno je najmanje tri meseca iskustva stvarnog Zivota, a za operaciju
najmanje 12 meseci hormonskog tretmana i neprekinutog iskustva stvarnog zivota. Pored
toga, kao jedan od uslova za pristup tretmanu navodi se procena stru¢njaka da je osoba
sposobna i spremna da se pridrzava propisanih standarda tokom tretmana, ali i u buduénosti.
Sesta verzija (SOC 6, 2005) negu transrodnih osoba opisuje kroz pet elemenata
klinickog rada: dijagnosticku procenu, psihoterapiju, iskustvo stvarnog zivota, hormonsku
terapiju i hirurSku terapiju. Standardi nege prate promene u Dijagnosti¢ko-statistickom
priru¢niku: s obzirom na to da je u DSM IV (APA; 1994) dotadas$nja dijagnoza
transseksualizma zamenjena poremecajima rodnog identiteta, medu kojima se nalazi i
nespecifikovani poremecaj rodnog identiteta (302.6), koji obuhvata osobe koje Zele parcijalni
tretman (npr. genitalnu hirurgiju bez intervencije na grudima, mastektomiju i/ili hormonsku
terapiju bez genitalnih operacija), kao i osobe ambivalentnog rodnog statusa, u Standardima
nege se po prvi put pominje mogucnost parcijalnih intervencija. Na primer, navodi se da je
kod trans muskaraca mastektomija mogué¢a odmah po zapocinjanju uzimanja hormona, i da je
to jedina hirurSka intervencija koju ¢e neke osobe Zeleti da imaju. Takode, po prvi put se
pominju blokatori puberteta, kao reverzibilni hormonski tretman kojim se odlaze
zapocinjanje puberteta, smanjuje dodatni distres zbog pojave sekundarnih polnih
karakteristika 1 izbegavaju dodatne operacije (u slucaju da se osoba odluci za hirur§ko
uskladivanje). Hormoni drugog pola dozvoljeni su osobama starijim od 16 godina (po
mogucéstvu uz saglasnost roditelja), uz uslov od najmanje 6 meseci psihijatrijskog pracenja
pre hormonskog tretmana i odgovarajuce iskustvo stvarnog zivota. Menja se 1 uslov za
zapocCinjanje hormonskog tretmana za odrasle: najmanje 3 meseca iskustva stvarnog zivota

sada moze da zameni i psihoterapijski tretman?®,

Sedma verzija Standarda nege (SOC 7, 2011), sada Svetskog stru¢nog udruZenja za
transrodno zdravlje, predstavlja veliki zaokret u odnosu na dotadasnji medicinski i
psihijatrijski tretman transrodnih osoba. Autori Smernica kao cilj tretmana navode
“postizanje trajnog licnog komfora za zivot u sopstvenom rodu, kako bi se maksimizovalo
opste zdravlje, psiholoska dobrobiti i samoispunjenje” (Coleman et al, 2012, str. 1). Napusta
se binarno shvatanje roda 1 (psiho)patologizovanje rodne razli¢itosti, pravi razlika izmedu
rodnog nekonformiranja i rodne disforije, a model u kome strucnjak za mentalno zdravlje ima

27 Ove uslove - autovanje roditeljima/starateljima ukoliko je osoba finansijski zavisna od njih, ili postizanje
finansijske samostalnosti — su sve do nedavno zahtevali neki ¢lanovi Beogradskog tima za rodni identitet.

28 Na primer, kod nekih osoba je disforija pre uzimanja hormona izrazito izrazena, pa iskustvo stvarnog Zivota
predstavlja preveliki stres pre telesnih promena koje nastaju delovanjem hormona.
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ulogu ¢uvara kapije zamenjuje model informisanog pristanka. U tretmanu dece i adolescenata
sa rodnom disforijom cilj je smanjivanje sa njom povezanog distresa, a psihoterapija €iji cilj
nije pruzanje podrSke osobi, ve¢ pokuSaj izmene njenog rodnog identiteta, smatra se
neetickom. Psiholog/psihijatar detetu ne sme da namece binarni dozivljaj roda, ve¢ je njegov
zadatak da stvori siguran prostor za istrazivanje rodnog identiteta i izrazavanja. Navode se i
tri moguce fizi¢ke intervencije za rodno disfori¢ne adolescente: blokatori puberteta, hormoni
drugog pola i, po prvi put za taj uzrast, hirurS§ke intervencije. Deo posvecen odraslim
osobama sastoji se iz razmatranja mentalnog zdravlja, psihoterapije, hormonskog tretmana,
reproduktivnog zdravlja, terapije glasa i komunikacije, operacija i dozivotne preventivne i
primarne zastitite. Pored pruzanja psiholoSke podrske (i psihoterapije), kao i procene rodne
disforije 1 psihosocijalne prilagodenosti osobe, zadatak stru¢njaka za mentalno zdravlje je 1 da
edukuje klijenta o raznolikosti rodnih identiteta i izrazavanja i razli¢itim opcijama dostupnim
za ublazavanje rodne disforije. Kriterijumi za zapocinjanje hormonskog tretmana su znacajno
drugaciji: potrebno je da postoji perzistentna i dokumentova rodna disforija, da je osoba
sposobna da da informisani pristanak, kao i da je punoletna (ukoliko je osoba mlada,
primenjuju se standardi nege za decu), a ukoliko osoba ima mentalne teskoce, vazno je da oni
budu pod kontrolom (dakle nisu kontraindikacija za prilagodavanje pola). Ispunjenost istih
kriterijuma i zahtev za jednim pismom preporuke potrebni su i za operaciju grudi, dok je za
hirur§ku intervenciju (koja zahteva dva pisma preporuke) potrebno dvanaest meseci
hormonskog tretmana i dvanaest meseci kontinuiranog zivljenja u rodnoj ulozi koja je
kongruentna rodnom identitetu osobe. Redovni odlasci kod stru¢njaka za mentalno zdravlje
su preporucljivi, ali nisu neophodan uslov za pristup daljem tretmanu.

Kroz revizije Standarda nege moZemo da pratimo promene u pristupu zdravstvenoj
nezi transrodnih osoba: od paternalistickog pristupa gde je mo¢ donosSenja odluke iskljuc¢ivo
na strué¢njaku za mentalno zdravlje, dok se od osobe o¢ekuje da se uklopi u zadate zahteve 1
oc¢ekivanja, pa sve do saradnickog odnosa, koji podrazumeva da je zadatak stru¢njaka za
mentalno zdravlje da osobu informiSe o mogué¢im opcijama i proceni da li je osoba u stanju
da pruZi pristanak nakon informisanja. Ova promena u pristupu i ulozi stru¢njaka za mentalno
zdravlje deSava se istovremeno i sa promenom odnosa prema tretmanu: dok se od osobe
oc¢ekivalo da se podvrgne koracima u okviru trijadne terapije i da se obaveze da ¢e se toga
pridrzavati i u buduénosti, Sesta i sedma verzija Standarda nege nude vecu fleksibilnost i
raznolikost tretmana u zavisnosti od potreba i uzrasta osobe.

Kriti¢ki osvrt: psihijatrizacije rodne razli¢itosti kao vid medicinske kontrole

Pored nesumnjive vaZznosti medicinskih tretmana prilagodavanja pola i njihove
dobrobiti za mentalno zdravlje osobe (Dhejne et al, 2015, Brianstrom & Pachankis, 2019, de
Vries, Steensma, Doreleijrs, & Cohen-Kettenis, 2014, Mc Neil et al, 2012), ne bi trebalo da
izgubimo iz vida i drugu, negativnu stranu medikalizacije i psihijatrizacije transrodnosti. To
da medicinske, a pogotovo psihijatrijske dijagnoze nisu moralno i politicki neutralno
ocigledno je i odnosu prema rodnoj razli¢itosti (Drescher, 2010; Conrad & Schneider, 1992;
Jutel, 2011, McGann, 2011). Medicini i psihijatriji se upucuje ostra kritika da su na sebe
preuzele zadatak kontrole osoba koje svojim identitetom, ponasanjem i izrazavanjem
ugrozavaju rodne i seksualne norme. Medikalizacija i u ovoj oblasti individualizuje i
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depolitizuje (ovoga puta rodnu) razlicitost, potvrduju¢i da je problem u poremecenom
dozivljaju pojedinca, ¢ime ¢uva mnogovekovnu normu rodne binarnosti i odnosa pol-rod.
Pored toga Sto transrodnosti pripisuje status mentalnog poremecaja, medicina postojeci
poredak brani i time Sto uskracuje pristup prilagodavanju tela onima koji se ne uklapaju u
odredene kriterijume (Burke, 2011). Najpre Bendzamin (Benjamin, 1966), a zatim i prve
verzije “Standarda nege” naglasavaju da prilagodavanje tela treba omoguciti samo osobama
koje sebe dozivljavaju kao osobe drugog pola od onog koji im je pripisan po rodenju, i koje
mogu i zele da se, po okonéanju procesa medicinske tranzicije, dovoljno dobro uklope u
cisrodno drustvo. Sve dok se za transpolne osobe Cesto govori da su “rodene u pogresnom
telu”, Sto se “ispravlja” hormonskim i hirurSkim intervencijama, transrodne osobe i osobe
koje se rodno ne konformiraju ostaju isklju¢ivo u domenu psihijatrije, a na sebi nose
dvostruku stigmu: mentalno poremecenih i krSitelja rodne norme.

Razli¢it tretman (medicine i) dru$tva mozemo da pratimo kroz prizmu prihvatanja,
odnosno odstupanja od uloge bolesnika. Naime, Parsons (1993) u svojim razmatranjima
uloge bolesnika navodi cetiri njena najvaznija aspekta: izuzece osobe iz svakodnevnih
obaveza, uverenje da osoba nije sama odgovorna za svoje stanje, zahtev da osoba prihvati da
je bolesna i da je postojece stanje (bolesti) nepozeljno, te da zeli da se oporavi, kao i da u tom
procesu dobrovoljno saraduje sa medicinskim struénjacima. Dok se, uopsteno gledano,
transpolne osobe mahom pridrZzavaju ovih ocekivanja kroz saradnju sa lekarima,
podvrgavanje hirurS§kim intervencijama i zelju da se §to bolje uklope u cisrodno drustvo,
nebinarne osobe i osobe koje se rodno ne konformiraju, kao i jedan deo transrodnih osoba,
aktivno odbacuju aspekte tradicionalne uloge bolesnika: oni negiraju da je postojece stanje,
odnosno da je njihov rodni identitet mentalni poremecaj i da je zbog njega neophodno da se
podvrgnu lecenju kroz saradnju s medicinskim osobljem, a naroc¢ito odbijaju da to Cine u
okviru postojeéeg psihopatologizujuéeg modela Euvanja kapije. Cak i one osobe koje Zele da
prilagode telo i koje svoj identitet odreduju u binarnim kategorijama nisu nuzno
zainteresovane za (sve) psiholoske intervencije. Tako Hejg i Karim navode da je u periodu od
osnovanja holandskog tima za rodni identitet (1975) pa do 1995. godine (dakle znacajno pre
prakse individualizacije tretmana) svega 138 od 352 muskarca koji su usli u proces
medicinske tranzicije prosSlo kroz faloplastiku 1 mastektomiju, a 169 je imalo samo
mastektomiju, bez genitalne operacije. Od 1049 Zena koje su se obratile klinici, tri Cetvrtine
(76%) je imalo razli¢ite hirurske intervencije, dok je 24% na hormonskom tretmanu i ne Zeli
nikakve hirurske zahvate (Hage & Karim, 2000).

Upravo zbog pruzanja otpora pokuSajima medicine i zakonodavstva da rodnu
razli¢itost razli¢itim medicinskim tehnikama stave pod kontrolu, rodno nenormativne osobe
Su, u odnosnu na transpolne osobe koje Zele da medicinski prilagode pol, u jo$ veéem stepenu
predmet razliCitih oblika sankcionisanja od strane Sireg drustva (npr. kroz potpuno
delegitimisanje njihovih identiteta), kao i u samoj medicini (npr. uskracivanje tretmana onima
koji se opiru rodnoj binarnosti), ali i pravu (onemogucavanje pravnog priznanja roda
osobama koje nisu prosle kroz hirurSke intervencije/sterilizaciju) (Burgwal, Gvianshishvili,
Hard, Kata, Garcia Niento, Orre, Smiley, Vidic & Motmans, 2019; Richards, Bouman, Seal,
Barker, Nieder & T’Sjoen, 2016; Taylor, Zalewska, Gates & Millon, 2019). Sprega
medicinske i pravne kontrole u slucaju rodne razliCitosti predstavlja argument u prilog
Konradovoj tvrdnji da u savremenom drustvu pravo i medicina imaju legitimitet da
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konstruiSu kategorije drustvene devijantnosti (Conrad & Schnider, 1992). Tek kada je telo
trans osobe pretrpelo najve¢i mogucéi stepen modifikacije kako bi u Sto ve¢oj meri izgledalo
kao cisrodno telo, tek onda je u vecini evropskih zemalja dozvoljeno da rodni identitet osobe
bude pravno priznat, odnosno da bude priznata od strane drzave i drustva. Ovakva praksa
nai$la je na ostre kritike organizacija za ljudska prava, kao i1 organizacije Ujedinjenih nacija i
Parlamentarne skupstine Saveta Evrope®.

Socijalnu kontrolu rodne razli¢itosti mozemo videti i kroz razliiti tretman rodno
razli¢itih osoba. Mada je dijagnoza transvestitizma prva usla u klasifikacije mentalnih
poremecaja, medicina je u narednim decenijama bila usmerena pre svega ka transpolnim
osobama. | sam tretman transpolnih osoba mozemo razumeti kao nacin ostvarivanja socijalne
kontrole sa ciljem drustvene kontrole: nakon S§to je medicina preuzela oblast rodne
razliCitosti, razvijaju se i medicinske tehnike uskladivanja tela s rodom, koje postaju sinonim
za trans osobe. Cak i sam izraz transpolnost (engl. transsexual) odnosi se na nain tretmana
tog fenomena, odnosno “promenu pola”. Medicina je na ovaj nacin uspela da (privremeno)
sacuva dihotomno shvatanje roda i pola, dok se o rodnim transgresorima — transrodnim
osobama i osobama koje se rodno ne konformiraju - uglavnom nije govorilo.

Treba pomenuti i da su trans osobe grupa koja od psihijatrizacije nije ostvarila dobit u
smislu bolje regulisanosti i veée dostupnosti tretmana uprkos postojanju (psihijatrijske)
dijagnoze. Kako DreSer navodi, Ameri¢ka psihijatrijska asocijacija dugo nije objavljivala
smernice za tretman transrodnih osoba, §to osiguravaju¢im kuc¢ama u SAD ostavlja prostor da
hormonsko-hirurske intervencije tretiraju kao eksperimentalni tretman koji nije medicinski
neophodan, te da odbijaju da pokriju (izuzetno visoke) troSkove prilagodavanja pola
(Drescher, 2010) . U trenutku izrade ovog rada na sajtu Americ¢ke psihijatrijske asocijacije
nalaze se Smernice za rad s transrodnim osobama i osobama koje se rodno ne konformiraju®°,
zasnovane uglavnom na stavovima WPATH, ali se jasno istice da one ne predstavljaju
zvani¢nu politiku Americke psihijatrijske asocijacije.

Savremena shvatanja transrodnosti

Depsihijatrizacija, samoodredenje i pokret za ljudska prava i prava LGBT osoba

Nasuprot medikalizovanom i po pravilu binarnom shvatanju roda i rodnog identiteta
nalazi se koncept samoidentifikacije, odnosno samoodredenja, koje
podrazumeva *’sposobnost, pravo i slobodu svake osobe da donese odluku o sopstvenom
rodnom identitetu i/ili izrazavanju na nacin koji je autenti¢an’’ (Chang, Singh & Rossman,
2017, str. 20). U praksi to zna¢i poStovanje samoodredenog identiteta osobe (ukljucujuéi i
upotrebu imena i rodne zamenice) bez obzira na pol pripisan pri rodenju, oznaku pola i licno
ime u dokumentima, rodno izrazavanje osobe i, u slucaju nekih osoba, trenutak u

medicinskom prilagodavanju tela rodu (de Vries, 2012, prema Chang, Singh, Rossman,
2017).

2 O ovome videti vise u delu o pravnom poloZzaju transrodnih osoba.
30 https://www.psychiatry.org/psychiatrists/cultural-competency/education/transgender-and-gender-
nonconforming-patients
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U poslednjoj deceniji 20. veka i prvoj deceniji 21. veka artikuliSu se zahtevi za
depsihopatologizacijom rodne varijantnosti. Ovi zahtevi odvijaju se u kontekstu napustanja i
esencijalistickog 1 binarnog shvatanja pola/roda na racun fluidnog, visSestrukog i
neodredenijeg razumevanja identiteta i izrazavanja i destabilizacije i prevazilazenja granica
izmedu maskulinog i femininog (Davidson, 2007). Ovu poruku odli¢no sumira recenica jedne
ucesnice istrazivanja koje je radila Bark: "Razli¢itost nije bolest, nekonformiranje nije
patologija!" (Burke, 2011, str. 195). Trebalo bi da imamo na umu da psihijatrijska dijagnoza
ima 1 pozitivno dejstvo: ponasanje, odnosno identitet, biva prepoznato i dobija legitimitet, a
osobe kojima je dijagnoza pripisana imaju okvir pomoc¢u koga mogu da osmisle to iskustvo;
fenomen izlazi iz sfere greha ili kriminaliteta u sferu medicine, pri ¢emu se naglasava patnja
inherentna psihickim poremecajima (a odgovornost za stanje smesSta izvan osobe);
konceptualizovana na ovaj nacin, pojava nastavlja da bude predmet naucnih istrazivanja,
kako bi se saznalo viSe o uzrocima, posledicama i tretmanu. Ipak, (psiho)patologizacija sa
sobom nosi 1 znacajne negativne posledice, pre svega u vidu razlicitih oblika stigmatizacije.
Zato je glavna dilema u razmatranju buduéeg statusa transrodnosti upravo pitanje
ostvarivanja ravnoteze izmedu dostupnosti i kvaliteta tretmana namenjenih rodno razlic¢itim
osobama s jedne strane (a koji je mogu¢ zahvaljujuéi postojanju odredene Sifre, odnosno koda
u dijagnostickim sistemima), 1 Stetnih posledica stigmatizacije povezane sa
psihopatologizacijom s druge.

Kako Dreser navodi, formiranju zahteva za uklanjanje dijagnoze mentalnog
poremecaja doprinose mnogi elementi: usvajanje normalizujuéih etioloskih teorija (osoba je
rodena takva); istorijska perspektiva (povezivanje savremenih trans identiteta sa poznatim
liénostima iz proslosti, kao 1 u razli¢itim kulturama 1 istorijskim epohama); istraZivanja anti-
trans predrasude; sprovodenje istrazivanja kojima se pokazuje da nije re¢ o toliko retkoj
pojavi; isticanje nemoguénosti menjanja rodnog identiteta; zamena medicinske terminologije
drugadijim re¢ima: rodna disforija - rodna disonanca, operacija pripisivanja pola -
potvrdivanje, afirmacija, ponovno pripisivanje roda ili donja operacija®; ali i liéni napadi na
osobe koje patologizuju ove identitete, kao i isticanje nenau¢nosti njihovih gledista
(Drescher, 2010). U svemu ovome aktivnu ulogu imaju aktivisti za ljudska prava i prava trans
osoba, ali i medicinski stru¢njaci i naucnici iz drugih disciplina.

Kada je re¢ o LGBT i trans aktivizmu, u poslednje dve decenije glasovi trans osoba
sve su glasniji unutar nekadasnjeg gej/gej-lezbejskog, a sada LGBTI pokreta. Oni
upozoravaju na nevidljivost trans identiteta® i neophodnost posebnog bavljenja pitanjima
rodnog identiteta i izrazavanja. Situaciju dodatno usloznjava brojnost i heterogenost identiteta
koji se nalaze pod krovnim pojmom trans: dok se transpolne osobe hormonskim 1 hirurS§kim
uskladivanjem pola uklapaju u rodno binarni sistem, transrodne osobe, kros-dreseri,
rodnokvir, arodne, birodne i druge osobe koje se rodno ne konformiraju svojim postojanjem,
identitetom 1 izrazavanjem deluju subverzivno, dovode¢i u pitanje binarnu podelu na dva

31 Za vise informacija o jezickim preporukama Evropskog udruzenja za transrodno zdravlje (EPATH) videti
Bouman et al., 2016.

32 lako su Stonvol, najpoznatiji bunt LGBT zajednice, predvodile upravo trans osobe, naredna decenija donece
sve otvorenije napade gej muskaraca i lezbejki na trans osobe 1 njihova nastojanja da ih iskljuce iz zajednice
i u¢ine nevidljivim. Tek dvadeset godina kasnije u upotrebu pocinje da ulazi akronim LGBT, posto je
zakljuCeno da "gej zajednica" ipak nije dovoljno sveobuhvatan termin.
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pola/roda, ali 1 klasi¢ne odrednice identiteta, pre svega njegovu postojanost. I misljenja samih
trans osoba o za njih vaznim pitanjima znacajno se razlikuju — dok se jedan deo aktivista i
zajednice zalaze za punu demedikalizaciju transrodnosti, drugi zagovaraju
depsihopatologizaciju i premestanje u neki drugi deo klasifikacija, dok je tre¢i (manji) deo za
zadrZavanje nekog oblika rodne disforije/rodne raznolikosti (Burke, 2011); jedan deo svoja
prava zeli da ostvaruje u okviru LGBTI pokreta, dok se drugi zalazu za zaseban trans pokret.
Unutar trans zajednice nisu retke ni optuzbe i sukobi onih koji svoj rod shvataju binarno (pre
svega transpolne osobe) na racun rodnih transgresora (Itani, 2011). Neki od tih sukoba
podsecaju na odbacivanje transrodnih osoba od strane gej i1 lezbejskog pokreta upravo zbog
rodne transgresije i neuklapanja u cisnormativno drustvo (Stryker, 2008). Naime, pedesetih
godina dvadesetog veka osnhivaju se prve otvoreno homoseksualne organizacije, najpre gej
muskaraca, a zatim i lezbejki, koje su podsticale svoje ¢lanove/ice da se ponasaju i oblace
"normalno", time se ogradujuc¢i od osoba trans identiteta (Weiss, 2004). Ova razlika se
produbljuje nakon $to je 1973. godine homoseksualnost izbacena iz DSM-a, a transpolnost,
odnosno poremecaj rodnog identiteta usli u psihijatrijske klasifikacije.

Vaznu ulogu u razvoju trans pokreta imao je i razvoj savremenih tehnologija. Dok su
pacijenti rodnih klinika, zbog poStovanja privatnosti, po zavrSetku procesa uglavnom ostajali
sami i bivali podsticani da budu uklopljeni u cisnormativno drustvo i Kriju svoj transrodni
identitet, razvoj interneta i savremenih tehnologija komunikacije omogucava njihovo
povezivanje. Preko foruma, soba za ¢askanje i drustvenih mreza trans osobe izlaze iz samoce
svojih soba i komuniciraju o svojim identitetima, iskustvima i potrebama, najpre unutar same
zajednice, a zatim sve vise i ka spolja (Stryker & Whittle, 2006). Onlajn zajednica dobija ime
zahvaljujuci pamfletu Lesli Fajnberg Transrodno oslobodenje: pokret cije ce vreme tek doci,
a za koji navodi da je namenjen svim osobama koje su marginalizovane ili Zive u opresiji
zbog razli¢itosti od nametnutih rodnih i polnih normi (Feinberg, 1992). U poslednjoj deceniji
20. veka dramati¢no se povecava vidljivost transrodnih 1 nebinarnih osoba (u skladu sa
porukom Lesli Fajnberg: "Prolazenje® znaéi sakrivanje!" (Stryker & Whittle, 2006, str. 207))
1 pojavljuju se aktivisticki 1 akademski tekstovi koji rodnoj razliCitosti pristupaju iz
nepatologizujuce perspektive, istiCu¢i da biti trans ne zna¢i imati bilo kakav poremecaj.
“Posttranseksualni manifest” Sendi Stoun (Stone, 1987), “Transrodno oslobodenje” Lesli
Fajnberg, “Transrodna istorija” Suzan Strajker (Stryker, 2008/2017) gradili su pokret i
politike koji, umesto da prihvati ulogu marginalizovane i ranjive grupe, svoj identitet zasniva
na aktivnom suprotstavljanju onome $to nazivaju heteronormativnom i cisrodnom socijalnom
opresijom, $to trans osobama omogucava da “povrate realnost svojih tela, da s njima stvaraju
ono Sto Zele, 1 da ostave jezicka odredenja ovih tela otvorenim za istraZivanja i intervencije”
(Stryker & Whittle, 2006, xvii). (Samo)osnazivanje trans osoba sa sobom nosi i pobunu
protiv postojecih rodnih normi 1 psihijatrizacije transrodnosti, a u nau¢nim krugovima se
preispituje i delimi¢no napusta ne samo binarno shvatanje roda (Bockting, 2008; Drescher,
2010; APA, 2015), ve¢ i onoga $to se dugo posmatralo kao njegov bioloski supstrat — pola
(vidi npr. Fausto-Sterling, 2000). S druge strane, pojavljuju se i sukobi unutar same zajednice
oko toga Sta zapravo znaci biti trans i koje identitete bi trebalo da obuhvata. Tako neke

33 Prolazenje (passing) u smislu prilagodavanja rodnog izrazavanja osobe o¢ekivanjima koje drustvo ima od
osobe odredenog pola (Bockting, 2014). Cilj prolaZenja je da se transrodna osoba uklopi u cisrodno drustvo
tako da osobe koje ne znaju za njenu transrodnu proslost ne mogu da zakljuce da je trans.
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transpolne osobe, koje svoj rodni identitet dozivljavaju u binarnim kategorijama, smatraju da
transrodne 1 nebinarne osobe svojim odstupanjem od drustvenih normi otezavaju da
transpolne osobe, kao rodno normativne u svom rodnom identitetu, budu prihvacene od
strane vecinske zajednice, dok jedan deo zajednice kritikuje transpolne osobe koje zele da
medicinski prilagode svoje telo zbog ucestvovanja i prihvatanja medicinskog 1
patologizujuceg diskursa i njegovih stereotipnih i ograni¢avajucih ocekivanja po pitanju
rodnog identiteta i izrazavanja (Davidson, 2007).

Istovremeno s ovim uticajima pitanje tretiranja transrodnih osoba iz okvira
medicine sve jasnije ulazi i u oblast ljudskih prava, koja rodni identitet i izrazavanje pocinje
da prepoznaje kao svojstvo &ijim nosiocima je potrebna posebna zastita od diskriminacije®*.
Medu najznacajnijim dokumentima koji tretman trans osoba posmatraju iz perspektive
ljudskih prava nalaze se: DZogdzakarta principi primene medunarodnog zakonodavstva iz
oblasti ljudskih prava na seksualnu orijentaciju i rodni identitet (2006), preporuke Komesara
za ljudska prava Saveta Evrope Ljudska prava i rodni identitet (Hammamber, 2009),
Rezolucija 2048 (2015) Parlamentarne skupstine Saveta Evrope o diskriminaciji protiv trans
osoba i brojne presude Evropskog suda za ljudska prava®. Svi ovi dokumenti prepoznaju
probleme diskriminacije i nasilja s kojima se susrecu transrodne osobe Sirom sveta i pravo na
zastitu od diskriminacije i nasilja na osnovu ne€ijeg rodnog identiteta i izrazavanja,
naglasavaju vaznost postojanja brzih, dostupnih i transparentnih procedura za pravno
priznanje roda nezavisno od medicinskih procedura, preporucuju da medicinske procedure
prilagodavanja pola budu dostupne transpolnim osobama i finansirane od strane drzavnog
zdravstvenog osiguranja itd.

Takode, iz LGBT pokreta 1 pokreta za ljudska prava dolaze 1 zahtevi 1 pritisci za
depsihopatologizacijom rodne razli€itosti, koji su narocito intenzivirani uoc¢i objavljivanja
pete verzije Dijagnosticko-statistickog priru¢nika (DSM-V, 2013) i jedanaeste verzije
Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-11, 2019). Medu ovim aktivnostima treba
spomenuti medunarodnu kampanja za trans depatologizaciju (Stop trans pathologization),
koja od 2009. godine poziva na organizovanje Medunarodnog dana akcije za depatologizaciju
trans identiteta®. Zahtevi kampanje su: potpuno uklanjanje kategorizacije rodne tranzicije
kao psihijatrijskog poremecaja iz dva najznacajnija dijagnosti¢ka priru¢nika, DSM-a i MBK-
a, finansiranje zdravstvene zaStite trans osoba od strane drzavnog zdravstvenog osiguranja,
promenu modela zdravstvene zaStite transrodnih osoba od procene (i Cuvanja kapije) ka
informisanom pristanku, omogucavanje pravnog priznanja roda bez medicinskih zahteva,
depatologizaciju rodne razliCitosti u detinjstvu 1 zastitu od transfobi¢nog nasilja. Ovaj dan je
2016. godine obeleZen u vise od 47 gradova Sirom sveta u preko 120 akcija, a pozivu na trans
de(psiho)patologizaciju pridruzile su se i dve krovne evropske trans, odnosno LGBT
organizacije, TGEU i ILGA-Europe.

Zahtev za depsihopatologizacijom je u drugoj deceniji dvadeset prvog veka dolazio i
iz politickih krugova. Rezolucija Parlamentarne skupstine Saveta Evrope 2048(2015), izmedu

34 0 ovome ¢e biti vise reci u delu koji se odnosi na pravni status transrodnosti.

% Vige informacija se mozZe dobiti na stranici organizacije Transgender Europe: http://tgeu.org/european-court-
of-human-rights-gender-identity-protected-against-discrimination.

% Vige informacija o kampanji nalazi se na stranici: http://stp2012.info/old/en i drustvenoj mrezi Fejsbuk:

https://www.facebook.com/STP-International-Campaign-Stop-Trans-Pathologization-524821787533500/.
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ostalog, preporucuje izmenu nacionalnih i medunarodnih klasifikacije bolesti i poremecaja u
smislu ukidanja kategorija koje transrodne osobe (decu, adolescente i odrasle) etiketiraju kao
osobe s mentalnim poremecajem, uz osiguravanje pristupa neophodnim medicinskim
tretmanima, ali bez stigme. Takode, dve evropske zemlje — Malta i Danska — sprovode
depsihopatologizaciju transrodnosti u svojim zakonodavstvima. Tako Malta u Zakonu o
izmenama zakona o rodnom identitetu, rodnom izrazavanju i polnim karakteristikama
naglasava da ¢e se “patologizacija bilo kog oblika seksualne orijentacije, rodnog identiteta ili
rodnog izrazavanja u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti ili nekoj drugoj sli¢noj medunarodno
priznatoj klasifikaciji, proglasiti nitavnom u Malti”®', zato §to su takve dijagnoze povezane
sa vecom diskriminacijom 1 stigmatizacijom koje negativno uti¢u na mentalno zdravlje i
dobrobit osobe®. Odluka danskog parlamenta o ukidanju transrodnosti kao mentalnog
poremecaja stupila je na snagu 1. januara 2017. godine, kako bi umanjila stigmu koja se
vezuje za rodnu razli¢itost®®.

Dve paradigme u shvatanju transrodnosti u naukama u mentalnom zdravlju

Uporedo sa navedenim drustvenim promenama postepeno menja se i nacin Koji
medicina posmatra fenomen rodne razli¢itosti. U medicinskom tretmanu transrodnosti
mozemo da posmatramo dve dominantne paradigme (Denny, 2004, Bari$i¢, 2016): klasi¢nu,
u kojoj se pol posmatra kao isklju¢ivo dimorfan, rod kao dihotoman, a transrodnost kao
mentalni poremecaj, i alternativnu, koja prepoznaje i normalizuje rodnu varijantnost, a koju
mozemo videti U sedmoj verziji “Standarda nege” (Coleman et al, 2012) i “Smernicama za
rad s transrodnim osobama i osobama koje se rodno ne konformiraju Americkog udruzenja
psihologa” (APA, 2015). Prema klasi¢noj paradigmi, zadatak medicine je da pomogne u
identifikovanju “pravih transseksualaca”, kojima ¢e zatim omoguciti “promenu pola”,
odnosno uskladivanje tela s rodom prema unapred propisanim koracima: psihijatrijsko
pracenje i test stvarnog zivota, hormonski tretman 1 hirur§ko uskladivanje. Zadatak stru¢njaka
za mentalno zdravlje fokusiran je na procenu (binarno shvacenog) rodnog identiteta osobe 1
njene motivacije za “potpunu promenu pola”. Individualizovan tretman nije mogu¢ — ukoliko
je osoba zainteresovana za samo neku od hirurSkih intervencija prilagodavanja pola (ili ih
uopste ne zeli), ne¢e dobiti saglasnost za hormonsku terapiju. U klasichom modelu uloga
stru¢njaka za mentalno zdravlje velikim delom se zasniva na ‘“Cuvanju kapije”, odnosno
onemogucavanju tretmana osobama koje nisu “pravi transseksualci”.

Alternativna paradigma prevazilazi dihotomno shvatanje roda i prepoznaje rodnu
raznolikost i Citav spektar trans identiteta. Pored predstave o trans osobama kao osobama
“zarobljenim u pogresnom telu”, koje nuzno Zele da produ hormonsko-hirurSko uskladivanje
tela u smeru drugog roda (osobe koje su u medicinskoj literaturi oznadene izrazima MuZ,
odnosno MtF (za trans Zene) i ZuM, odnosno FtM za trans muskarce), sve veca paZnja
posvecuje se raznolikosti identiteta koji se nalaze izmedu ili izvan binarno definisanih rodova
ili obuhvataju razlicite elemente na tom spektru: osobama koje sebe identifikuju kao rodno
fluidne, rodno kvir, androgine, polirodne, rodno neutralne, ili koje svoj identitet dozivljavaju

37 http://tgeu.org/wp-content/uploads/2016/12/171-GIGESC-amendment-Act-Malta.pdf, str. 6
38 http://tgeu.org/malta-depathologises-trans-identities
3 https://www.scientificamerican.com/article/where-transgender-is-no-longer-a-diagnosis/

31



kao isklju¢ivo muski ili Zenski, ali nemaju potrebu da prolaze kroz hirursko i/ili hormonsko
uskladivanje (Bockting, 2008). Za razliku od dotadasnjih kriterijuma koje je osoba potrebno
da ispuni da bi bila procenjena kao “dovoljno trans”, poruka alternativne paradigme je da
postoji mnostvo rodnih identiteta i rodnih izrazavanja medu kojima ne postoji hijerarhija,
odnosno da “ne postoji jedan nacin da se bude transrodan” (Bockting, 2008, str. 2015).
Proces medicinske tranzicije nije uniforman i linearan, ve¢ individualizovan - njegove
komponente se posmatraju nezavisno, kao mogucénosti koje osoba moze, ali i ne mora da
izabere, a pristup i tretman se prilagodavaju svakoj osobi. To donosi i promenu uloge
stru¢njaka za mentalno zdravlje: umesto ¢uvara kapije, njihov zadatak je pre svega da budu
strucna podrska osobi u procesu istrazivanja sopstvenog identiteta. Menjaju se 1 ocekivanja
od iskustva stvarnog Zivota: umesto $to vernijeg “prolazenja”*° naglasak se sve vise stavlja na
izrazavanje 1 afirmisanje jedinstvenog transrodnog identiteta (Bockting, 2008, str. 2014).
Pored procene rodnog identiteta osobe i podobnosti za hormonsko i hirur§ko uskladivanje, od
profesionalaca za mentalno zdravlje sada se o¢ekuje da razumeju uticaj stigme na psiholosko
prilagodavanje osobe, podrze osobu u radu na internalizovanoj transfobiji (autostigmi) i pruze
podrsku u procesu autovanja, kako samoj osobi, tako i ¢lanovima porodice.

Uloga zdravstvenih radnika — ¢uvanje kapije ili informisani pristanak

Jedno od spornih pitanja u medicinskom tretmanu transrodnih osoba i osoba koje se
rodno ne konformiraju jeste pitanje uloge zdravstvenih radnika, a posebno stru¢njaka za
mentalno zdravlje. Naime, mnogo decenija su lekari, a pre svega psihijatri i psiholozi, bili ti
koji su procenjivali podobnost i spremnost osobe za zapocinjanje hormonske terapije i
hirur$kog uskladivanja. Mada su “Standardi nege” nastojali da Sto konkretnije odrede uslove
koje osoba treba da ispuni kako bi dobila saglasnost za dalji tretman, a kriterijumi su
vremenom i8li u pravcu vece autonomije same osobe, u praksi je kona¢na odluka na proceni
samog klini¢ara*’. Dok izmedu prvog i petog izdanja “Standarda nege” ne postoji znacaja
razlika u smislu tretmana trans osoba — svi oni insistiraju na pridrzavanju trijadne terapije i
dobrom prolaZenju kao uslovu za medicinske intervencije — Sesto izdanje (SOC 6, 2005) po
prvi put prepoznaje mogucénost parcijalnog tretmana.

Ogroman pomak u smeru individualizacije i depsihijatrizacije tretmana predstavlja
sedmo izdanje “Standarda nege” (Coleman et al, 2012). U sedmoj verziji “Standarda nege”
istiCe se razlika izmedu rodne disforije i rodne razli¢itosti i insistira na prilagodavanju
tretmana potrebama same osobe, kao 1 na tome da je odluka o hormonskom i hirurSkom
tretmanu pre svega odluka same osobe, kao i sve druge odluke koje se odnose na zdravstvenu
zastitu. Razlikovanje rodne disforije i rodne razliCitosti predstavlja vazan korak u smeru
depsihopatologizacije transrodnosti, posto se time jasno naglasava da ne moraju sve rodno
razli¢ite osobe nuzno imati rodnu disforiju. Ovo podrazumeva i promenu uloge stru¢njaka za
mentalno zdravlje: mada i u sedmoj verziji “Standarda nege” ostaju kao uslov jedno pismo
preporuke za zapocinjanje hormonskog tretmana (i operaciju grudi), a dva za hirursko

40 Prolazenje (passing) u smislu prilagodavanja rodnog izrazavanja osobe o&ekivanjima koje drustvo ima od

osobe odredenog pola (Bockting, 2014). Cilj prolazenja je da se transrodna osoba uklopi u cisrodno drustvo
tako da osobe koje ne znaju za njenu transrodnu proslost ne mogu da zakljuce da je transrodna.
41 U prvoj verziji standarda nege se ¢ak navodi da je medicinsko prilagodavanje pola kontraindikovano.
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prilagodavanje, menjaju se zahtevi koji su potrebni za njihovo dobijanje i izri¢ito se
naglaSava da je pre svega transrodna osoba ta koja donosi odluku o Zeljenom tretmanu, dok
stru¢njak za mentalno zdravlje treba da joj pomogne da se za to $to bolje pripremi. Umesto
obavezne psihoterapije, profesionalnog kontakta sa stru¢nim licem i njegove procene
ispunjenosti uslova testa stvarnog zivota, pismo preporuke se sad zasniva na proceni stru¢nog
lica da je klijent psiholoski spreman za dalji tretman, $to podrazumeva da je informisan o
tretmanu, da su njegova ocekivanja od samog tretmana jasna i realisti¢na i da su moguéi
problemi s mentalnim zdravljem stavljeni pod kontrolu*?, odnosno da je u stanju da da
pristanak nakon informisanja. Pored toga, zadatak stru¢njaka za mentalno zdravlje je i da
0sobi pomogne da bude i prakti¢no spremna: da ima plan kako ¢e obezbediti finansijska
sredstva za medicinske intervencije, da prikupi informacije o lekarima iz tima i odluéi s kim
zeli da saraduje, kao i1 da isplanira postoperativnu negu. Kao $to vidimo, ovde je odnos
izmedu stru¢njaka za mentalno zdravlje 1 transrodne osobe viSe saradnicki, nego
paternalisticki. S druge strane, stru¢njak za mentalno zdravlje i dalje kao zadatak ima procenu
rodne disforije i celokupnog funkcionisanja osobe, sto nije u potpunosti u skladu sa modelom
informisanog pristanka i rodno-afirmativne nege (Cavanaugh, Hopwood & Lambert, 2016),
tako da ¢e naredno izdanje Standarda nege verovatno doneti jo§ novina po tom pitanju.

APA: poziv na borbu protiv diskriminacije i rod kao spektar

Medu strucnim dokumentima od vaznosti za rodno razli¢ite osobe su i dva teksta
Ameri¢kog psiholoskog udruzenja: “Rezolucija o nediskriminaciji na osnovu transrodnosti,
rodnog identiteta i rodnog izrazavanja” (Anton, 2009) i “Smernice za psiholosku praksu sa
transrodnim osobama i osobama koje se rodno ne konformiraju” (APA, 2015).

Da je problem nasilja i diskriminacije trans osoba vazno pitanje i za psihologiju jasno
ukazuje rezolucija Ameri¢kog psiholoskog udruzenja iz 2009. godine. Ovo Udruzenje
naglaSava da se protivi svakom obliku privatne i javne diskriminacije na osnovu stvarnog ili
opazenog rodnog identiteta i1 izrazavanja, podrzava pravnu zaStitu trans osoba, punu
dostupnost zaposljavanju, stanovanju i obrazovanju i poziva na pravno i druStveno priznanje
transrodnih osoba u skladu s njihovim rodnim identitetom i izrazavanjem. APA poziva
psihologe da 1z svoje profesionalne uloge pruze odgovaraju¢i nediskriminativni tretman 1 da
preuzmu vodecu ulogu u borbi protiv diskriminacije, podrze pruzanje adekvatne i neophodne
medicinske i psiholoSke nege trans osobama i prepoznaju efikasnost, koristi i medicinsku
neophodnost rodne tranzicije (Anton, 2009).

Kada je re€ o institucionalnoj stigmi i mentalnom zdravlju transrodnih osoba, posebno
vazan korak u raskidu s dosadasnjom psihopatologizuju¢om i kontroliSu¢om praksom i
stavovima predstavlja objavljivanje “Smernica za psiholosku praksu sa transrodnim osobama
i osobama koje se rodno ne konformiraju” Americ¢kog udruzenja psihologa (APA, 2015). Ove
smernice eksplicitno naglasavaju da je rod nebinarni konstrukt 1 da postoji Citav spektar
rodnih identiteta koji se mogu razlikovati od pola koji je osobi pripisan po rodenju, a Koji
treba posmatrati udruzeno i u odnosu sa drugim identitetima svake osobe (odnosno kroz
prizmu intersekcionalnostu). Smernice isticu neophodnost prepoznavanja i uvazavanja
posledica stigme, diskriminacije i nasilja po zdravlje transrodnih osoba i osoba koje se rodno

42 Dakle, mentalni poremecaji vise nisu kontraindikacija za medicinsko prilagodavanje pola.
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ne konformiraju, identifikovanje i uklanjanje institucionalnih prepreka, razvoj trans-
afirmativnih praksi i promovisanje socijalne promene sa ciljem umanjivanja negativnih
posledica stigme. Udruzenje podstice psihologe na izucCavanje specificnosti razvoja
transrodne dece i mladih, upoznavanje s potrebama starijih transrodnih osoba i razumevanje
mogucih uticaja tranzicije na razlicite oblike roditeljstva i emotivnih veza. Pored toga §to
naglasava da mentalne teskoce transrodnih osoba ne moraju imati veze sa rodnim identitetom
osobe, ve¢ da mogu biti posledica manjinskog stresa, psiholozi se pozivaju da preispitaju
sopstvene stavove prema transrodnim osobama i osobama koje se rodno ne konformiraju, a
koji mogu uticati na njihovu praksu, kao i na odgovornost u planiraju, sprovodenju i
predstavljanju rezultata istrazivanja (APA, 2015).

Smernice za transspecifi¢énu zdravstvenu zastitu zasnovanu na ljudskim pravima

Uprkos ogromnom zaokretu koji predstavlja sedma verzija “Standarda nege” i novoj
paradigmi koja se pojavila u prethodne dve decenije, transspecifi¢na zdravstvena zastita je u
mnogim zemljama i dalje zasnovana na tradicionalnom medicinskom modelu. Transrodne
osobe 1 udruzenja iz razli¢itih zemalja koriste razlicite strategije u borbi za unapredenje svog
polozaja, ukljucujuéi i istrazivanja, izradu preporuka i smernica i komunikaciju sa
medicinskim timovima i donosiocima odluka na razli¢itim nivoima. Jedna od organizacija
koje su najaktivnije u ovom pogledu na nivou Evrope je Transdzender Jurop (TGEU,
Transgender Europe.) U pitanju je krovna organizacija civilnog drustva sa sediStem u Berlinu
koja kao svoju misiju prepoznaje davanje glasa transrodnim osobama iz Evrope i Centralne
Azije kroz zagovaranje za prava transrodnih osoba i socijalnu pravdu, podizanje svesti o
problemima s kojima se suoCavaju transrodne osobe 1 izgradnja snaznog trans pokreta.
Organizacija trenutno ima 152 organizacija-clanica iz 46 razli¢itih drzava. Medu brojnim
izdanjima ove organizacije nalaze se i “Smernice za transspecifi¢nu zdravstvenu zastitu
zasnovanu na ljudskim pravima” (Transgender Europe, 2019). U smernicama se kritikuje
tradicionalni medicinski tretman zasnovan na trijadnoj terapiji i psihopatologizaciji
transrodnosti koji zdravstvene radnike stavlja u ulogu eksperata koji treba da procene da li je
osoba “dovoljno trans” i da na osnovu toga donesu odluku o njenom pristupu zeljenim
medicinskim tretmanima. Pored toga §to mo¢ odlucivanja o medicinskim intervencijama daje
psihijatrima i psiholozima, umesto osobi koja Zeli da kroz njih prode, aktivisti isticu da je
dodatan problem to $to su kriterijumi za procenu zasnovani na binarnom shvatanju roda i
konformiranju tradicionalnoj rodnoj ulozi. Osoba treba da se uklopi u sliku tipi¢nog slucaja,
Sto podrazumeva i1 negativan odnos prema sopstvenom telu izrazen kroz snaznu nelagodu i
dozivljaj njegove neadekvatnosti (uprkos tome §to to ne odgovara iskustvu i potrebama svih
transrodnih osoba), da ove simptome dozivljava od detinjstva i da nema psihijatrijske
poremecaje.

Zahtev za odsustvom psihijatrijskih poremeéaja, odnosno komorbiditeta*® posebno je
problemati¢an zato Sto je za jedan deo transrodnih osoba upravo ekstremna rodna disforija,
kao 1 izlozenost odbacivanju 1 razli¢itim oblicima nasilja upravo razlog zbog koga se osecaju
anksiozno ili depresivno. U takvim situacijama ¢e osobe ili odbijati da kazu kako se zaista

43 U medicinskoj literaturi se obi¢no govori o komorbiditetu s obzirom na status transrodnosti u klasifikacijama
mentalnih poremecaja.
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osecaju 1 time ostati uskraceni za adekvatnu terapiji, ili ¢e to saopstiti lekaru i rizikovati da se
stanje koje je (makar delimi¢no) izvor distresa dalje prolongira.

Umesto toga, autori Smernica navode svoj set preporuka, u kojima zahtevaju pristup
transspecifi€noj zdravstvenoj zastiti svim trans osobama bez obzira na druga svojstva,
depsihopatologizaciju trans identiteta (koja neée uticati na dostupnost zdravstvenim
uslugama, ukljucujuc¢i i njeno finansiranje iz fondova zdravstvenog osiguranja), jasno
informisanje o svim raspolozivim tretmanima iz oblasti zdravstvene, psiholoske i socijalne
zaStite, ukljuCivanje obaveznih treninga u obrazovanje svih pruzalaca usluga i zabranu
konverzivne terapije.

Takode, TGEU se zalaze za zdravstveni pristup zasnovan na ljudskim pravima trans
osoba, koji podrazumeva dostupnost usluga svim osobama bez obzira na uzrast, pruzanje
usluga na principima samoodredenja, prepoznavanje razliCitosti identiteta, potreba i tela
transrodnih osoba, informisani pristanak, postovanje i celovit pristup Koji bi uzeo u obzir
kako medicinske, tako i psiholoske i socijalne potrebe transrodnih osoba.

Zakljucak

Istorija tretmana rodne razliitosti u okviru medicine i psihijatrije razlikuje se od
vecine drugih fenomena kojima je pripisan status mentalnog poremecaja. Najpre viden kao
oblik devijacije neraskidivo povezan sa seksualnom orijentacijom, rodna razlicitost je presla
put od pocetnog prepoznavanja i imenovanja, razvoja sve diferenciranijeg pojmovnog aparata
za opisivanje kategorija vezanih za rod 1 rodni identitet, preko viSedecenijske
psihopatologizacije, pa sve do objavljivanja dokumenta stru¢nih udruzenja u kojima se jasno
navodi da rod treba da se posmatra kao spektar i da njegove razliCite dozivljaje 1 izrazavanja
ne smemo posmatrati kao poremecaj. Dodatnu specifi¢nost predstavlja Cinjenica da, iako je
re¢ o fenomenu koji je decenijama psihijatrizovan, dominantni nacini lecenja trans osoba nisu
bili usmereni na psihu, nego na telo — cilj nije "izle¢iti" rodni identitet osobe tako da odgovara
polu pripisanom po rodenju, ve¢ osobi omoguciti da svoje telo modifikuje na nacin koji ¢e
biti u skladu s njenim rodnim identitetom. Od prvih eksperimentalnih operacija koje su
pocele da se vrSe dvadesetih godina dvadesetog veka, pa narednih sedam decenija, medicina
(uspesno) zagovara model asimilacije — zadatak transrodnih osoba je da se, po zavrSetku
uskladivanja, §to bolje uklope u cisrodno drustvo, i da svoju transrodnu proslost otkriju
drugima samo ukoliko je to neophodno.

Novi vek donosi 1 novu perspektivu. Sa velikim druStvenim promenama zapocinje i
(trans)rodna revolucija: rodno razliite osobe postaju vidljiv(ij)e, povezuju se u zajednice i
formiraju pokret za prava transrodnih osoba, transrodnost postaje jedna od tema kojima se
bave postmoderna i kvir teorija, a razvijaju se i studije transrodnosti, a nekada nepromenljiva
1 nedodirljiva istina o dva pola i njima korespondiraju¢a dva roda sve glasnije po¢inju da se
dovode u pitanje kako od strane pokreta nekadasnjih seksualnih i rodnih devijanata, tako i iz
same medicinske, ali 1 drugih struénih zajednica. Rodni transgresori 1 disidenti, kako neke od
ovih osoba sebe opisuju, bune se protiv ogoljene socijalne kontrole koja se nad njima vrsi
putem psihijatrizacije njihovih identiteta, oduzimanja autonomije nad sopstvenim telima u
okviru modela ¢uvanja kapije; nemogucnosti ili nailaZenja na razlicite prepreke pri pokusaju
pravnog priznanja roda, i visokog stepena nasilja i diskriminacije kojima su izlozeni. Upravo
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iz ovih nemedicinskih krugova dolaze najglasniji zahtevi za preispitivanje opravdanosti i
posledica psihijatrizacije rodne razli¢itosti. Nova psihijatrijska, ali i aktivisticka istrazivanja i
razmatranja rodne razliCitosti iz perspektive ljudskih prava otkrivaju da psihijatrizacija
dodatno marginalizuje jednu ve¢ ozbiljno marginalizovanu grupu time S$to im pridaje
dvostruku stigmu: stigmu zbog krSenja rodne norme i stigmu mentalnog poremecaja.

Kao $to vidimo, istoriju tretmana transrodnosti zaista obeleZavaju "manjak znanja,
pogresna uverenja i kontroverze" (Drescher, Cohen-Kettenis & Winter, 2012, str. 574), koje
su pocele da se ozbiljnije dovode u pitanje tek kada su oni koji su bili objekti socijalne
kontrole poceli da se osnazuju, medusobno podrzavaju i govore o svojim razliitim
iskustvima. Aktuelno preispitivanje tradicionalnog shvatanja pola i roda i rastu¢a podrska iz
dela strucne zajednice ukazuju na to da ¢e rodna razliitost u narednim godinama biti u
potpunosti  depsihopatologizovana. Medutim, istorija tretmana istopolne seksualne
orijentacije kao druge seksualne razlicitosti upozorava da drustven, pa i strucna percepcija
nckog fenomena kao mentalnog poremecaja ne nestaje s njenom formalnom
depsihijatrizacijom, tako da buduc¢i koraci svakako ukljucuju rad kako sa stru¢nom
zajednicom, tako i sa drustvom koje, kao Sto nekom ponaSanju pripisuje status devijantnog,
tako ima 1 mo¢ da ga normalizuje.
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Pojmovi roda i rodnog identiteta ulaze u nauc¢nu psiholoSku i psihijatrijsku
terminologiju polovinom dvadesetog veka, kako pod uticajem drugog talasa feminizma koji
razmatra odnose moc¢i u patrijarhalnom drustvu, uticaj drustvenih faktora na li¢ni razvoj i
zivotna iskustva i problematizuje esencijalistiCko shvatanje roda i bioloski determinizam,
tako i iz klinickog rada sa transrodnim i interseks osobama, ¢ije samo postojanje potcrtava
neophodnost razlikovanja pola i roda i pokrece pitanje njihovog medusobnog odnosa. Pored
ove dve grupe uticaja, sa uvodenjem odredenog (klinickog) entiteta obi¢no se postavlja i
pitanje njegovog nastanka i razvoja i stalna dilema odnosa nasleda i sredine. Posto je sve do
nedavno transrodnost bila psihopatologizovana, treba imati na umu da traganje za
odgovorima na pitanje nastanka i razvoja rodne razli¢itosti moze u sebi sadrzati i implicitnu
ili eksplicitnu nameru da se otkrije nacin da se odredeni fenomen spreci ili izle¢i. U ovom
poglavlju ¢emo u osnovnim crtama predstaviti neka od najznacajnijih shvatanja razvoja
rodnog identiteta, od kojih se vecéina bavila razvojem rodnog identiteta uopste, a tek neke su
nastojale da opiSu razvoj transrodnih osoba. Zato je o¢ekivano da glavne teorije razvoja
rodnog identiteta u sebi sadrze implicitnu pretpostavku da je rodni identitet binaran, odnosno
da postoje dva pola, muski i Zenski, koji se odreduju, odnosno pripisuju po rodenju, kao i da
je rodni identitet osobe odreden njenim polom (Anderson, 2018).

Etiologija transrodnosti

Kad je re¢ o samoj etiologiji transrodnosti, ona u mnogome ostaje nepoznata
(Bockting, 2014a). Sve od pocetnih razmatranja Manija i Erharta (Money & Ehrhart, 1972)
pa do danas preovladava pretpostavka o slozenoj interakciji bioloskih, psiholoskih i
sredinskih faktora (De Vries, Kreukels, Steensma & McGuire, 2014), iako su razliciti
istrazivac¢i nekim od ovih faktora davali ve¢u vaznost. Ono §to je u ovom trenutku verovatno
jeste da su nastanak i razvoj rodnog identiteta, a pogotovo rodne razliitosti, multifaktorski
uslovljeni, odnosno da na njega uticu kako bioloski, tako i psiholoski i socijalni faktori ¢ije
slozene meduodnose jo§ uvek ne mozemo detaljnije da opiSemo (Kopraisarn & Safer, 2019;
de Vries et al, 2014). Takode, verovatno je da genetska predispozicija u tome ima vodecu
ulogu (Saleem & Rizvi, 2017), odnosno da predstavlja neku vrstu osnove koju dalje oblikuju
socijalni 1 psitholoski faktori (Fausto-Sterling, 2012).

An Fausto Sterling nudi interesantnu sistematizaciju shvatanja razvoja rodnog
identiteta. Naime, ona shvatanja razvoja rodnog identiteta deli u dve grupe: agnosticka 1
naturalisticka (Fausto-Sterling, 2012). Agnostici su zagovornici biopsihosocijalnog modela
razvoja rodnog identiteta 1 izdvajaju sledeée faktore koji utiu na njegovo formiranje:
biolosku osnovu, uticaj sredinskih faktora (pre svega neutralne ili podrzavajuce reakcije
roditelja na de¢je nekonformiranje), zatim socijalnu kogniciju kroz nacin na koji dete
osmisljava reakcije okruzenja na njegov pol, odnosno rod, i uticaj porodi¢ne i individualne
psihodinamike 1 moguce psihopatologije (vidi npr. Zucker, Wood, Singh & Bradley, 2012).
Biopsihosocijalni model ¢e stabilnost 1 nepromenljivost rodnog identiteta pripisati cisrodnoj
deci, dok rodni identitet transrodne dece vidi kao manje stabilan (a samim tim 1
identitet shvataju esencijalisticki. Oni smatraju da postoji istinski rodni self ¢iji zacetak se
nalazi u telu (hromozomima, gonadama, hormonima, genitalijama, mozgu) i umu, koji nije
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binaran, monolitan, stabilan 1 koji se moze menjati tokom vremena, a koji ¢e se u
odgovaraju¢im, podrzavaju¢im uslovima dalje oblikovati i1 razvijati u skladu sa svojom
pravom prirodom (vidi npr. Ehrensaft, 2012). Kao Sto vidimo, obe ove grupe shvatanja se
pozivaju na bioloski supstrat i uticaj sredinskih i psiholoskih faktora, ali su sama svojstva
(zdravog) rodnog identiteta drugacija: biopsihosocijalni model vrednuje njegovu stabilnost i
monolitnost, a naturalisti njegovu promenljivost, nebinarnost i fluidnost. lako se obe grupe
teorija bave razvojem rodnog identiteta i navode faktore koji na njega mogu da uticu, ipak ni
jedni ni drugi ne uspevaju da objasne njihov medusobni uticaj (Fausto-Sterling, 2012).

Bioloski faktori i razvoj rodnog identiteta

Mada je vaznost bioloskih faktora prepoznata od samog pocetka razmatranja razvoja
rodnog identiteta (npr. Money & Ehrhart, 1972), sa ubrzanim razvojem genetike i neuronauka
paznju istrazivaca je u prethodne tri decenije zaokupilo traganje za odgovorima u sferi
bioloskih faktora. Bioloska shvatanja se odnose na izlozenost androgenima, koja uti¢e na
razvoj genitalija, polnu diferencijaciju mozga i ponasanje (npr. Dessens, Slijper & Drop,
2005; Cohen-Kettenis, 2005, Hines, Brook & Conway, 2004), endogenu biolosku
komponentu (npr. Heylens, De Cuypere, Zuker et al, 2012; Burri, Cherkas, Spector et al,
Cortez-Cortez, Esteva etz al, 2015; Yang, Zhu, Zhang et al, 2017), neuroanatomske razlike
(npr. Zhou, Hofman, Gooren et al, 1995; Kruijver, Zhou, Pool et al, 2000, Garcia-Falgueras
& Swaab, 2008). Medutim, prilikom razmatranja nalaza koji se odnose na prosecne vrednosti
odredenih (pre svega anatomskih) parametara ne treba da gubimo iz vida da je varijabilnost
unutar grupa muskaraca 1 zena obi¢no vec¢a nego izmedu njih (de Vries et al, 2014). Medutim,
cak 1 prilikom traganja za bioloSkim osnovama transpolnosti verovatno je da etiologija
transrodnosti multivarijantna i da i psihosocijalni faktori doprinose njenom nastanku i razvoju
(Lev, 2004).

O vaznosti bioloskih faktora govori i Zivotna pri¢a Dejvida Rimera (Colapinto, 2000,
Diamond & Sigmudson, 1997), ¢ije su genitalije na uzrastu od osam meseci zbog povrede
nastale tokom obrezivanja prilagodene tako da odgovaraju Zenskim. Iako je dete podizano
kao devojcica 1 odlazilo na konsultacije kod Dzona Manija koji ga je u svojim radovima
koristio kao primer da je za razvoj rodnog identiteta presudan uticaj sredinskih faktora
(Money, 1975, 1972), ispostavlja se da je Dejvidov rodni identitet bio muski i1 da nastojanja
roditelja i medicinskog tima da to bude drugacije nisu dala rezultata..

Uticaj psiholoskih i sredinskih faktora na razvoj rodnog identiteta

Druge dve grupe faktora koje utiCu na razvoj rodnog identiteta su psiholoski i
sredinski faktori. Erika Anderson (2018), pored bioloSkih teorija, u objaSnjenju nastanka
transrodnosti razlikuje socijalne 1 kognitivne teorije u kojima se prikazuje uticaj sredinskih,
odnosno psiholoskih faktora. Mi ¢emo u ovom radu uticaje ovih faktora posmatrati kroz
Siroku kategoriju psiholoskih objasnjenja, u okviru kojih se nalaze socijalnopsiholoske
teorije, kognitivisticke teorije 1 psthodinamska objasnjenja razvoja rodnog identiteta. Iako ove
tri grupe objasnjenja stavljaju naglasak na jedan od faktora, svi oni u razli¢itoj meri ukljucuju
1 delovanje drugih faktora.
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Uticaj socijalnopsiholoskih faktora na razvoj rodnog identiteta

Najsire posmatrano, socijalnopsiholoSke teorije naglasak stavljaju na uticaj
socijalizacije, odnosno odnosa sa roditeljima, ¢lanovima porodice, vr$njacima itd. na razvoj
rodnog identiteta, pri ¢emu su kljucni procesi imitacije, ucenja po modelu i u€enje putem
nagrade i kazne. Faktori sredine na razli€ite nacine deluju i pre detetovog rodenja: roditelji,
nakon $to saznaju pol bebe, ve¢ izgraduju odredena (rodno-tipi¢na) ocekivanja u vezi sa
razvojem deteta 1 biraju stvari za bebu prema rodnim stereotipima karakteristicnim za
odredeno drustvo. Dete dolazi na svet u kome je rod jedna od osnovnih kategorija za
razumevanje stvarnosti, a osobe iz tog sveta — od Sireg drustvenog okruzenja pa sve do
roditelja — njegova ponaSanja razumeju na odredeni nacin 1 prema njemu se ponasaju i izlazu
ga razli¢itim iskustvima u zavisnosti od pola koji mu je pripisan po rodenju (Fausto-Sterling,
2012). Socijalno ucenje se odvija kroz razliCite prakse socijalizacije u odredenom drustvu,
koje na razli¢ite nacCine podsticu ponasanja koja se smatraju drustveno pozeljnim.
Nagradivanje rodno normativnih i kaznjavanje rodno netipi¢nih ponasanja, vikarijsko ucenje
odgovaraju¢ih rodnih ponasanja kroz posmatranje i modelovanje zapocinju u najranijem
detinjstvu — 1 pre nego Sto dete pocne da sebe imenuje kao de€aka ili devojcicu i1 da druge
posmatra na taj nacin, ono ispoljava neka od rodno tipi¢nih ponasanja i preferencija (Lev,
2004). Ovde se postavlja pitanje Sta se deSava sa razvojem rodno netipi¢ne dece, odnosno na
koji nacin sredina i preovladavajuéi pritisak za socijalizacijom u odredenom rodu, koji se
ispoljava i1 kroz odbacivanje, posramljivanje i druge vidove kaznjavanja rodno netipi¢nih
ponasanja, utice na razvoj rodnog identiteta deteta (Anderson, 2018), ali i li¢nost uopste.
Nasuprot razmatranjima negativnih iskustava transrodne dece (npr. vidi Bockting, 2014) 1
posledicama razli¢itih oblika stigmatizacije na mentalno zdravlje transrodnih osoba (npr. vidi
Robles et al, 2016) nalaze se podaci istrazivanja Kristine Olson (Olson et al, 2016) koje
pokazuje da rodno netipi¢na deca koja imaju podrsku svog okruzenja nemaju izraZenije mere
anksioznosti 1 depresivnosti u odnosu na cisrodnu decu.

Kognitivisticka shvatanja razvoja rodnog identiteta

Sandra Bem kritikuje teorije socijalnog ucenja zato Sto dete vide kao pasivnog
primaoca uticaja sredine i1 time zanemaruju aktivne pokuSaje deteta da pojmi svet oko sebe 1
da konstruiSe svoja znacCenja (Bem, 1983). Bem je, uz Kolberga (Kohlberg, 1966),
predstavnica kognitivistickih teorija razvoja rodnog identiteta, koje rodni identitet posmatraju
kao jedan od aspekata kognitivnog razvoja i naglasak stavljaju na razvoj rodnih shema.

Kolbergov model razvoja rodne konstantnosti

Kolbergov model razvoja rodne konstantnosti (Kohlberg, 1966) naglasak stavlja na
kognitivne procese unutar deteta. Kolberg smatra da znanja o rodu, rodnim stereotipima 1
rodnim normama uti¢u na de¢je razmisljanje 1 ponaSanje 1 time mu omogucavaju usvajanje
rodnih shema, koje se zatim organizuju u stabilan rodni identitet (Anderson, 2018). Kolberg
prepoznaje tri stadijuma razvija rodne konstantnosti: rodni identitet, rodnu stabilnost i rodnu
konzistentnost. Stadijum rodnog identiteta se uspostavlja oko trece godine Zivota. U ovoj fazi
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dete shvata da ono samo, bas kao 1 druge osobe, pripada odredenom rodu. Drugi stadijum,
koja nastupa izmedu Cetvrte 1 pete godine zivota, predstavlja uspostavljanje dozivljaja rodne
stabilnosti, odnosno uvidanja deteta da je rod stabilan tokom vremena, dok poslednji stadijum
predstavlja postizanja rodne konzistentnosti, odnosno shvatanje da je pol nepromenljiv tokom
vremena. Transrodna deca ovde Cesto pokazuju razvojno zaostajanje, odnosno nemoguénost
postizanja rodne konzistentnosti u ocekivanom uzrastu. Zuker (Zucker et al, 1999) ovu
teskocu tumaci kao razvojno zakaSnjenje koje nastaje kao posledica toga Sto dete ne moze da
prihvati svoj pravi (bioloski) rod, dok Lev (Lev, 2004) smatra da je mozda pre rec o odbijanju
ili nemogucnosti transrodnog deteta da prihvati lazni rod.

Istrazivanje Kristine Olson o rodnim kognicijama kod transrodne dece uzrasta od 5 do
12 godina pokazuje da ona na implicitnim 1 eksplicitnim merama sebe dozivljavaju u skladu s
svojim rodom i pokazuju preferencije za svoj rod (Olson, Key & Eaton, 2015), $to govori u
prilog objasnjenja koje je ponudila Lev. Ovde treba imati u vidu da su u istrazivanju
ucestvovala deca koja su prosla socijalnu tranziciju 1 imaju podrsku okruzenja, dok je veéina
rodno razli¢ite dece rastrzana izmedu pritiska da se konformiranju pripisanom polu i svog
unutraS$njeg dozivljaja roda i rodnog identiteta.

Teorija rodnih shema Sandre Bem

Teorija rodne sheme Sandre Bem u sebi integriSe teorije socijalnog ucenja i
kognitivisticko-razvojne teorije. U ovoj teoriji shema predstavlja vrstu kognitivne strukture,
odnosno mreze asocijacija koja organizuje i usmerava ljudsko iskustvo, zasnovanu na
drustvenoj kategoriji pola, odnosno rodna. Shema je anticipatorna zato §to osobi omogucava
da nove podatke/stimuluse strukturiSe 1 prida im znacenje. Rodna Sema predstavlja neku vrstu
drustvene mape prema kojoj se deca (rodno) socijalizuju (Lev, 2004). Shema je povezana sa
polnim, odnosno rodnim tipiziranjem (engl. sex typing) — usvajanjem preferencija, vestina,
osobina li¢nosti, ponaSanja i self-koncepta u skladu s polom pripisanim po rodenju. “Polno
tipiziranje prirodno i neizbeZno proizilazi iz univerzalnih principa kognitivnog razvoja”
(Bem, 1983, str. 601). Tipiziranje se razvija iz rodno shematske obrade, odnosno opste
spremnosti deteta da kodira 1 organizuje informacije prema kulturnim odrednicama muskosti
1 Zenskosti. Takode, Bem smatra da dete ima potrebu za kognitivnom konzistentnoscu, tako
da ga sopstveno rodno kategorisanje, a zatim 1 samokategorisanje motivise da se kognitivno
angazuje 1 ispoljava rodno-kongruentna ponasanja, kao i da viSe vrednuje druge pripadnike
iste (rodne) kategorije. Tako moZemo re¢i da je rodna tipizacija posredovana decjim
kognitivnim procesima, ali i praksama drustvene zajednice, kao i da predstavlja proces
konstrukcije u interakciji ve¢ postojecih shema i1 dolaze¢ih informacija. Teorija rodne sheme
podrazumeva asimilaciju self-koncepta deteta u rodnu shemu: dete uci kako da vrednuje
adekvatnost sebe kao osobe na osnovu poredenja sa elementima (kulturno zadatog) prototipa,
¢ime rodna shema postaje preskriptivna — kako bi cenilo sebe, dete prilagodava svoje
ponasanje drustvenim ocekivanjima.

U teoriji Sandre Bem je za razvoj transrodnog identiteta vazno njeno objasnjenje zbog
cega su polne razlike salijentnije od nekih drugih svojstava osobe. Prema teoriji rodnih
shema, socijalne kategorije postaju kognitivhe sheme u zavisnosti od vaznosti koje te
kategorije imaju u odredenom socijalnom kontekstu. Bem (1983) navodi sledece uslove za
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ovu vrstu transformacije. Prvi uslov je postojanje socijalnog konteksta, odnosno drusStvene
ideologije 1 prakse koja ¢ini da je ta kategorija centar Siroke mreze asocijacija, u kojoj se
nalaze razli¢ite osobine, ponasanja, pojmovi i kategorije. Drugi uslov za formiranje sheme
jeste da socijalni kontekst ovoj kategoriji pridaje veliku vaznost, odnosno da je ona ugradena
u drustvene institucije, norme i tabue. Time odredena druStvena kategorija stice veliki
funkcionalni znacaj, odnosno centralnost u odredenom socijalnom kontekstu, pa je izgradnja
na njoj zasnovane Seme potrebna za razumevanje realnosti. Kako Bem navodi, “’izgleda da
nijedna druga dihotomija u ljudskom iskustvu nema toliko drugih pojava s kojima je
povezana kao razlika izmedu Zenskog i muskog™ (Bem, 1983, 603), u tolikoj meri da “rod
organizuje nase opazanje 1 nas socijalni svet” (Bem, 1983, str. 616). Medutim, centralnost
roda kao organizatora iskustva ne izrazava se nuzno kao odredeni stepen maskulinosti,
odnosno femininosti u ponasanju — osoba je uvek svesna rodne dihotomije i svog mesta u
njoj, iako moze da je izrazava na razli¢ite naCine. Razumevanje centralnosti roda je vazno za
dozivljaj identiteta transrodnih osoba i osoba koje se rodno ne konformiraju, koje se ne samo
u spoljasnjem okruzenju, ve¢ i unutar sebe sudaraju s shvatanjem roda koje na razlicite
nacine invalidira njihova iskustva.

Psihodinamska shvatanja rodnog identiteta
Frojdovo shvatanje razvoja rodnog identiteta

Iako nije koristio savremenu terminologiju roda i rodnog identiteta, Frojd se u svojim
radovima itekako bavio ovim pitanjima. Kako Jang-brel (Young-bruehl, 1996) navodi, Frojd
veoma pazljivo razlikuje fizicke polne karakteristike, mentalne polne karakteristike (koje pre
svega nastaju kao posledica anatomskih razlika), izbor objekta (odnosno seksualnu
orijentaciju) 1 izbor seksualnog cilja, izmedu kojih ne postoji nuzna ili jednoznacna veza.
Prilikom kratkog prikaza njegovih shvatanja, vazno je imati na umu da ona, naro€ito u ovim
pitanjima, nisu identi¢na u svim njegovim radovima. Naime, u svojim shvatanju rodne razlike
kao prisustvo/odsustvo falusa i podele feminino kao pasivno i maskulino kao aktivno Frojd se
na ova pitanja vraca i potcrtava ih, ali ih 1 preispituje (Benjamin, 1998). Najpre bi trebalo
naglasiti da Frojd femininost 1 maskulinost koristi na tri nacina: u smislu pasivnost i
aktivnosti (psiholoSko, odnosno znacCenje koje se najceS¢e koristi u psihoanalizi), u
bioloSkom smislu (prisustvo spermatozoida 1 jajne Celije 1 njihove funkcije) 1 socioloSkom
smislu (Freud, 1905/1923). Tako u njegovim shvatanjima nailazimo na seksualni monizam,
gde se maskulinost smatra primarnom i dominantnom* ne samo kod deaka, ve¢ i kod
devojcica®®, a prvi objekat ljubavi je majka prema kome do edipalne faze oboje imaju
aktivan, odnosno maskulin odnos. Klju¢na faza za razvoj psihoseksualnog identiteta je
edipalna faza (Freud, 1927, 1924). Decak i1 devojcCica tokom infantilne masturbacije otkrivaju
polnu razliku, $to kod oboje pokrece kastracionu anksioznost (kao narcisticku povredu).
Ovde se njithovi razvojni putevi razlikuju: dok kod decaka kastracioni strah obelezava
razreSenje edipalnog kompleksa time Sto decak napusta majku kao ljubavni objekat, odustaje

4 Ovome se kasnije suprotstavlja i Stoler koji govori o protofemininosti i primarnoj identifikaciji s majkom od
koje de¢ak treba da se de-identifikuje.

45 Degak ima muski polni organ — penis, dok devoj¢ica ima i klitoris kao muski polni organ, i vaginu kao Zenski,
a Gijeg postojanja je sve do puberteta nesvesna.

42



od rivalstva s ocem 1 identfikuje se s njim, kod devojCice je ono pokreta¢ edipalnih zelja.
Frojd smatra da devojcica tad uvida da je kastrirana, okrivljuje majku za to 1 oseca zavist za
penisom. Ona se zatim okrece ocu kao novom objektu ljubavi sa nadom da ¢e od njega dobiti
penis, koji kasnije zamenjuje Zelja za bebom, a svoj dotada aktivni stav zamenjuje pasivnim
(Freud, 1933, 1931). Ovakav ishod Frojd smatra najpozeljnijim — devojCica ulazeéi i
prolaze¢i kroz edipov kompleks menja svoj dotadasnji aktivni stav pasivnim i femininim i
postaje mala zena. Druga dva ishoda su manje pozeljna: mogué¢ je nastanak kompleksa
maskulinosti ili okretanje devojCice od seksualnosti uopste i od maskulinih sklonosti na
drugim poljima (Freud, 1931). Kao $to vidimo, ovde je anatomija, odnosno biologija sudbina
— libido svoju energiju crpi iz telesnih organa, a faze pregenitalnog razvoja su vezane za
odredene delove tela, tako da anatomija utice na razvoj maskulinosti, odnosno femininosti
(Freud, 1924). Uporedo s ovakvim shvatanjem, Frojd smatra da su i decak i devojcica
urodeno biseksualni (mada je devojCica biseksualna u ve¢oj meri, posto poseduje i klitoris i
vaginu), da su kod oboje prisutne i maskuline i feminine teznje (kojima objaSnjava nastanak
negativnog edipovog kompleksa®®) i da u prirodi, bas kao i u Goveku, ne postoje iskljuciva
maskulinost i femininost, ve¢ da je ishod razvoja odreden odnosom ovih snaga u svakom
pojedincu (Freud, 1923), odnosno da “sva ljudska bica, kao rezultat svoje maskuline
dispozicije i unakrsnog nasleda, u sebi kombinuju i maskuline i feminine karakteristike, tako
da cista maskulinost i femininost ostaju teorijski koncepti nejasnog sadrzaja” (Freud, 1927,
str. 258). Nakon izlaska iz falusne faze, kod decaka i devojCice nastupa period latencije. U
pubertetu kod oba pola dolazi do snaznog rasta libida (na koji devoj¢ica reaguje novim
talasom represije klitoralne, odnosno muske seksualnosti), a oba pola otkrivaju postojanje
vagine. Konacan kraj razvoja rodnog identiteta nastupa tek u pubertetu, kada se uspostavlja
jasna razlika izmedu muskog 1 Zenskog karaktera (Freud, 1905/1923).

Feministicka razmatranja razvoja rodnog identiteta u psihodinamskim teorijama

Nakon klasi¢nih psihodinamskih autora koji se bavili pitanjem transrodnost i
posmatrali je iz psihopatologizujuée perspektive, o ¢emu je ve¢ bilo reci (vidi npr. Stoller,
1984; Money & Ehrhardt, 1972; Green & Money, 1960), u poslednjih pola veka se razvijaju
psihoanaliticka razmatranja koja predstavljaju “otklon od ranog frojdijanskog naglasavanja
"psihickih posledica” ka konstruisanju 1 kategorisanju” (Young-bruehl, 1996, str. 9). Ovome
doprinosi drugi talas feminizma i odbacivanje bioloskog i esencijalistickog shvatanja zene*,
olieno u reéenici Simon de Bovoar: “Zenom se ne rada, Zenom se postaje” (Beauvoir,
1949/1989, str. 273), kojim se insistira na razlici izmedu bioloskog pola i kulturno i druStveno
oblikovane rodne uloge. Sve veci broj Zena koje ulaze u psihologiju i psihoanalizu dovodi i
do feministickih preispitivanja nekih psihoanaliti¢kih koncepata. Jedno od prvih takvih
radova predstavlja zbornik “Zenska seksualnost” urednice Zanin Sasget-SmirZel, objavljen
najpre na francuskom 1964. godine, a $est godina kasnije i na engleskom jeziku (Sasget-
Smirzel, 2003). Frojdova teorija u celini, pa tako i shvatanje razvoja rodnog identiteta postaju

46 Frojd smatra da putem negativnog edipovog kompleksa dete se identifikuje sa roditeljem drugog pola, kao i
da sa oba roditelja razvija odnos (Freud, 1923).

47 «Zena? Veoma jednostavno, reéi ¢e ljubitelji jednostavnih formula: ona je materica, ona je jajnik (....)”
(Beauvoir, 1949/1989, str. 33).
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predmet ispitivanja 1 razmatranja drugih psihoanalitiara, sa razli¢itim zaklju¢cima i daljim
kretanjima: od naglaSavanja biologije, preko kulturalizma, neobioloskog modela, razvojnog
esencijalizma, razvojnog konstruktivistickog modela itd. (Mitchel & Black, 1995). Razliciti
autori naglasak stavljaju na razliite razvojne faze: najpre je to edipalna faza, a zatim se
naglasak pomera ka preedipalnom periodu; intrapsihi¢ku perspektivu zamenjuje ili dopunjuje
intersubjektivna, gde se Drugi viSe ne posmatra samo kao objekat, ve¢ kao subjekat Cije
odvojeno postojanje osoba mora da prizna i €ije priznanje i potvrda su neophodni da bi ona
sama mogla da postoji. I shvatanje rodnog identiteta se menja u skladu sa duhom vremena:
ukazuje se na ograniCavajuci aspekt shvatanja rodnog identiteta kao nepromenljivog, a sve
visSe se kritikuje 1 sama dihotomnost, odnosno binarnost shvatanja roda (Young-Bruehl,
1996). U nastavku ¢u u kratkim crtama izloziti shvatanja rodnog identiteta dve
psihoanaliticke autorke, Ajrin Fast i Dzesike Bendzamin.

Ajrin Fast u svojoj teoriji rodne diferencijacije integriSe elemente Pijazeovog videnja
de¢jeg razvoja i delove Frojdovih razvojnih razmatranja, zatim teoreticara Skole objektnih
odnosa, Margaret Maler i Ota Kernberga. Razvoj rodnog identiteta posmatra kao jedan od
aspekata razvoja, gde dete od narcistiCkog doZivljaja identiteta, selfa-u-interakciji (ali bez
dozivljaja selfa) koji ima iluziju omnipotencije i primarne kreativnosti, sa razvojem
kognitivnih sposobnosti, postepeno preobrazava iskustvo u smislu njegove sve vece
diferencijacije, slozenosti i1 integrisanosti, a izolovane jedinice iskustva (parcijalnih objektnih
odnosa) integriSe u sve celovitije sheme. Prema njenim shvatanjima, dete se u preedipalnoj
fazi razvoja nalazi u prvobitnoj i nediferenciranoj preobuhvatnoj matrici (engl. overinclusive
matrix) (Fast, 1994). Naime, Fast smatra da se tokom ranog razvoja dete se identifikuje s
brojnim karakteristikama oba roditelja 1 okruZenja i da ta iskustva ne kategoriSe u okvirima
roda. Preobuhvatna matrica ukljucuje veliki broj razli€itih identifikacija i1 reprezentacija selfa
nastalih tokom iskustva odnosa s oba roditelja, od kojih ¢e neke tokom razvoja biti napuStene
kao rodno neadekvatne.

Anatomija je ¢inilac rodnog razvoja i kod Fast: ona smatra da rodni razvoj usmeravaju
1 bioloski, odnosno anatomski, i drustveni, odnosno sredinski faktori: senzacije lokalizovane
u genitalijama, pripisani pol 1 ponaSanje sredine prema detetu, a na osnovu pripisanog pola,
iako ih dete u prvim godinama ne dozivljava u kategorijama odredenog roda uti¢u na
formiranje rodnog identiteta. Sa uvidanjem razlike medu polovima, de€ak i devojcica bivaju
primorani da se postepeno odreknu onih karakteristika za koje se ispostavlja da su dostupne
isklju¢ivo osobama drugog pola, a koje su tokom ranog razvoja internalizovali (npr. devojcica
mora da se odrekne posedovanja penisa, a decak sposobnosti radanja). ”Self, koji se sad sve
viSe dozivljava kao centar misli i namere, kao individualan i rodno-specifi¢an, sad je u
interakciji sa svetom koji doZivljava kao nezavisan od selfa i u kome vlada impersonalna
kauzalnost, 1 u interakciji sa drugim osobama, koje dozivljava kao rodno-specificne i
odvojene od selfa” (Fast, 1984, str. 112). Ova diferencijacija 1 rekategorizacija iskustva u
rodnim okvirima predstavlja gubitak, na koji dete ¢esto reaguje poricanjem i osecanjima tuge,
ljutnje, 1 straha. Za razliku od Frojda, koji smatra da je zadatak izgradnje rodnog identiteta
tezi za devojCice, Fast smatra da je pred decakom, makar u prvom periodu, tezi zadatak,
posto on treba da se odrekne osobina koje se vezuju za osobu koja je o njemu najviSe brinula
— majku. Pored toga, uvidanjem polne razlike odnos s roditeljem drugog pola moze da bude
ispunjen zaviS$¢u i neprijateljstvom zbog toga Sto taj roditelj ima neSto Sto dete nikad nece
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moc¢i da ima, dok sa roditeljem istog pola moZe da se pojavi strah od stapanja. Frojd smatra
da su kastraciona anksioznost i zavist za penisom reakcije na uvidanje polne razlike, dok ih
Ajrin Fast vidi kao tugovanje za osefanjem neograni¢ene moci i stanjem narcisticne
potpunosti koje gubi pri susretu sa rodnim ogranicenjima i granicama. Preterano rigidno i
isklju¢ivo shvatanje maskulinosti i femininosti, kao $to su zavist za penisom i pasivnost kod
zena, i prezriv odnos prema femininosti kod muskaraca, Fast vidi kao otezan i1 nepotpuni
razvoj, odnosno odbrambenu reakciju na nemoguénost napustanja svojstava koja pripadaju
drugom rodu”®. Fast nije pokusala da svoj model primeni na rodni razvoj transrodnih osoba,
tako da ostaje otvoreno pitanje da li bi rodni razvoj transrodnih, a narocito osoba nebinarnih
rodnih identiteta, videla kao nemogucnost prihvatanja narcistickog gubitka rane (rodne)
svemodi, ili bi ostavila moguénost da rodno razliciti identiteti predstavljaju varijetete u
razvoju subjektivnog dozivljaja rodnog identiteta kroz stvaranje jedne drugacije, kreativnije
organizacije rodnog iskustva koja u sebi ima nadogradnju i dopunu tradicionalnog binarnog
identiteta. Takode, dozivljaj transpolnih osoba da je njihovo telo pogresno problematizuje
(delimi¢nu) zasnovanost rodnog identiteta u anatomiji i telesnim senzacijama, odnosno
njihovo usmeravanje rodnog razvoja u rodno normativnom pravcu.

Sa zaokretom od shvatanja ¢oveka kao subjekta koji je u odnosu sa objektima 1
naglaska na edipalnoj fazi ka intersubjektivnosti i znacaju preedipalnog razvoja (BendZamin,
2006) sve viSe se preispituje i utemeljenje polne razlike u anatomiji i njene binarnosti.
Dzesika Bendzamin (Benjamin, 1995) dalje razvija neka od shvatanja Ajrin Fast. Ona istice
ne samo znacaj majke, vec i oca ili bilo koje druge osobe sa kojom dete moze da stvori drugi
dijadni odnos. U razvoju deteta najpre dolazi do identifikacije s Drugim kao sa drugim bi¢em
— subjektom, a tek nakon toga, ulaskom u edipalnu fazu, Drugi postaje objekat (ljubavi). Dok
u preedipalnoj fazi postoji preobuhvatnost, za edipalnu situaciju je karakteristi¢na
komplementarnost, dok bi postedipalna faza trebalo da dovodi do njihove postepene
integracije. Integracija se ogleda u moguénosti podnoSenja tenzije izmedu suprotstavljenih
elemenata, izmedu kojih osoba moze da oscilira. Tako bi u postedipalnoj fazi istovremeno (i
naizmenicno) trebalo da mogu da postoje i identifikacija i objektna ljubayv, i istost i razlicitost
— karakteristika integracije nije da tekovine prethodnih faza budu zamenjene, vec
preoblikovane, a da osoba moze da bude fleksibilna i podnese tenziju izmedu razlicitosti 1
protivrecnosti bez bezanja u spliting i idealizovanje 1 obezvredivanje.

Takode, neke psihodinamske koncepte koji nisu nastali kako bi objasnili razvoj
rodnog identiteta moZemo da posmatramo i u kontekstu rodnog razvoja. Medu ovim
konceptima su empatija, ogledanje, priznavanje i prepoznavanje. Kako isti¢u psihodinamski
autori, za razvoj koherentnog selfa koji je odvojen od drugih, ali i u stanju da uspostavi bliske
odnose 1 bazi¢no poverenje, neophodni su empatija i ogledanje (Bowlby, 1973, 1969; Kohut,
2000, 1999). I psihoanaliticari koji se bave mentalizacijom isticu univerzalnost potrebe deteta
da pronade svoj um u umu druge osobe (Fonagi, 1999). Dovoljno dobar roditelj uz pomo¢
svojih izraza lica 1 drugih postupaka povezuje unutrasnja iskustva deteta, oblikuje ih tako da
postanu smislena 1 lakSa za obradu i upravljanje i zatim ih vrac¢a detetu. Dete zatim
internalizuje predstave (roditeljske) refleksije sopstvenog iskustva i na taj nacin gradi sistem

48 Fast zapravo nigde ne precizira prema kom kriterijumu bi dete trebalo da razvrsta identifikacije i
reprezentacije na prihvatljive i neprihvatljive, odnosno na kojim anatomskim i dru$tvenim karakteristikama bi to
bilo zasnovano.

45



reprezentacija svojih unutrasnjih stanja, imenuje ih 1 pridaje im znacenje (Fonagy, Bateman &
Luyten, 2012; Fonagy, 2006). Sli¢an proces odvija se 1 sa detinjim selfom: kroz proces
empatije roditelja i roditeljskog ogledanja delova selfa deteta njegov arhajski self jaca 1
postaje sve kohezivniji i zreliji (Kohut, 1999). O vaznosti (ali i tenziji) izmedu priznavanja
postojanja drugog i1 bivanja prepoznatim do strane drugog pisala je i Dzesika Bendzamin
(Bendzamin, 2006). Vaznost ogledanja i empatije moZemo primeniti i na razvoj rodnog selfa:
za razliku od cisrodne dece, kod transrodne dece njihov autenti¢ni rodni self ne biva
prepoznat 1 ne nailazi na odgovaraju¢e ogledanje, Sto moze imati znacajne negativne
posledice ne samo kad je re¢ o rodnom identitetu, ve¢ i za mentalno zdravlje vopste (Frazer,
2009).

Model razvoja transrodnosti Lin Frejzer

Medu savremena psihodinamska shvatanja transrodnosti mozemo da ubrojimo i
shvatanje Lin Frejzer, nekadasnje predsednica WPATH-a i jungijanske psihoterapeutkinje
koja preko tri decenije radi s transrodnim osobama. Iako nije pisan s namerom da objasni
razvoj transrodnosti, njen rad “Dubinska psihoterapija sa transrodnim osobama” (Frazer,
2009) predstavlja veoma empatiCan i1 nepatologizujuéi psihodinamski prikaz razvoja
transrodnog selfa prema kome je transrodni self deo zdravog i autenticnog selfa (Frazer,
2009). Naime, Frejzer razvoj transrodnog selfa, kao i sam terapijski proces, posmatra kao
proces izgradnje zdravog selfa — selfa-u-odnosu, koji ¢e mo¢i da uspostavi bazi¢no poverenje,
ulazi u odnose s drugima, razvija kapacitet za intimnost i za autenti¢an zivot.

Kako Frejzer istice, kod transrodnih osoba jedan deo selfa — njegov rodni aspekt —
ostaje nevidljiv 1 nedostupan ogledanju, bilo da dete nikad nije moglo da ga izrazi, ili je
prilikom njegovog izraZavanja naiSlo na ignorisanje, osudu ili odbacivanje. Okruzenje 1
roditelji vracaju odraz onoga §to bi Zeleli da vide ili onoga $to veruju da bi trebalo da bude tu
— roda koji je zasnovan na bioloskom polu, dok autenti¢ni rodni self, razli¢it od pola, ostaje
nevidljiv 1 neprepoznat. Zato moZe do¢i do paralelnog razvoja rodnog selfa: razvija se
ocekivani, lazni 1 neautenti¢ni self koji je u skladu sa pripisanim polom 1 koji drugi ljudi
prepoznaju 1 potvrduju, dok autenti¢ni rodni self ostaje neprepoznat, prikriven i ispunjen
ose¢anjima stida, krivice, zbunjenosti 1 nepoverenja. PoSto je njegov rodni self nailazio na
invalidiranje, a za unutras$nji dozivljaj nije postojala re¢ koja bi mogla da ga imenuje ili
objekat s kojim bi moglo da se identifikuje, dete u¢i da ne veruje svojim osecanjima i
unutrasnjim dozivljajima. Takode, ukoliko je nailazilo na odbacujuce, kritikujuce ili
kaznjavajuce reakcije okoline, dete ¢e nauciti i da bude distancirano i nepoverljivo prema
drugim ljudima. Uprkos ovako nepovoljnim uslovima za razvoj rodnog selfa, pozitivno je to
Sto drugi delovi selfa obi¢no nailaze na ogledanje i prihvatanje od strane okoline, tako da
osoba ipak moze da se dalje psiholoski razvija, gradi poverenje i ulazi u odnose s drugima.

I u ovom modelu vidimo nepovoljan uticaj razliCitih aspekata stigmatizacije na razvoj
same osobe, koje otezavaju proces individuacije, poSto pored uobicajenih razvojnih zadataka
podrazumevaju 1 borbu protiv drustvene osude i1 rodnih normi koji ¢esto dolaze ne samo od
Sireg okruZenja, ve¢ 1 od porodice. Ovakvi uslovi razvoja utiCu i na sam psihoterapijski
proces, tako da je kod nekih osoba fokus psihoterapijskog rada na pitanju “Ko sam ja?”, dok
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je kod drugih naglasak na pronalazenju odgovaraju¢eg nacina funkcionisanja sa spoljaSnjim
svetom i osobama iz bliskog okruzenja u odnosu na svoj autenticni rodni self.

Shvatanje An Fausto-Sterling o formiranju rodnog identiteta

Interesantno videnje uticaja ranog razvoja na formiranje rodnog identiteta daje
bioloskinja i teoreticarka roda An Fausto Sterling (Fausto-Sterling, 2012). Fausto Sterling
dalje razraduje istrazivanja ataCmenta i ranih interakcija izmedu bebe i okruzenja (vidi npr.
Stern, 1995, 1985; Beebe et al, 2010; Beebe, Lachmann & Jaffe, 1997; Beebe & Lachman,
1994) tako Sto razmatra njihovu rodnu dimenziju. U skladu sa shvatanjima ranog razvoja
uopste, ona smatra da je rodni identitet joS jedan od fenomena za Ciji razvoj je kljuc¢na prva
godina Zivota, a da se on zatim u drugoj i tre¢oj godini jasnije izraZzava i saopsStava okolini (te
dalje razvija pod uticajem razli¢itih faktora). Naime, tokom ove prve, preverbalne i
presimbolicke godine zivota, odojce je u stalnoj senzornoj, motornoj i emotivnoj interakciji
sa sredinom na osnovu koje razvija odredena ocekivanja i obrasce koji se zatim organizuje u
kategorije. Od dodira kao najvaznijeg telesnog kontakta koji je neophodan za utelovljenje i
razvoj selfa, preko vokalizacija, izraza lica, pokreta i telesnog drzanja, beba je u stalnom
odnosu s okruzenjem koje jeste rodno odredeno. Osobe koje se nalaze u bebinom okruzenju
svoj rod izrazavaju na razliite nacine, pa i u samoj interakciji s bebom (drugacije s bebom
komuniciraju majka i otac) i kroz razli¢ite nivoe medusobne uskladenosti roditelja i bebe*.
Pored toga, rodne norme i oCekivanja se ispoljavaju u okruzenju, ¢ak i pre bebinog rodenja, a
u zavisnosti od o¢ekivanog, odnosno pripisanog pola: kroz razli¢ite boje i teksture posteljine,
benkica, igracaka, vrste sadrzaja kojima ¢e beba biti izlozena, pa i razli¢it nacin odnoSenja
prema bebi 1 tumacenja njenog ponasanja. Rodna o¢ekivanja ¢ak oblikuju 1 nase opazanje:
1ako podaci pokazuju da ne postoji razlika izmedu brzine puzanja jedanaestomesecnih beba
koje su ucestvovale u istrazivanju, majke su opazale da bebe decaci puze brze od devojCica
(Mondschein, Adolph & Tamis-LeMonda, 2000, prema Anderson, 2018). Bogatstvo ovih
iskustava 1 interakcija ugraduje se u bebin intrapsihic¢ki svet, a rodni aspekt svakako Cini
jednu od njegovih komponenti. “Do trenutka kad beba poc¢ne da hoda, znanje o rodu se
razvilo od presimbolickih reprezentacija kao Sto je prepoznavanje i povezivanje visine glasa i
lica ka znatno sofisticiranijim i sve viSe simbolickim reprezentacijama roda, kako svog, tako 1
drugih osoba” (Fausto-Sterling, 2012, str. 411). Razvojem jezika, odnosno simboli¢kih
reprezentacija, rodna diferencija se dalje razvija “na temelju prethodnog utelovljenja 1
uronjena u mrezu ponaSanja, samoimenovanja i preferencija” (ibid, str. 415) 1 postoje
uocljivija okruzenju. Tako tokom druge godine Zivota dete deluje iznenadeno kad se susretne
sa rodno netipi¢nim ponasanjima, na osnovu spoljasnjih znakova kao $to su frizura ili odeca
ume da imenuje druge osobe kao decaka ili devojcicu, €iku ili tetu, i pokazuje preferencije za
odredenu vrstu igracaka i igara; oko tre¢e godine zivota moze da imenuje svoj rod, dok se
dozivljaj roda kao stabilnog 1 nepromenljivog tokom Zivota obicno pojavljuje tek oko pete ili
Seste godine.

Rodno afirmativni model razvoja rodne sheme

49 Fausto Sterling navodi da je najveca uskladenost kad su beba i roditelj istog pola.
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Vecina prikazanih teorija zasniva se na binarnom modelu rodnog identiteta, koji
pretpostavlja postojanje dva pola, muskog i1 Zenskog, i dva roda zasnovana na polu
pripisanom po rodenju i porukama koje deca dobijaju od okruzenja o tome kog su roda i Sta
to sve podrazumeva. Ovim porukama, koje zapravo predstavljaju potvrdivanja roda, rodni
identitet i slika o sebi kao o decaku ili devojcici se dalje uc¢vrscuju. S druge strane, jedan broj
dece pokazuje rodno netipican/razli€it razvoj, koji ima manje uniformne putanje u odnosu na
rodno tipi¢an razvoj. Kako bi objasnila razvoj rodnog identiteta kod transrodne i rodno
razli¢ite dece, Erika Anderson (Anderson, 2018) predlaze rodno afirmativni model razvoja
rodne sheme, koji prepoznaje da postoje i deca koja izrazavaju rodno netipicna ponasanja i
koja ne samo da se opiru druStvenim konvencijama po pitanju roda, “vec i istrajavaju u ovoj
transgresiji” (Anderson, 2018, str. 22). Anderson ovu decu naziva rodno ekspanzivnom,
Ehrensaft (Ehrensaft, 2012) rodno kreativnom, Pin (Pyne, 2014) rodno nezavisnom. Rodno
afirmativni model rod posmatra kao spektar koji u sebe ukljucuje Citav niz razli¢itih rodnih
identiteta i izrazavanja i naglasava njihovu individualnu prirodu, kako kad je re¢ o samom
procesu, tako 1 kada je re¢ o njegovim ishodima. Takode, ovaj model pravi razliku izmedu
rodnog identiteta i rodnog izrazavanja, ¢ime je dodatno otvoren za individualne razlicitosti u
dozivljaju 1 izrazavanju sebe. Razlikovanjem rodnog identiteta i rodnog izrazavanja proSiruje
se pojam rodno ekspanzivnog deteta, posto se sad u ovoj grupi nalaze i deca ¢iji dozivljaj
rodnog identiteta odgovara pripisanom polu, ali ¢ije je rodno izraZzavanje (u smislu
interesovanja i izbora garderobe i igracaka) tipicno za decu drugog pola. Zato mozemo reci
da, pored obuhvatanja Sirokog spektra transrodnih osoba i osoba nebinarnih identiteta, ovaj
model ukljucuje i razlicite varijacije u rodnom identitetu i izrazavanju koje do sad ne bismo
nuzno opazali kao rodnu razlicitost. Na slican nacin razmislja i Pin (Pyne, 2014) koji pojmom
rodno nezavisne deca, pored dece €iji je rodni identitet nebinaran ili se jasno identifikuju s
drugim rodom, obuhvata 1 decu koja se mogu osecati dobro u svom polu, ali koja na druge
nacine proSiruju granice roda.

Prilikom razmatranja rodnog razvoja Anderson istiCe uticaj detetovog najblizeg
okruZenja, pre svega porodice, na detetovo rodno izrazavanje. Ukoliko je reakcija okruZenja
pozitivna, dete ¢e se osecati slobodnim da dalje istrazuje svoj rod, dok ¢e negativna, ali 1
ambivalentna reakcija okruzenja verovatno zaustaviti dalje istrazivanje i dovesti do osecanja
postidenosti. Anderson smatra da bi dete uvek trebalo podrzati u istraZivanju razli¢itih rodnih
opcija za koje pokazuje interesovanje, ali 1 jasno naglaSava da ona ne moraju nuzno istrajati u
narednim godinama i decenijama — nekada dete istraZzuje odredenu “rodnu ulogu” svega
nekoliko sati ili dana.

Za razliku od tradicionalnih modela koji u klinickoj praksi teze da dodu do odgovora
u kojoj se od binarnih kategorija dete ili mlada osoba identifikuju, ovaj model poziva na duzi
period posmatranja 1 podrSke u istraZivanju roda i otvorenost za sve moguce ishode koji se
ne posmatraju kao patologija ili devijacija, ve¢ kao normalne varijacije rodnog identiteta i
izraZzavanja 1 njihovog razvoja. Mada nije jasno naglaSeno, u ovom modelu je dominantno
esencijalistiCko shvatanje rodnog identiteta koji ve¢ postoji 1 tezi da se autenti¢no ispolji, dok
je uloga sredine pre svega da podrzi njegovo istraZivanje i izrazavanje.

Pitanjem odnosa izmedu autenti¢nog rodnog identiteta i Cesto stigmatizujucih reakcija
okruzenja bavile su se i Hajdi Levit i Marija Ipolito u svom kvalitativhom istrazivanju
dozivljaja formiranja transrodnog identiteta (Levitt & Ippolito, 2014). Levit i Ipolito, na
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osnovu utemeljene teorije, predlazu model/srznu kategoriju prema kojoj bivanje transrodnom
osobom ukljucuje sledeée tri komponente: razvijanje konstrukata pomocu kojih ¢e osoba
moc¢i da autenticno predstavi svoj rod; pronalazenje nacina da se svoj rod saopsti drugima i
da osoba bude videna od strane drugih na odgovarajuéi nacin, i balansiranje potrebe za
autenticnos¢u 1 bivanjem priznatim i prepoznatim od strane okruzenja sa potrebom da se
prezivi u svetu u kome su transrodne osobe izloZene diskriminaciji na politiCkom,
drustvenom i ekonomskom nivou. Upravo ovo balansiranje izmedu potrebe za autenti¢nosScu i
razotkrivanjem sebe pred sobom i drugima s jedne strane, i pronalazenja odgovarajuceg
naéina zivljenja u realnosti koja stigmatizuje rodnu razli¢itost s druge strane, okosnica je
procesa formiranja rodnog identiteta. Pored toga, autorke isticu da ovaj proces razvoja
obuhvata istrazivanje roda kako bi se doslo do rodnog identiteta koji ¢e osoba doziveti kao
autentic¢an, istrazivanje moguénosti prilagodavanja tela svom rodu i prepoznavanje svojih
potreba u vezi sa tim, i istrazivanje seksualnosti iz pozicije svog rodnog identiteta.

Deskriptivni model razvoja transpolnog identiteta Arona Devora

Jedan od najiscrpnijih deskriptivnih modela razvoja transpolnog/transrodnog
identiteta daje Aron Devor (Devor, 2004). On opisuje Cetrnaest stadijuma kroz koje prolaze
transrodne osobe na putu razvoja svog transrodnog identiteta, kako na intrapersonalnom, tako
1 na interpersonalnom nivou. Model u sebi integriSe teorijska znanja (ukljucujuéi i model
razvoja identiteta istopolno orijentisane osobe Vivijen Kas (Cass, 1979) i autorovo
viSedecenijsko iskustvo u radu s transpolnim i transrodnim osobama. Mada je Devor pre
svega radio sa transpolnim osobama, ovaj model se moze koristiti i za razumevanje razvoja
transrodnog identiteta, uz odredena individualna odstupanja u zavisnosti od li¢nih iskustava 1
dozivljaja svake osobe.

Donekle nalik na Lin Frejzer (Frazer, 2009), i Devor piSe o vaznosti dva procesa za
razvoj transrodnog identiteta: svedocenja i ogledanja. Oba ova procesa sluze validaciji selfa.
Dok se svedoCenje deSava u interakciji s osobama koje su prema odredenom svojstvu
drugacije od nas, iz druge perspektive i sa odredene distance, odnosno “ostavlja osobu s
osecajem da ju je tacno videla druga osoba za koju se moze pretpostaviti da je nepristrasna”
(Devor, 2004, str. 46), ogledanje se deSava u odnosu sa drugima koji su iz iste grupe kao
osoba koja se u njima ogleda, ¢ime se validira 1 uc¢vrscuje sopstveni identitet.

Stadijumi o kojima govori Devor su okvirni, trajanje svake od faza je individualno, a
moguca su i odstupanja, preskakanja odredenih faza. kao 1 (viSestruka) vracanja na prethodni
stadijum ili stadijume. U nastavku ¢u kratko prikazati svaku od ovih faza.

1. Faza podnoSenja anksioznosti

Devor navodi da je za ovu fazu karakteristican neodreden dozivljaj nelagode u
sopstvenoj socijalnoj ulozi ili telu koji se ¢esto ispoljava u odnosu s drugim osobama 1 vodi
izbegavanju socijalnih kontakata. Vecina transpolnih 1 transrodnih osoba navodi da se ovaj
osecaj pojavio jo$ u detinjstvu 1 da je Cesto bio pracen interesovanjem za decu 1 ponasanja
drugog pola, Sto je sa sobom obi¢no nosilo negativne reakcije sredine. Devor istiCe da se u
ovoj najranijoj fazi razvoja transrodnosti postavlja temelj buduce pervazivne anksioznosti i
teSkoca u psiholoskoj 1 socijalnoj sferi koje su tako ¢este kod odraslih transrodnih osoba. Ova
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pervazivna anksioznost je izrazenija $to su izrazeniji ocekivanja i pritisak bliske okoline da se
osoba ponasa u skladu sa pripisanim polom, odnosno §to je njihovo ogledanje autenti¢nog
decijeg (rodnog) selfa neadekvatnije.

2. Faza zbunjenosti identitetom zasnovanim na polu i rodu pripisanim po rodenju

U ovoj fazi osoba po prvi put dovodi u pitanje svoj pripisani pol i iz njega izvedeni
rod. Medutim, zbog neodgovarajueg ogledanja, a neretko i snaznog pritiska okoline,
transrodna deca 1 mladi Cesto privremeno napustaju ili prikrivaju svoju razlicitost i
pokusavaju da se prilagode rodno normativnim ocekivanjima. Ova faza moze da traje veoma
kratko, ali 1 da se proteze do i1 tokom puberteta i adolescencije, a kod nekih osoba ¢ak 1 tokom
veCeg dela odraslog Zivota. Pubertet moze biti posebno izazovan upravo zbog telesnih
promena koje se odvijaju u nezeljenom smeru jer se razvijaju sekundarne polne karakteristike
drugog pola od onog koji osoba dozivljava kao svoj. Pored toga, adolescenti su uglavnom
duboko internalizovali drustvena ocekivanja o rodnim ulogama, nepromenljivosti pola i
neraskidivoj povezanosti pola i roda, tako da su veoma svesni stigme usmerene ka rodno
nenormativnim osobama, zbog Cega Cesto pokuSavaju da se prilagode rodnoj ulozi koje
drustvo ocekuje od njih. Tako ova strategija jednim delom moze pozitivno uticati na mentalno
zdravlje osobe time $to umanjuje rizik od nasilja i diskriminacije zbog rodne razliCitosti,
prikrivanje Cesto jac¢a anksioznost u vezi s rodom i onemogucava svedocenje i ogledanje
autenti¢nog selfa.

3. Faza poredenja identiteta zasnovanog na pripisanom polu i rodu (poredenje
svog unutraSnjeg doZzivljaja 1 razli¢itih spoljasnjih alternativnih ponaSanja 1 identiteta)

Ova faza Cesto postoji uporedo s fazom zbunjenosti zbog identiteta. Osoba poredi to
kako se oseca 1 ponasa sa razli¢itim identitetima i ponaSanjima drugih osoba njenog roda, sto
moze dovesti do olakSanja zbog prepoznavanje sebe u nekom od njih, kao i boljeg svedocenja
1 adekvatnijeg ogledanja od strane okoline. Ovde je bitno imati u vidu da je drustvo obi¢no
tolerantnije prema rodno netipi¢nim ponasanjima tokom detinjstva, pogotovo kad su u pitanju
tzv. muSkobanjasta ponaSanja i interesovanja devojCica, dok je od puberteta zahtev za
konformiranjem mnogo izrazeniji. Takode, (patrijarhalno) drustvo ne gleda podjednako
blagonaklono na maskuline devoj€ice 1 feminine decake 1 snazno sankcioni$e femininost kod
decaka 1 muskaraca. PronalaZenje sebi slicnih modela tokom adolescencije i1 odraslog doba
(npr. bu¢ lezbejke i1 feminizirani gej muskarci) omogucéava validaciju kroz ogledanje, ali
ostaje problem negativne reakcije sredine i delimi¢nog ili potpunog odsustva svedocenja.

4. Faza otkrivanja da postoji transpolnosti/transrodnost

Transrodne osobe ¢esto misle da su jedine na svetu koje se osecaju tako, Sto je bilo
posebno izrazeno u periodu pre masovne upotrebe interneta 1 vece zastupljenosti LGBT tema
u popularnoj kulturi. Saznanje o tome da su transrodni i1 da postoje druge
transrodne/transpolne osobe predstavlja toliko dugo trazeno ogledalo koja daje smisao dotada
zbunjujuéim doZivljajima i potrebama i obi¢no je praceno dozivljajem da sve do tad
neuklopljive kockice dolaze na svoje mesto. Neke osobe iz ove faze veoma brzo prelaze u
fazu tolerancije, pa i prihvatanja sopstvenog transrodnog identiteta, dok drugi duze vreme
prolaze kroz faze zbunjenosti i poredenja identiteta.
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5. Faza zbunjenosti identitetom u odnosu na transpolnost/transrodnost

Otkri¢e da postoji transpolnost/transrodnost obicno vodi ka osecanju zbunjenosti i
intenzivnom preispitivanju svog identiteta. Osobe na razli¢ite nacine prikupljaju informacije
o transpolnosti/transrodnosti, pokusavaju da stupe u kontakt s drugim osobama s kojima dele
to iskustvo, a sopstveni identitet i ponasanje porede s identitetom i ponasanjem drugih
transrodnih osoba/dostupnih modela. U ovom periodu je karakteristicna pojava sumnje u
sopstvenu transrodnost, odnosno njenu autenti¢nost.

6. Faza poredenja identiteta u odnosu na transpolnost/transrodnost

U ovoj fazi osoba pokusava da shvati svoj identitet i aktivno poredi sebe sa drugim
transpolnim 1 transrodnim osobama, kao i1 sa cisrodnim osobama, kako pola koji im je
pripisan po rodenju, tako i roda s kojim se identifikuju. Tako se moze desiti da osobi koja je u
detinjstvu bila opisivana kao “muskaraca”, tokom adolescencije shvatila da sebe ne
pronalazi u tradicionalnoj zenskoj rodnoj ulozi i postala deo lezbejske buc zajednice,
saznanje da postoji transrodnost donosi objasnjenje dugogodisnjeg dozivljaj neautenti¢nosti u
identitetu Zene 1 uvid da se mnogo vise pronalazi u (nekada i vrlo tradicionalno shvacéenoj)
ulozi muskarca.

7. Faza podnoSenje/tolerisanje transpolnog/transrodnog identiteta

Za mnoge transrodne osobe ova faza — faza podnoSenja mogucnosti da je osoba
transpolna/transrodna — predstavlja period preispitivanja i postepenog deinvestiranja od pola i
roda u kome su do tad, makar socijalno, ziveli, i navikavanja na mogucu transrodnost i njene
razli¢ite implikacije. Osoba posmatra druge osobe iz zajednice, procenjuje ih, pokuSava da
predvidi posledice koje ¢e transrodnost imati na njen Zivot, na odnose s porodicom,
prijateljima, partnerske odnose, poslovnu sferu, funkcionisanje u javnom prostoru itd.

8. Faza zastoja pre prihvatanja transpolnog/transrodnog identiteta

Mada se naziva zastojem, osoba u ovoj fazi na razli€ite nacine testira sebe i svoju
okolinu i proverava da li moze da u potpunosti prihvati svoj transrodni identitet. Tokom
perioda testiranja je posebno vazno dobijanje povratne informacije o svom identitetu 1
njegova validacija, kako kroz razmenu iskustava i1 ogledanje sa drugim transrodnim osobama,
tako 1 kroz svedocenje od strane cisrodnih osoba i podrska koju od njih dobijaju.

9. Faza prihvatanje transpolnog/transrodnog identiteta

Prihvatanje svog identiteta rezultat je prethodnih stadijuma, tokom kojih je osoba
prikupljala 1 analizirala informacije iz razli¢itih izvora, poredila ih sa svojim iskustvima i
potrebama, integrisala razliite reakcije kruzenja i pokusavala da proradi svoje anksioznosti u
vezi sa njom 1 svim promenama do kojih to dovodi do te mere da moZe da sebe identifikuje
kao transrodnu/transpolnu osobu. Ovo je period koji karakteriSe prihvatanje tekucih 1
predstojecih promena, kao 1 saopStavanja svog rodnog identiteta okruzenju .

10.  Faza zastoja pre tranzicije

Mada su ova i naredne dve faze uobli¢avane prema iskustvima transpolnih osoba koje
se pripemaju za medicinsko prilagodavanje pola, odnosi se i na transrodne osobe uopste i
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njihovu socijalnu (a u nekim slucajevima i medicinsku) tranziciju. Upravo razumevanje svih
implikacija tranzicije Cesto dovodi do jo§ jednog perioda zastoja, tokom koga osoba ima
stabilan dozivljaj identiteta 1 polako preduzima sve potrebne korake za ulazak u tranziciju.
Ova priprema obicno zahvata sve sfere zivota: od razgovora i pripreme primarne i eventualno
sopstvene porodice na predstojeCe promene, preko razgovora na poslu, obezbedivanja
finansijskih sredstava za sam proces itd. Tokom ovog perioda nastavlja se deidentifikacija s
pripisanim polom i rodom i osoba se aktivno bavi anticipatornom socijalizacijom, odnosno
pokusava da razume i uvezba nove obrasce odnosenja iz drugacijeg identiteta i uloge.

11. Faza tranzicije

Posto je ovo faza na koju se obi¢no stavlja najve¢i naglasak kad su u pitanju
transpolne/transrodne osobe, vazno je da imamo na umu da razli¢ite osobe imaju razlicite
potrebe u vezi sa tranzicijom — neke osobe uvode minimalne izmene u svom rodnom
izrazavanju bez bilo kakvih medicinskih intervencija, dok ¢e za druge osobe tranzicija biti
zavrsena tek kad se budu podvrgli brojnim medicinskim procedurama. Tokom tranzicije su
reakcije okruzenja na (novu) rodnu prezentaciju izuzetno vazne i potencijalni izvor velike
anksioznosti, tako da ih osoba s velikom paznjom prati. Ovo se ne odnosi samo na osobe iz
bliskog okruzenja, ve¢ i na nepoznate ljude, pri ¢emu je glavno pitanje da li ¢e biti prepoznata
kao osoba roda s kojim se identifikuje. Pored toga, iako toliko Zeljena, tranzicija predstavlja
promenu koja pokrece proces tugovanja za nekim aspektima prethodnog zivota koji su
zavrSeni, ali 1 zbog propusStenog vremena tokom koga nije Zivela u svom rodu.

12.  Faza prihvatanja roda i pola nakon tranzicije

Koliko god da se osoba pripremala za tranziciju, stvarno iskustvo Zivljenja u rodu
donosi poseban kvalitet i dubinu prihvatanja svog (novog) identiteta i tela koji nastaju u
medusobnom odnosu unutarpsihi¢kih procesa i validacija od strane okruZenja. Kako vreme
prolazi, tako osoba ima doZivljaj sve dublje autenti¢nosti svog identiteta.

13.  Faza integracije

Ova faza obuhvata integraciju iskustva na unutarpsihickom 1 interpersonalnom planu.
Osoba se integriSe u drustvo u svom novom identitetu (pri ¢emu najcesce skriva svoju
transrodnu proslost) 1 postepeno u svom iskustvu objedinjuje zivotna iskustva pre i nakon
tranzicije. Takode, tokom ovog perioda osoba postaje dublje svesna stigme prema
transrodnim osobama, a posto je sada transrodnost prihvacena kao deo identiteta, drustvena
stigma Cesto biva internalizovana u obliku autostigme.

14, Faza ponosa

Pitanje koja se ¢esto upucuju celoj LGBTI zajednici, pa tako i transrodnim osobama,
jeste zbog Cega se toliko insistira na ponosu. PoSto su u pitanju stigmatizovani identiteti
kojima drustvo stalno Salje poruku da bi trebalo da se stide i da se ne pokazuju takvim kakvi
jesu, ponos predstavlja odbijanje da se takvi drusStveni stavovi i zahtevana nevidljivost
prihvate. Iako 1 Vivijen Kas i Devor navode ponos kao zavr$nu fazu razvoja identiteta, nekim
LGBT osobama tema ponosa i otvorenosti po pitanju svog identiteta nikad ne postane vazna,
ve¢ Zele da se Sto bolje uklope u drustvene norme i ne budu prepoznati kao drugaciji. Osobe
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koje osecaju ponos zbog svog identiteta i svega Sto su na putu njegovog ostvarenja prezivele
obi¢no su otvorene po pitanju svoje transrodnosti 1 mogu izabrati da udu u aktivizam.

Dodatna razmatranja razvoja rodno netipi¢ne dece i mladih

Prilikom razmatranja rodnog identiteta trebalo da imamo na umu uticaj reakcija
sredine na osobu u razvoju, a koji je posebno vazan tokom detinjstva i adolescencije. Deca
obi¢no pocinju da sebe rodno imenuju na uzrastu od 18 do 24 meseca, a zatim, kao §to smo
videli u prikazima razli¢itih psiholoskih teorija, postepeno usvajaju dublje razumevanje
znacenja pola, odnosno roda. Negativan odnos okruzenja prema rodno netipicnom
izrazavanju je sveprisutan: od drusStvene stigma koja se ispoljava u kulturnim i medijskim
sadrzajima, preko reakcija daljeg okruzenja, poCev od nepoznatih osoba na ulici, preko
poznanika i prijatelja, vrSnjaka, vaspitaca i nastavnika i ¢lanova Sire porodice, pa sve do onih
koji su detetu najblizi: roditelja i drugih osoba s kojima dete odrasta. Dete se neprestano
okre¢e ka vaznim drugima i u njima se ogleda, traze¢i u njima odraz svog selfa (Bockting,
2014, Frazer, 2009). Ukoliko njegov autenti¢ni self nailazi na neodobravanje, odbacivanje ili
osudu, moze se desiti da se dete povuce i da nastoji da okruzenju ponudi onu sliku sebe koja
¢e naici na prihvatanje i odobravanje, odnosno lazni self. Bokting (Bockting, 2014) navodi da
razvoj rodno razli¢ite dece obicno ima dve putanje: deca mogu rano ispoljavati svoj pravi self
i istrajavati u rodno netipicnom ponasanju i tada Cesto dolazi do razvoja rezilijentnosti. S
druge strane, kod osoba koje se kasno autuju Cesto dolazi do disocijacije selfa, odnosno
istovremenog razvoja pravog selfa, koji osoba dozivljava kao svoj, ali koji pokusava da
sakrije (a Cesto 1 potisne ili izmeni) 1 laznog selfa, koji odgovara ocekivanjima sredine. Kod
ovih osoba proces integracije pravog 1 laznog selfa zapocinje tek kasnije tokom Zivota i rede
razvijaju rezilijentnost.

I Erika Anderson pravi sli¢nu distinkciju s obzirom na uzrast na kome osoba pocinje
da postojanije izraZava svoj rod (Anderson, 2018). Dok neka deca i mlade osobe uspevaju da
i u (ranom) detinjstvu relativno jasno formuliSu i izraze svoj rod, kod drugih se deSava da
transrodnost ostane neprepoznata sve do odredenog trenutka u adolescenciji. Cak i tad se
dogada da se mlada osoba javi psihijatru zbog razli¢itth mentalnih teskoca kao $to su
suicidalnost, depresivnost, anksioznost 1 zloupotreba psihoaktivnih supstanci, 1 da tema
transrodnosti tek tad bude po prvi put prepoznata i imenovana.

Neki istrazivac¢i su pokusSali da odgovore na pitanje o kontinuitetu rodnog identiteta
kod dece koja su rano pokazala svoju rodnu razli¢itost. Tako istrazivanje Golomboka i
saradnika potvrduje da rodno tipi¢na ponasSanja pokazuju konzistentnost tokom detinjstva i
adolescencije 1 kod transrodne i1 kod cisrodne dece (Golombok, Rust, Zervoulis, Golding &
Hines, 2011), dok tim Kristine Olson pokazuje da deca uzrasta od 5 do 12 godina koja su
prosla kroz socijalnu tranziciju sebe jasno dozivljavaju u skladu sa svojim rodom i pokazuju
preferenciju za svoj rod, bas kao i cisrodna deca istog uzrasta (Olson, Key & Eaton, 2015).
Takode, Olson se u diskusiji svog istrazivanja osvrée na onu decu koju prikrivaju svoj
identitet i istie da transrodna deca koja nisu u moguénosti da Zive u svom rodu moraju da
stalno iznova pokuSavaju da razreSe tenziju izmedu pripisanog pola i rodnog identiteta,
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odnosno izmedu nacina na koji osoba sebe vidi i kako je drugi vide i1 postavlja pitanje
posledica ove tenzije na opsti i rodni razvoj.

Za sad ostaje otvoreno pitanje da li se rodni identitet konsoliduje pre adolescencije,
tokom adolescencije ili u mladom odraslom dobu. Na primer, Stensma (Steensma et al.,
2013) smatra da odgovor na ovo pitanje zavisi od perioda u kome se pojavljuje transrodnost,
odnosno rodna disforija, tako da se kod onih osoba kod kojih se rodna disforija pojavljuje u
detinjstvu rodni identitet konsoliduje u adolescenciji, dok je kod osoba kod kojih se rodna
disforija javlja kasnije upravo adolescencija period kad se rodna disforija po prvi put
dozivljava i dalje u¢vrscuje. Iz toga sledi i pitanje da li kod osoba kod kojih se rodni identitet
nije ¢vrsto konsolidovao u detinjstvu na njegov razvoj 1 konsolidaciju mogu da utiCu
psihosocijalni 1 bioloski faktori tokom adolescencije.

Ova razmatranja imaju i veoma vazne prakti¢ne implikacije za tretman rodne disforije
kod mladih. Pored svih razvojnih zadataka koje sa sobom nose pubertet i adolescencija
(Cur¢i¢, 1997), oni mladim transrodnim osobama mogu da budu dodatno teski zbog brojnih
telesnih promena koje pokrecu. Posto se ove promene odvijaju u nezeljenom smeru i telo
oblikuju u skladu sa polom koji osoba ne dozivljava kao svoj, adolescencija sa sobom nosi
rizik od dramaticnog intenziviranja rodne disforiju. Upravo je ovo period kad postoji
mogucnost intervenisanja putem razlicitih medicinskih procedura koje ove promene mogu da
zaustave 1 “preokrenu”: najpre kroz uzimanje blokatora puberteta, a zatim 1 hormona drugog
pola i, u nekim slucajevima, i odredenih operativnih zahvata (Cohen-Kettenis & Kreukels,
2016, Coleman et al, 2012). Istrazivanja pokazuju da ove medicinske intervencije imaju
pozitivan efekat na mentalno zdravlje i opStu dobrobit mladih transrodnih osoba, bilo da je
re¢ 0o hormonsko-hirur§kim procedurama (Brianstrom & Pachankis, 2019; Dhejne, Vlerken,
Heylens & Arcelus, 2015; de Vries, McGuire, Steensma, Wageaar, Doreleijers & Cohen-
Kettenis, 2014), ili o isklju¢ivo hormonskom tretmanu (Costa & Colizzi, 2016; Colizzi, Costa
& Todarello, 2016). Pored dobrobiti za mentalno zdravlje u smislu smanjivanja rodne
disforije 1 boljeg adaptiranja u Zeljenoj rodnoj ulozi, blokatori puberteta neke hirurSke
intervencije ¢ine nepotrebnim, a neke manje invazivnim upravo zbog toga $to zaustavljaju
nezeljenu feminizaciju ili maskulinizaciju tela, tako da u sedmoj verziji Standarda nege
predstavljaju tretman izbora (Coleman et al., 2012).

Autovanje i faze razvoja transrodnog identiteta

Kao i kod osoba ¢ija je seksualna orijentacija drugacija od heteroseksualne, tako i
transrodne osobe prolaze kroz proces autovanja — saopStavanja svog (trans)rodnog identiteta,
najpre samima sebi, a zatim i vaznim drugima. Upravo zbog toga $to podrazumevaju stalnu
meduigru izmedu intrapsihickih 1 interpersonalnih procesa, modeli procesa autovanja i
razvoja transrodnog identiteta se dosta preklapaju, pa su zato prikazani u okviru istog
poglavlja.

Bokting i Kolman (Bockting & Coleman, 2007) predlazu model stadijuma u procesu
autovanja kod transrodnih osoba, koji je adaptirana verzija Kolmanovog modela autovanja
lezbejki 1 gej muskaraca. Model se sastoji iz slede¢ih faza: 1. faze predautovanja (tokom koje
osoba prolazi kroz unutra$nje borbe zbog svoje razlicitosti); 2. faze autovanja (najpre sebi, a
zatim 1 drugima); 3. faze istraZivanja (tokom koje se istraZzuju resursi i povezanost unutar
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zajednice 1 eksperimentiSe sa rodnim izrazavanjem i ulogama, a stid zbog svoje transrodnosti
postepeno biva zamenjen ponosom); 4. faza intimnosti (tokom koje osoba po prvi put
uspostavlja bliske odnose iz svog identiteta i uloge), i 5. faza integracije identiteta. Kao i u
Devorovom modelu, i ovde faza integracije identiteta ukljucuje i proces tugovanja zbog
dotadasnjeg zivota koji nije prozivljen u odgovaraju¢em identitetu i svih posledica koje je to
sa sobom imalo, a sopstvena transrodnosti i njeno prihvatanje (ukljucujuci i ogranicenja u
prilagodavanju tela i suoCavanje sa odnosom drustva prema rodno razli¢itim osobama)
postaju jedan od aspekata licnog identiteta (Bockting, 2014).

Arlin Lev opisuje proces nastanka transrodnog identiteta, koji korespondira 1 sa
procesom autovanja (2004). Ona proces vidi kao slozenu interakciju intrinzi¢kih razvojnih
problema i zadataka i interpersonalnih razmena i smatra da se sastoji iz sledecih Sest faza:
svesnosti, trazenja informacija, otkrivanja svog identiteta vaznim osobama, istrazivanja
identiteta i njegovog samoimenovanja, istrazivanja mogucnosti za prilagodavanje tela, i
integracije.

O sli¢nim procesima pise i PatriSa Ganje (Gagne, Tewksbury & McGaughey, 1997). 1
ona isti¢e vaznost interakcija s drugima za formiranju transrodnog identiteta, poSto samo u
odnosu s drugima rodni identitet moze biti prepoznat i validiran, i izdvaja slede¢e faze u
procesu autovanja: rana iskustva sopstvene transrodnosti, autovanje sebi, autovanje drugima i
razreSenje identiteta kao zavrsni stadijum ovog procesa, kada osoba ima dozivljaj dolaska do
pravog sebe.

Stefani Badz u prikazu terapijskog rada s jednom transrodnom osobom (Budge, 2013)
identifikuje tri faze u zavisnosti od toga gde se osoba nalazi u procesu tranzicije, mada one
odgovaraju i fazama u procesu autovanja: fazu predtranzicije, fazu tranzicije i fazu nakon
tranzicije. Svaka od ovih faza nosi specifiéna iskustva i razvojne zadatke: u fazi
predtranzicije osobe nastoji da potisne i izbegne misli i osecanja koja imaju veze s njenom
mogué¢om transrodno$c¢u; U fazi tranzicije se autuje sebi i nekim osobama iz okruzenja, a
dominantna tema je strah od odbacivanja. Takode, u ovoj fazi osoba prolazi kroz proces
tugovanja, kako zbog toga Sto opaza da nema odgovarajuéu podrsku svog najblizeg
okruzenja, tako i zbog gubitka zbog novonastalin promena. Poslednjom fazom — fazom
posttranzicije — zapocinje period integracije rodnog identiteta u celokupni identitet osobe.

Shvatanja prirode rodnog identiteta

Pored razmatranja razli¢itih cinilaca koji doprinose nastanku i razvoju rodnog
identiteta, vazno je da razmotrimo i nacine na koje se razume sam rodni identitet. Razli¢iti
autori navode razliite podele. Na primer, Arlin Lev razlikuje biolosko esencijalisticko i
socijalno konstruktivisticko shvatanje rodnog identiteta (Lev, 2004). Bioloski esencijalizam
podrazumeva da su kategorije roda i rodnog identiteta prirodne, esencijalne i univerzalne, da
postoje u svim kulturama i svim vremenskim periodima i nezavisno od nas koji pokuSavamo
da ih spoznamo. S druge strane, socijalni konstruktivizam identitete, pa tako i rodni identitet,
vidi kao drustvene konstrukcije koje su na razli¢ite nacine definisane i dozivljene u razli¢itim
drustvima i vremenskim periodima i naglasava uticaj sredine, drustva i kulture na razvoj i
ispoljavanje samog fenomena (Stojnov, 2005). Medutim, to ne znaci da je postojanje bioloske
osnove transrodnosti nespojivo sa socijalnim konstruktivizmom, niti da socijalna
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konstruisanost identiteta znaci da ih osoba sama bira ili da se lako menjaju — drustveni faktori
mogu da se nadovezuju na bioloSke, a upravo socijalna konstruisanost identiteta moze da
doprinesi njegovoj pervazivnosti i univerzalnosti u jednoj kulturi (Lev, 2004).

Tenzija izmedu biolosko-esencijalistickog shvatanja roda i prepoznavanja njegove
drus$tvene zasnovanosti i danas je prisutna unutar feministi¢kih teorija, postmoderne, kvir®
teorije i transrodnih studija. lako je razmatranje seksualnosti, u okviru koje se, najSire
gledano, nalaze i rod, rodni identitet i rodne uloge bilo jedna od tema kojima su se bavili i
anticki filozofi i lekari, doba prosvetiteljstva donosi novo interesovanje za ove teme.
Medicina, psihologija, a zatim i novoosnovana disciplina seksologija uzimaju seksualnost kao
jedan od predmeta izuCavanja, a pre svega one aspekte seksualnosti koje opazaju kao
devijantne, izopaCene, opasne i nezdrave (Todorovié¢, 2011b). Druga polovina dvadesetog
veka donosi brojne promene i pokrete koji se bave i seksualno$¢u: drugi i treci talas
feminizma, novu levicu, pokret za prava gej muskaraca i lezbejki, a zatim i pokret za prava
transrodnih osoba, dok se u akademskom (ali i aktivistickom) svetu razvijaju
poststrukturalizam, postmoderna i kvir teorija. Svi ovi uticaji dovode do znacajnog zaokreta u
pristupu seksualnosti: umesto imenovanja, opisivanja i predloga leCenja onoga Sto se smatralo
patologijom, otvara se kritiCko preispitivanje seksualnosti kroz posmatranje njene
povezanosti (i uslovljenosti) drustvenim kontekstom i procesima. Drugi talas feminizma, kroz
postavljanje pitanja o sustini ili esenciji Zene 1 njenoj Drugosti u odnosu na muskarca, donosi
politike identiteta na fonu polne, odnosno rodne razlike, koje potom preuzimaju i pokreti za
prava LGBT osoba i drugih manjinskih grupa. Feministicke, a zatim i LGBT politike
identiteta pretpostavljaju postojanje jednog ujedinjujuceg i utemeljujuceg svojstva koje Cini
srz identiteta odredene grupe osoba (npr. Zena, lezbejki, transrodnih osoba), koje ¢ini
sustinsku razliku u odnosu na neku drugu, obi¢no velinsku grupu (npr. muskarce,
heteroseksualne, cisrodne osobe). “Kako je ova dihotomija®! izgradena kao neupitna i
bioloSki determinisana, kao misteriozni centar bi¢a koji sublimira sve ono prirodno i
suStinsko, tako je i ono seksualno postalo definiSuca kategorija onoga §ta neko jeste”
(Todorovi¢, 2011b, str. 352). Mada su politike identiteta doprinele jacanju i razvoju pokreta
za prava razli¢itih marginalizovanih grupa, ubrzo se pokazalo da identitetske grupe nisu
toliko monolitne koliko se na prvi pogled ¢inilo i da pretpostavka o postojanju univerzalnog
zenskog, lezbejskog ili transrodnog iskustva vodi njihovoj naturalizaciji (koja se ne razlikuje
puno od univerzalnosti, predeterminisanosti i restriktivnosti bioloskog esencijalizma) i
zanemarivanju intersekcionalnosti, odnosno njihovog odnosa sa drugim aspektima identiteta,
kao $to su rasa i klasa (Duhacek, 2011). Takode, postavlja se pitanje da li insistiranje na
identitetima koji su utemeljeni i proizvedeni postoje¢im drustvenim odnosima doprinosi
odrZavanju tog opresivhog rezima.

S druge strane, i unutar razli¢itih struja feministickog pokreta postoje sporenja po
pitanju nacina na koji se vide transrodne osobe, u tolikoj meri da jedan deo feministicke
zajednice veoma ostro i glasno napada transrodne osobe (a narocito transrodne zene) kao

% Prvobitno pogrdan izraz za osobe koje svoju seksualnost izraZavaju na nenormativan naéin, kvir je pojam koji
se moze koristiti za sve §to se nalazi s druge strane normativno shvaé¢enog (Tododrovié¢, 2011b), dok se u slucaju
roda koristi da obuhvati fluidnost roda i moguénost prihvatanja kontradikcija, paradoksa i mnogostrukosti
(Rodemeyer, 2018).

51 Misli se na dihotomiju pol-rod.
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saveznike patrijarhalne opresije 1 predatore koji pokusavaju da ugroze sigurne Zenske
prostore. DZenis Rejmond (Raymond, 1979) i Sila Dzefris (Jeffreys, 2014), upravo zbog
videnja roda kao socijalne konstrukcije koja doprinosi odrzavanju patrijarhata koji Zene drzi u
podredenom polozaju, ostro kritikuju transrodne osobe kao pretnju feministickom projektu
zato §to, kako navode, svojim dozivljajem roda kao materijalne realnosti predstavljaju
opravdanje za opstanak patrijarhalnih rodnih stereotipa i opresije. Feministikinje koje dele
ove stavove®? smatraju da transrodne osobe svojom Zeljom za medicinskim prilagodavanjem
pola i usvajanjem rodno tipi¢nog izraZzavanja podrzavaju opresivnu patrijarhalnu kulturu, dok
se posebno trans zene vide kao agresori koji pokusavaju da prodru u sigurna mesta koje su
Zene pokusavale da izgrade za sebe® i da zalaganjem za svoja prava i pod parolom borbe
protiv transfobije podriju Zenska prava. Ovaj sukob je posebno aktuelan prethodne dve
godine i1 velikim delom se odvija na druStvenim mrezama i razli¢itim konferencijama i
dogadajima koji se bave ovim temama, mada su zabelezeni i fizicki sukobi izmedu osoba iz
ove dve suprotstavljene struje.

Od osamdesetih godina dvadesetog veka u feministickim i LGBT krugovima jaca
uticaj postmoderne teorije, koja preispituje 1 shvatanja pola, odnosno roda i tvrdi da u pitanju
nisu prirodne kategorije, ve¢ da su pol i rod viSestruko (politic¢ki) uslovljeni. Fuko, Derida, a
zatim 1 postmoderne feministkinje 1 kvir teoretiCarke 1 teoreticari realnost vide kao
diskurzivno konstruisanu, a subjekta kao proizvod diskursa, “uvek ve¢” proizvedenog
mrezama odnosa sa drugima (drugim osobama, jezikom, kulturom, drustvom, ideologijom...)
(Blagojevi¢ & Loncarevié, 2011). Postmoderna teorija poziva na dekonstrukciju i
prevazilazenje binarnosti i dihotomnosti misljenja. Pod uticajem ovakvih promisljanja, jedan
deo feministickog 1 LGBT pokreta upucuju poziv na ukidanje rodnih i seksualnih kategorija
kao radikalni ¢in oslobodenja od rodno-seksualnih rezima (Todorovi¢, 2011b).

Nasuprot esencijalistickom shvatanju jednog pravog i autenticnog rodnog identiteta,
uoblicava se performativno shvatanje roda koji se ne nalazi u telu ili umu, ve¢ u
interakcijama — aktivnostima, odigravanjima i performansima (Hird, 2002). Performativno
shvatanje roda se nadovezuje na tradiciju socijalnog interakcionizma (Mead, 1934), prema
kome self ne moze da postoji bez drustva, ve¢ se gradi kroz interakcije s drugima 1 kroz
reflektovanje slike sebe kao objekta. To zna¢i da identitet nije autenti¢an na nacin da je
stabilan, koherentan 1 zasnovan na morfologiji, ve¢ se nalazi u interakciji 1 biva proizveden na
osnovu razliitih drustveno kodifikovanih znakova pomocu kojih se zakljuuje o rodu.
Transrodne osobe svojim postojanjem i izrazavanjem te znakove ¢ine o€iglednim upravo zato
Sto ih koriste kako bi proizvele i drustvu saopstile sopstveni rod (Hird, 2002).

Shvatanje o performativnosti roda dodatno razraduje DZzudit Batler, kao jedna od
najistaknutijih postmodernih 1 kvir teoreticarka. U “Nevolji s rodom” (Batler, 1990/2011)
Batler se nadovezuje na Fukoovo shvatanje regulatornih praksi koje generiSu koherentne 1
kontinuirane identitete, analizira heteroseksualnu matricu kao mrezu kulturne razumljivosti
kroz koju se naturalizuju tela, rodovi i zelje 1 istie da je rod performativan, odnosno da je
rodni identitet performativno konstruisan samim izrazavanjem koje se posmatra kao njegov

52 Qva struja se naziva trans-isklju¢ujuéim radikalnim feministkinjama (TERF, trans-exclusionary radical
feminists), Sto one odbacuju kao pogrdnu i opasnu etiketu kojom se ugrozava njihova bezbednost.

53 Npr. postavlja se pitanje da li trans Zene imaju pravo da borave u prostorima koji su isklju¢ivo Zenski,
ukljucujudi i sigurne kuée za zrtve silovanja.
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proizvod. “(...) unutraSnje jezgro ili supstancija posledica je proizvodnih ¢inova, gestova i
zelje, koja se odigrava na povrsini tela igrom znacenjskih odsustava koja nagovestavaju, iako
nikad ne otkrivaju, da je njen uzrok organizujuci princip identiteta. Konstruisani uopste uzev,
takvi ¢inovi, gestovi i izvodenja performativni su u smislu u kojem su sustina ili identitet,
koje oni toboZze izrazavaju, vestacke tvorevine, proizvedene i odrzavane telesnim znakovima i
drugim diskurzivnim sredstvima” (Batler, 2011, str. 277). Delovanje roda zahteva da se
performans stalno ponavlja kako bi se rod zadrzao u svom binarnom okviru, dok “svi oni koji
ne ¢ine svoj rod kako treba po pravilu bivaju kaznjeni” (Batler, 2011, str. 283). Performativno
shvatanje roda prestavlja dramatic¢ni zaokret u odnosu na esencijalizam: umesto pretpostavke
o postojanju roda kao (jedne od) srzi i sustina ljudskog bica, koji se zatim na razli¢ite nacine
izrazava, sad je upravo njegovo izrazavanje nacin na koji se on, odnosno sustina (koja
zapravo ne postoji) gradi i odrzava. Performativni ¢inovi su ti koji stvaraju iluziju postojanja
identiteta koji ta ponaSanja zapravo odrzavaju (Nagoshi, Nagoshi & Brzuzy, 2014).
Reprezentacije postoje pre roda i definiSu ga, a stalna ponavljanja u okviru strogo
regulatornih rezima, koji evoluiraju tokom vremena, stvaraju utisak prirodnosti i
nepromenljivosti roda (Todorovi¢, 2011b). Zato Batler smatra da rod funkcioniSe 1 kao
ucvrSéujuca, ali 1 kao (nenamerno) destabilizuju¢a pretpostavka: on je istovremeno
regulatorni konstrukt koji privileguje heteroseksualnost, ali 1 druStvena fikcija koje je efekat
performativnosti. Znacaj kvir teorije za razumevanje transrodnosti je nesporan:
prepoznavanjem performativnosti diskursa i problematizovanjem pojmova pola i roda i
njihove binarnosti ostavlja prostor za raznolikost iskustava roda, njihovu neodredenost,
fluidnost i viseglasje (Rodemeyer, 2018). S druge strane, kriti¢ari njenih shvatanja navode da
ovakvim videnjem subjekta, koji je samo jo§ jedna pozicija u diskursu, gubi njegova
intencionalnost, odgovornost, samorefleksivnost 1 autonomija (Blagojevi¢ & Loncarevic,
2011), dok jedan deo transrodne zajednice isti€e problemati¢nost iskljuc¢ivo performativnog
shvatanja roda koje u svom ekstremnom obliku moZe delovati kao delegitimizovanje i
poniStavanje iskustava transrodnih osoba (Rodemeyer, 2018). Takode, ovako formirani
(kolektivni) identiteti kojima je seksualnost ujedinjujuci faktor ne ostavljaju nuzno dovoljno
prostora za razumevanje pojedinacnih prozivljenih iskustava (Nagoshi, Nagoshi & Brzuzy,
2014). S druge strane, performativno shvatanje roda daje nadu za mogu¢om promenom.
“Cinjenica da je identitet konstruisan zna¢i da nije ni u potpunosti arbitraran i slobodan, niti
potpuno determinisan, §to ostavlja prostor za restrukturiranje, subverziju i prekid statusa quo”
(Morgenroth & Ryan, 2018, str. 4).

Razvoj transrodnog pokreta dovodi u pitanje ne samo esencijalisticko i1 performativno
shvatanje rodnog identiteta, ve¢ i dominantni psihomedicinski narativ transrodnih osoba koje
se obracaju zdravstvenim radnicima zbog procesa prilagodavanja pola. Stereotipnost narativa
(i upitanost u njihovu autenti¢nost) je izrazio jo§ Bendzamin (Benjamin, 1966), dok Sotvel i
Sangrej istiCu da su transrodne osobe morale da govore takvim jezikom i prilagode svoju
li¢nu pri¢u o¢ekivanjima lekara kako bi imale pristup medicinskim intervencijama (Shotwell
& Sangrey, 2009). Cak se i odnos bioloskog i socijalnog u opazanju i zakljugivanju o rodu
obré¢e, tako da neki teoretiCari govore o kulturnim genitalijama na osnovu kojih vrS§imo
atribuciju roda, upravo zato $to u uobic¢ajenim socijalnim kontaktima nismo u mogucnosti da
vidimo anatomske genitalije osobe. Time se obrée i zaklju¢ivanje o rodu: mi nakon S§to
usvojimo koncept postojanja dva roda pocinjemo da zakljuCujemo o (rodnim) razlikama,
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umesto uobicajenog sleda gde najpre pojmimo rodnu razliku, pa na osnovu nje pocinjemo da
zakljuCujemo o rodu (Kessler & McKenna, 1978). Isti¢e se subverzivni karakter transrodnosti
1 to da ona samim svojim postojanjem radikalno dekonstruiSe pol i rod i poziva se na
preispitivanje potrebe drustva da osobe polno, odnosno rodno kategoriSe. Pored toga,
preispituje se da li bi u drustvu koje ne insistira na rodnoj dihotomiji i njenoj uslovljenosti
genitalijama uopS$te postojala potreba za medicinskim prilagodavanjem pola (Hird, 2002),
odnosno da li fokus na medicinskoj tranziciji omogucava opstanak sistema u kome se neciji
rod izjednacava s genitalijama (Shotwell & Sangrey, 2009). S druge strane, ovu
pretpostavljenu imanentnu subverzivnost transrodnosti narusavaju iskustva transpolnih osoba
koje svoj dozivljaj roda opisuju time da su muskarac, odnosno Zena zarobljena u pogreSnom
telu 1 koji zele da svoje telo medicinski prilagode druStvenim normama koje propisuju
znacenje roda.

Ovde dolazimo do bitne razlike izmedu kvir i transrodne teorije — ne/prepoznavanja
vaznosti materijalnosti tela i utelovljenja za iskustvo transrodnosti (Nagoshi, Nagoshi &
Brzuzy, 2014; Rodemeyer, 2018). Utelovljenje mozemo odrediti kao ¢ulni dozivljaj necijeg
roda, koji ne ukljucuje samo pet Cula, ve¢ i1 propriocepciju (dozivljaj oblika tela i njegove
pokrete), unutraS$nje (delimi¢no mentalizovane) osecaje, kao $to su zamor i uzbudenje, i
dozivljaje na kozi kao granici izmedu osobe i sveta, odnosno osobe i drugih osoba i
spoljaSnje realnosti (Rodemeyer, 2018). Utelovljenje nije isto Sto 1 materijalnost tela, ali je
ukljucuje; ono nije ni u potpunosti odredeno diskursom, ali jeste uronjeno u njega. “Dok je
oc¢igledno da su na utelovljenje uticali i njegova materijalnost (mis$i¢i, kosti, hormoni, ¢elije,
sinapse, hromozomi itd.) i diskurs (istorija, drustvene tradicije, institucije, uverenja, jezik
itd.), ono takode izranja i iz svoje sopstvene osnove kroz bol, zadovoljstvo, napetost,
uzbudenje 1 druge senzacije koje mogu, a ne moraju da rezoniraju sa njegovom materijalnom
1 diskurzivnom komponentom” (Rodemeyer, 2018, str. 114). Upravo je problem utelovljenja i
odnosa prema telu koje nije isklju¢ivo socijalno konstruisano, ve¢ postoji i kao fenomen za
sebe o kome se dalje moze promisljati, deo narativa transrodnih osoba koji postmoderna i
kvir teorija ne prepoznaju. Zato transrodna teorija insistira ne samo na vaznosti sopstvene
konstrukcije identiteta (izvan binarne matrice), ve¢ 1 fluidnog utelovljenja 1 njihove
medusobne interakcije (Nagoshi, Nagoshi & Bzurzy, 2010). Ovako shvacena transrodnost
zapravo objedinjuje, ali 1 prevazilazi esencijalisticko 1 socijalno konstruktivisticko/
performativno shvatanje rodnog identiteta.

Upravo na tragu sukoba, ali i nedovoljnosti esencijalisticCkog 1 performativnog
shvatanja roda i zanemarivanja utelovljenja, DZuli Nago$i i Stefani Brzuzi sprovode
istrazivanje o nacinima na koje transrodne osobe shvataju rodni identitet i rodne uloge
(Nagoshi, Nagoshi & Brzuzy, 2014; Nagoshi, Brzuzy & Terrel, 2012). Opsti zakljucak
istrazivanja je da transrodne osobe rodne uloge dozivljavaju u vecoj meri kao socijalno
konstruisane, a rodni identitet kao viSe fluidan u odnosu na esencijalisticko, binarno i
heteronormativno shvatanje roda. Takode, Nagosi 1 Brzuzi (Nagoshi & Brzuzy, 2010) isti¢u
da su za transrodne osobe vazni i telesni 1 socijalno-konstruktivisticki, odnosno performativni
aspekti roda: transrodni identitet se formira u dinamickom narativhom procesu koji ukljucuje
i utelovljenje 1 samokonstrukciju selfa. Nagosi 1 Brzuzi to vide kao dvostruku esencijalizaciju
transrodnosti, gde se s jedne strane nalazi utelovljenje koje podrazumeva odredeni stepen
esencijalizacije identiteta, a s druge strane su zahtevi socijalnog okruZenja o tome kako se

59



rodni identitet izrazava, gde ovi ponovljeni performativni ¢inovi deluju esencijalisticki. Zato
Dzuli Nagosi 1 Stefani Brzuzi svoju teoriju transrodnog identiteta grade na shvatanju da
autonomni self postoji u odnosima 1 interakcijama utelovljenih, samokonstruisanih i socijalno
konstruisanih aspekata identiteta, koje osoba nastoji da integriSe u narativima sopstvenog
iskustva, odnosno da na prozivljeno iskustvo (engl. lived experience) (kao relacionu
komponentu identiteta) uti€u procesi socijalne konstrukcije (preko stereotipa, socijalizacije i
potkrepljenja) i samokonstrukcije identiteta, kao i iskustvo utelovljenosti (Nagoshi, Nagoshi
& Brzuzy, 2014, str. 86).
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STIGMA I TRANSRODNOST
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Pojam stigme

Stigma je pojam koji se prvi put pojavljuje jo§ u doba Anticke Grcke, kada se odnosio
na “telesne oznake stvorene da istaknu ono §to je neobicno ili lose kad je u pitanju moralni
status obelezenog” (Gofman, 2009, str. 13). Stigmom su obelezavani robovi, kriminalci i
izdajnici, odnosno one osobe koje bi trebalo izbegavati, narocito u javnom prostoru. Gofman
razlikuje tri vrste stigme: stigmu koja se odnosi na plemenske identitete (svojstva kao $to su
pol, rasa, nacija), zatim stigmu koja se vezuje za ozbiljne fizicke deformitete, i stigmu koja se
odnosi na razliCite nedostatke karaktera, koja se vezuje o0sobe koje imaju mentalne
poremecaje, koje su zavisne od razli¢itih supstanci, ali 1 osobe sa drugacijim seksualnim
sklonostima. Hris¢anstvo pridaje novo znaCenje stigmi (stigmate — rane koje nastaju na
delovima tela gde se veruje da je Hristos imao rane od raspeca), a u medicinskom kontekstu
stigma pocinje da oznacava telesne pokazatelje fiziCkog poremecéaja. Kada je re¢ o
savremenoj upotrebi ovog termina, on se danas vise odnosi na osramocenost nego na fizicki
pokazatelj te osramocenosti (Gofman, 2009).

U dvadesetom veku naucno istrazivanje stigme postaje predmet psihologije,
sociologije, antropologije i politikologije, a tek u poslednjih nekoliko decenija psihologija
pocinje da ozbiljnije izucava psiholoske posledice procesa stigmatizacije (Mayor & O’Brien,
2005). U svakoj od ovih disciplina nezaobilazno je ime Irvinga Gofmana, autora studije
“Stigma — zabeleske 0 ophodenju s naruSenim identitetom”. Gofman stigmu definise kao
“svojstvo koje je duboko diskreditujuce” i koje nosioca svodi “od celovite i uobicajene
licnosti na prokuzenu i otpisanu osobu” (Gofman, 2009, str. 15). Naime, osoba koja bi mogla
da bude prihvacena i da dobro funkcioniSe u svakodnevnim odnosima biva napustena i
odbacena upravo zbog diskreditujuce karakteristike — stigme — a sve njene druge
karakteristike zbog toga bivaju zanemarene. lako je u pitanju duboko diskreditujuca
karakteristika, ona zahteva jezik odnosa, ¢ime se stigma smesta u sferu socijalno-psiholoskog
i predstavlja nesto Sto se desava u okviru socijalne interakcije.

Vaznost odnosa izmedu (negativnog) stereotipa (karakteristike koja se u odredenom
drustvu smatra nepozeljnom) i atributa (osobine koja osobu povezuje sa tim stereotipom), uz
prisustvo diskriminacije, vazni su elementi stigme i za Linka i Felana (Link & Phelan, 2001).
Oni stigmu odreduju kao istovremenu pojavu sledecih pet elemenata: etiketiranja,
stereotipiziranja, separacije, gubitka statusa 1 diskriminacije 1 vrSenja moc¢i. Naime, ljudi
primecuju i etiketiraju svojstva/ponasanja na osnovu kojih se razlikuju, pri ¢emu se neke od
tih razlika shvataju kao prirodne i neupitne. Upravo odabirom izraza etiketa, umesto svojstvo,
stanje ili znak, autori naglasavaju da su za identifikovanje i odnos prema odabranim
svojstvima odgovorni drustveni procesi — etiketa je nesto §to je prilepljeno na osobu.
Dominantna kulturna uverenja povezuju etiketiranu osobu s nepozeljnim karakteristikama —
negativnim stereotipom, a etiketirana osoba smesta se u odvojenu kategoriju, kako bi doslo
do razdvajanja “nas” i “njih”. Takode, etiketirana osoba gubi status i dozivljava
diskriminaciju koja je stavlja u nepovoljan polozaj. Kada svi ovi elementi ispolje u
situacijama nejednake mocéi, govorimo o stigmi (Link & Phelan, 2001). Odnosi nejednakih
moc¢i su kljucni da bi se govorilo o procesu stigmatizacije: upravo zbog razlika u drustvenim
pozicijama, negativni stereotipi marginalizovane grupe prema vecinskoj neée rezultirati
stigmatizacijom jer ¢e oni na njih, upravo zbog razlika u pristupu resursima, reagovati na
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drugaciji na¢in (Major & O’Brien, 2005).

Beti Kroker smatra da je klju¢na odlika stigme to $to “stigmatizovane osobe poseduju
(ili se veruje da poseduju) neke karakteristike ili osobine koje ¢ine socijalni identitet koji je
obezvreden U odredenom drustvenom kontekstu” (Crocker et al., 1998, str. 505). Gregori
Herek, jedan od najznacajnijih istrazivaca stigme LGB osoba, ovaj pojam odreduje kao
nezeljenu razliCitost, odnosno kao kulturom deljeno znanje o tome da drustvo posmatra
¢lanove odredenih grupa na negativan nacin i pripisuje im poziciju bespomoc¢nosti i negativan
status pri socijalnim interakcijama sa nestigmatizovanim osobama (Herek, 2004, 2010),
odnosno kao zajednicko znanje o tome koje osobine i kategorije drustvo visoko vrednuje, a
koje obezvreduje (Herek, 2009).

Blizak pojam stigmi je i diskriminacija. U pravnom diskursu, diskriminacija je
odredena kao “svako neopravdano pravljenje razlike ili nejednako postupanje, odnosno
propustanje (iskljucivanje, ograni¢avanje ili davanje prvenstva)... na otvoren ili prikriven
nacéin, a koji se zasniva na... stvarnim, odnosno pretpostavljenim li¢nim svojstvima” (SI.
Glasnik RS, 2009, str. 1). Diskriminacija se moze definisati i kao ponasajni aspekt stigme,
odnosno kao delovanje stigme kroz ponasanje (Corrigan & Watson, 2002), dok neki autori
smatraju da se ova dva pojma koriste u zavisnosti od toga da li je fokus na pociniocima, kad
govorimo o diskriminaciji, ili na metama, odnosno osobama koje su joj izloZzene, kad se ¢eSce
govori o stigmi (Link, Phelan & Dovidio, 2008).

Pojam Koji je srodan pojmu stigme, a Cesto se koristi za razumevanje uticaja stigme na
mentalno zdravlje, jeste pojam manjinskog stresa (engl. minority stress) (Meyer, 2003, 2007).
Manjinskim stresom nazivamo snazan stres kome su izlozene osobe iz stigmatizovanih
drustvenih kategorija, a koji nastaje kao posledica njihovog drustvenog (manjinskog)
polozaja. Model manjinskog stresa daje konceptualni okvir za razumevanje veée prevalence
mentalnih poremecaja kod transrodnih osoba i1 naglaSava da stresori ne moraju biti samo li¢ni
dogadaji, ve¢ i stanje socijalnog okruzenja, Sto zna¢i da su osobe iz stigmatizovanih
drustvenih grupa izlozene hroni¢nom stresu. Mejer razlikuje dve grupe stresora: distalne i
proksimalne. Distalni stresori su spoljasnji i u njih spadaju iskustva odbacivanja,
diskriminacije i nasilja (kako strukturne, tako i direktne). Transrodne osobe su, u odnosu na
seksualne manjine, izlozene specifiénim dodatnim distalnim stresorima: neodgovaraju¢im
dokumentima, teskocama u vezi sa pristupom primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti i
koriS¢enjem javnih prostora koji su rodno odredeni, kao Sto su toaleti 1 svlacionice. Takode,
za transrodne osobe stresor moze biti i nacin na koji drugi ljudi opazaju njihov rod i kako ih
oslovljavaju, gde obracanje pogreSnim imenom i u pogreSnom rodu moze izazvati snazna
neprijatna ose¢anja (Matsuno & Israel, 2018)

Proksimalni stresori nastaju kao rezultat internalizacije distalnih stresora kojima se
pridaje psiholoska vaznost. Tu se nalaze ocekivanje i strah od moguce viktimizacije, zatim
internalizovana rodna predrasuda, ali i stres prikrivanja sopstvenog identiteta. Za razliku od
osoba neheteroseksualne orijentacije, kod transrodnih osoba je, upravo zbog socijalne
tranzicije i prolazenja, otvoreno pitanje uticaja prikrivanja na mentalno zdravlje (Matsuno &
Israel, 2018). Naime, prikrivanje sopstvene transrodnosti moZe biti adaptivna strategija
kojom osoba umanjuje rizik od diskriminacije, napada i nasilja i njihovih negativnih
posledica po mentalno zdravlje, ali moze dovesti i do visokog nivoa anksioznosti i
hiperpozornosti, kao i distresa zbog nemogucnosti da bude prepoznata i validirana u svom
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rodu. S druge strane, prikrivanje sopstvene transrodnosti u periodu kad osoba ve¢ Zivi u svom
rodu za nju moze predstavljati afirmaciju svog rodnog identiteta i ostvarivanje cilja — da i od
strane drugih bude prepoznata u skladu sa svojim unutra$njim dozivljajem..

Osnovne pretpostavke pojma manjinskog stresa su njegova: jedinstvenost, hroni¢nost
I drustvena zasnovanost. Jedinstvenost podrazumeva da je manjinski stres aditivan opsStim
stresorima koje dozivljavaju sve osobe, zbog ¢ega osobe iz manjinskih grupa moraju da uloze
dodatan napor kako bi se prilagodile nepovoljnim okolnostima. Hroni¢nost je posledica
njegove povezanosti s relativno stabilnim socijalnim i kulturnim strukturama, iz Cega
proizilazi i njegova drustvena zasnovanost — manjinski stres potic¢e iz socijalnih procesa,
struktura 1 institucija. Model manjinskog stresa govori o Cetiri faktora koja ga stvaraju i
odrzavaju: spoljasnjim, objektivnim stresogenim dogadajima i uslovima (hroni¢nim i
akutnim); ocekivanju takvih dogadaja i pripravnost koja proizilazi iz o¢ekivanja; skrivanju
sopstvenog rodnog identiteta, odnosno manjinskog svojstva, zbog ¢ega je osoba neprestano u
stanju straha i pozornosti i pazljivo motri sopstvena ponaSanja kako se stigmatizujuce
svojstvo ne bi razotkrilo; i internalizovanim negativnim socijalnim stavovima (self-stigma).
Dok su distalni stresori u vecoj meri objektivni, proksimalni stresori pre svega zavise od
opazanja i procene same o0sobe, tako da na njih u znac¢ajnoj meri uticu identifikacija osobe s
manjinskom grupom 1 zna¢enja koja joj pripisuju: osoba na specificne subjektivne nacine
dozivljava interakcije s okruzenjem koje se odnose na njen identitet i na njih reaguje.

Razlicita ispoljavanja i delovanja stigme

Vec¢ina autora razlikuje ispoljavanja stigme na druStvenom, strukturnom ili
institucionalnom nivou i ispoljavanja stigme na individualnom nivou, kako u
interpersonalnim odnosima, tako i u intrapsihickom zivotu osobe. Tako socijalno-
kognitivisticki model stigme (Corrigan & Watson, 2002) razlikuje javnu i privatnu stigmu
(self stigmu), a zatim unutar njih razlikuje tri komponente: stereotipe (ovde shvacene kao
strukture znanja karakteristicne za Kkategorisanje informacija o pripadnicima razli¢itih
socijalnih grupa), predrasude (prihvatanje stereotipa uz prisustvo negativnih emocija) i
diskriminaciju, kao ponaSajni aspekt predrasuda. lako ove komponente postoje 1 kod javne 1
kod privatne stigme, njihov sadrZaj, odnosno ispoljavanja se razlikuju: dok su kod javne
stigme karakteristicne emocije ljutnja i strah, kod privatne stigme su to nisko samopostovanje
i niska samoefikasnost; dok se kod javne stigme diskriminacija manifestuje kroz uskraéivanje
pruzanja odredenih moguénosti/usluga i kroz razlicite vidove nasilja, kod self stigme to su
uglavnom povlacenje i izbegavanje.

Link i Felan (Link & Phelan, 2013) govore o vrstama stigme prilikom razmatranja
procesa putem kojih diskriminacija, kao ispoljena mo¢ stigme, moze postojati u jednom
drustvu: pored strukturne diskriminacije, tu su direktna diskriminacija jedan-na-jedan,
diskriminacija koja nastaje u interakciji preko istaknutosti odredene karakteristike 1
diskriminacija unutar osobe (Link & Phelan, 2013, 2002). Meduigra ovih razli¢itih oblika
stigme objasnjava kako se stigma ispoljava na razli¢itim nivoima: strukturna diskriminacija,
kao drustvena kodifikacija same stigme, ima svog “parnjaka” i na individualno-psiholoskom
nivou u vidu rodnih stereotipa i predrasuda, koji dalje uticu na interpersonalne interakcije
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osoba iz vecinske grupe i stigmatizovanih. Osobe iz veéinske grupe se prema
stigmatizovanima ponasaju na drugaciji nacin (npr. sa oklevanjem, preteranom ljubaznoscu
ili nadmeno). Stigmatizovana osoba, upravo zbog self-stigme/diskriminacije unutar
osobe/svesnosti stigme na razli¢it tretman reaguje izmenjenim ponasanjem koje doprinosi
distanci, na S$ta osoba iz vecinske grupe obi¢no reaguje jaCanjem negativhog Stava i
udaljavanjem. Kako se ove interakcije ponavljaju, tako razlika u socijalnom statusu raste,
mo¢ stigma jaca, a stigmatizovana osoba biva sve viSe gurana na druStvenu marginu i ka
niZem druStvenom Statusu.

I model manjinskog stresa, kroz isticanje njegove druStvene zasnovanosti i
hroni¢nosti, naglasava vaznost socijalnog, odnosno institucionalnog aspekta stigme, koji od
distalnih postaju proksimalni upravo kroz psiholosku vaznost koju im osoba pridaje, te se
time ugraduju u self-stigmu (Meyer, 2003).

Mozda najpregledniju sistematizaciju stigme daje Herek, koji razlikuje stigmu na
institucionalnom i na individualnom psiholoskom nivou, koju zatim dalje deli na ispoljenu
stigmu, dozivljenu stigmu i internalizovanu stigmu, u okviru koje se nalazi i self stigma
(Herek, 2009, 2007). Mada je Herek u svojim radovima pisao o seksualnoj stigmi, njegov
model moguce je prevesti u okvir za razumevanje rodne stigme, posto i osobe drugadije
heteroseksualne orijentacije i transrodne osobe vr$e rodnu transgresiju i krSe normu koja
reguliSe izrazavanje roda i seksualnosti. Prate¢i 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, zajedni¢ko za celo drustvo, da se
identiteti, ponasanja 1 zelje koje se razlikuju od cisrodnih smatraju loSim, nezrelim, bolesnim
i manje vrednim od onih Kkoji se vezuju za cisrodnost. Ovaj "ideoloski sistem oduzima mo¢
seksualnim manjinama, postavlja institucionalne barijere pred njihovim punim uéestvovanje
(Herek, 2007, str. 910). Dakle, bas kao i drugi oblici stigme, i rodna stigma se tice odnosa
mo¢i. Upravo nejednaki odnosi moc¢i izmedu cisrodne vecine 1 transrodne manjine stvaraju
neophodne preduslove za socijalni proces preko koga stigmatizuju¢e svojstvo dobija svoje
znacenje u razli¢itim situacijama (Herek, 2007).

Rodnu stigmu takode mozemo posmatrati kao institucionalnu stigmu, i kao rodnu
stigmu na individualno-psiholoskom nivou (Herek, 2007). Analogno heteroseksizmu kao
institucionalizovanoj seksualnoj stigmi, institucionalna rodna predrasuda — cisdzenderizam —
predstavlja sistem koji kroz razli¢ite prakse i institucije legitimizuje i privileguje osobe ¢iji su
rodni identitet i izrazavanje u skladu s polom pripisanim pri rodenju, a sistematski
marginalizuje i stavlja u nepovoljan polozaj osobe kod kojih se rodni identitet i izraZzavanje
razliku od pripisanog pola. Sli¢no heteroseksizmu, i institucionalizovana rodna stigma u
drustvu funkcioniSe preko dva osnovna procesa: opSte pretpostavke da su svi ljudi cisrodni,
zbog koje transrodne i nebinarne osobe ostaju nevidljive; i negativne reakcije u situacijama
kad oni ipak postanu vidljivi. U tim trenucima se automatski pretpostavlja da je transrodnost
deficit, pogresna, nenormalna i neprirodna pojava koja postaje predmet neprijateljstva,
diskriminacije i nasilja (Herek, 2008). Cisdzenderizam kao kulturna ideologija nalazi se u
jeziku, zakonima, religiji, opSteprihva¢enim medicinskim i psiholoskim znanjima i ispoljava
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se 1 perpetuira kroz razlicite institucije drustva (Herek, 2007). CisdZzenderizam je prisutan na
svakom koraku — od nemoguc¢nosti promene podataka u dokumentima (koji ve¢ podrzavaju
binarno shvatanje roda i neraskidivu povezanost pola i roda), pa sve do svakodnevnih
aktivnosti i potreba, kao §to je pitanje koriS¢enja svlacionica i javnih toaleta (Ehrensaft, 2011,
Clarke, 2010; Turner et al., 2009; Whittle, 2007). Pored toga, on ukljuCuje i pravno
sankcionisanje =~ 1 pravnu  zaStitu = binarno  shvadenog  rodnog  identiteta,
nepostojanje/neadekvatnost mehanizama za spreCavanje nasilja i1 diskriminacije nad
transrodnim osobama (FRA, 2014), kao i psihopatologizovanje transrodnih osoba u okviru
dominantnog medicinskog diskursa (Drescher, 2010). Ova ispoljavanja su medusobno su
povezana i uzajamno se podrzavaju — medicinska i psiholoSka patologizacija transrodnosti
sluze kao osnova za razliCite oblike njihove zakonske diskriminacije, ukljucujuci
nepostojanje ili neadekvatno regulisanje pravnog priznanja roda, diskriminaciju i nasilje u
razli¢itim periodima i oblastima Zivota, teSkoce s pristupom zdravstvenoj zastiti itd. (Herek,
2007).

Stigma na individualno-psiholoskom nivou obuhvata: ispoljenu (enacted) stigmu —
razliite oblike verbalnog i1 fizickog uznemiravanja i nasilja, kao 1 zlo¢ine iz mrznje na
osnovu pretpostavljene transrodnosti osobe; dozivljenu stigmu (felt stigma) — svesnost o
postojanju rodne stigme, koja je obi¢no pracena pokusSajima da se ona izbegne; i
internalizovanu stigmu. Internalizovana rodna stigma moZe postojati u obliku rodne
predrasude (kako kod transrodnih, tako i kod cisrodnih osoba) i u obliku autostigme (kod
transrodnih osoba). Mada se u razli¢itim nau¢nim tekstovima i medunarodnim publikacijama
i dalje koristi pojam transfobije (Turner et al, 2009; Whittle et al, 2007; Nagoshi, 2008,
2014; Clarke et al, 2010), u radu ¢u kad god je moguce koristiti pojam rodne/antitrans
predrasude, kako bih istakla da je u pitanju predrasuda, a ne strah. Takode, kao pojam za
institucionalnu rodnu predrasudu koristi¢u cisdzenderizam, zato Sto se time naglaSava
sistemska i ideoloska dimenzija>*, nasuprot razmatranju individualnih predrasuda (Ansara &
Hegarty, 2011).

Pored ovih ispoljavanja stigme, vazno je i razumevanje funkcija stigme i razli¢itih
strategija preko kojih se one ostvaruju. U svojim razmatranjima stigme kroz modifikovanu
teoriju etiketiranja, Link i Felan stigmu posmatraju kao resurs kojim se odredeni ljudi,
odnosno grupe, drze na odgovaraju¢em mestu u drustvu (Link & Phelan, 2013, Link, Phelan
& Dovidio, 2008). Naime, oni isticu da stigma i1 predrasude imaju sledec¢e funkcije:
sprovodenje socijalnih normi (kroz insistiranje da se stigmatizovana osoba konformira i vrati
u grupu, kao i kroz zahtev da se drugim ¢lanovima drustva pokaZe koja ponasanja i bivanja
su prihvatljiva), eksploataciju i dominaciju (legitimizovanje eksploatacije osoba s manje moci
I resursa), kao i izbegavanje bolesti, odnosno onoga §to se u drustvu smatra devijantnim
(Link, Phelan & Dovidio, 2008). Ove funkcije ostvaruju se preko tri grupe strategija:
strategija zadrzavanja unutar (odredene druStvene norme, engl. keeping in), koje ¢ine da
osoba bude preokupirana nastojanjima da izbegne da bude dovedena u vezu s odredenim
stigmatizovanim svojstvom/grupom, kako na licnom, tako i na socijalnom planu (a Sto
podrazumeva stalnu svesnost o stigmi); zadrzavanja izvan, odnosno isklju¢ivanje (engl. being

54 Kako navode Hil i Vilobi (Hill & Willoughby, 2005) anti-trans raspoloZenje je sastavni je deo Zapadne
kulture.
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kept away), kad osoba usled anticipacije odbacivanja ili neprijatnih interakcija izbegava ili se
povlaci iz potencijalno ugrozavajucih situacija; i zadrzavanja ispod (engl. being kept down),
kad se osoba nipodasStava i posmatra kao manje vredna, $to na psiholoSkom nivou obi¢no
rezultira niskim samopostovanjem (Link & Phelan, 2013).

Neki autori pri razmatranju stigme naglasavaju da je re¢ o osobama sa
stigmatizovanim identitetom, kako bi istakle socijalnu konstruisanost stigmatizujuéeg
svojstva koje je samo jedan aspekt identiteta, a znac¢ajno uti¢e na to kako osobu vide drugi
ljudi i kako ona vidi sebe (Quinn & Chaudoir, 2009). Takode, Dajana Kvin i Stefani Sodoar
izdvajaju slede¢e komponente stigme koje su znacajne ukoliko je stigmatizovano svojstvo
koje se moze prikriti (kao Sto je i transrodni identitet ili transrodna proslost): centralnost
stigme (koliko je stigmatizovani identitet centralan za samu osobu i nafin na koji sebe
odreduje) i salijentnost stigme (istaknutost tog svojstva, odnosno koliko ¢esto misle na
njega). Ovi elementi stigme mogu delovati na razli¢ite nacine na razliite aspekte Zivota i
li¢nosti osobe, pa tako i na mentalno zdravlje. Na primer, autorke su u svom istrazivanju
utvrdile da kulturna stigma deluje direktno na distres, dok anticipirana stigma pored
direktnog delovanja deluje i indirektno, preko njene centralnosti i salijentnosti (Quinn &
Chaudoir, 2009).

Reakcije na stigmu

lako je stigmatizacija usmerena protiv svih osoba iz odredene grupe koje dele
odredeno stigmatizovano (i stigmatizujuce) svojstvo, razlicita istrazivanja i teorijski modeli
ukazuju na to da su individualne reakcije na stigmu razliite i da presudni uticaj imaju
situacione individualno-psiholoske varijable, a pre svega proces pridavanja znacenja
konkretnim situacijama. Beti Kroker (Crocker, 1999) smatra da efekti stigme na self
proizilaze iz konkretne situacije, odnosno da se “pregovaraju, stvaraju i odigravaju u samoj
situaciji” (ibid: 91). To znaci da se samopoStovanje stigmatizovanih konstruise u konkretnoj
situaciji 1 zavisi kako od kolektivnih reprezentacija/zajednickih znacenja koje osoba unosi u
situaciju, tako i od karakteristika same situacije koja socijalnim reprezentacijama (ne) daje na
vaznosti. Mada stigmatizovane osobe internalizuju negativne druStvene stereotipe o sebi, Sto
za posledicu ima negativnu sliku o sebi, nisko samopoStovanje, samoobezvredivanje itd.,
Kroker isti¢e da nije nuzno re¢ o (trajnoj) internalizaciji, te da posledice stigme zavise od
konkretnog, trenutnog druStvenog konteksta i znaCenja koje taj kontekst ima za osobu.
“Stigmatizovane osobe nemaju stabilno internalizovano nisko samoposStovanje, ve¢ ono
zavisi od zajednickih verovanja i znacenja koja unose u situaciju i svojstava situacije koja ih
¢ine (ne)vaznim u interpretiranju sopstvenih iskustava i njihovih posledica na self” (ibid: 99).
Osnovna pretpostavka Kroker je da bi razlike koje postoje izmedu razli¢itih grupa (a narocito
dominantnih/vec¢inskih i marginalizovanih/manjinskih) trebalo razumeti ‘“ne kao
internalizovane razlike koje se pojavljuju u razli¢itim situacijama, ve¢ razlike koje se
konstruiSu u konkretnoj situaciji, koje su posledica znacenja koje ta situacija ima za osobu.”
(ibid, str. 105), a koja odredene aspekte kulturnih reprezentacija Cine manje ili viSe
istaknutim.

Na primer, istrazivanja u kojima su poredeni studenti belackog i crnackog porekla
pokazuju da uvidanje da je loSije postignuce pre posledica diskriminacije nego sopstvenih
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niskih kapaciteta ima zastitnu ulogu kod osoba iz stigmatizovanih grupa: kod crnih studenata
su uverenje da su sopstvena iskustva s rasnom diskriminacijom, okrivljavanje sistema i
verovanje ih drZzava namerno drzi u loSoj poziciji pozitivno povezana sa samocenjenjem, dok
je kod belih studenata korelacija negativna. Autorka ovo objasnjava razli¢itim kolektivnim
reprezentacijama o predrasudama i diskriminaciji kod ove dve grupe studenata, a koje
posledi¢no uti¢u na samopostovanje. Vazno je naglasiti da ni pozitivan fidbek nema pozitivan
uticaj, poSto ga crni studenti takode pripisuju predrasudi, odnosno pretpostavci da je
evaluator dao pozitivan fidbek kako ne bi ispalo da ima predrasude (Crocker, 1999).

Sli¢ne reakcije nailazimo i u razmatranjima pretnje stereotipa. Pretnja stereotipa je
situaciono specifican oblik stigme koja predstavlja pretnju socijalnom identitetu i odnosi se
na osecaj osobe da ¢e je osudivati ili tretirati u skladu sa stereotipom ili da ¢e ona uraditi
nesto Sto Ce potvrditi stereotip (Steel, Spencer & Aronson, 2002). Za delovanje pretnje
stereotipa nije neophodno da je osoba prolongirano izloZena stereotipu niti da ga je
internalizovala, ve¢ se ispoljava u situacijama kad odredeni stereotip o grupi postaje li¢no
vazan. Istraziva¢i navode da na pretnju stereotipa uti¢u varijable koje se odnose na situaciju
(tezina zadatka 1 stepen frustracije; znacenje testa, i vaznost stereotipa) i osobu (identifikacija
s domenom, identifikacija s grupom i svesnost stigme). Interesantno je da visok stepen
identifikacije sa stigmatizovanom grupom intenzivira pretnju stereotipa, ali moze i da
umanyjiti njeno dejstvo kroz proces dezidentifikacije osobe s oblas¢u na koju se pretnja
odnosi, a za koju postoji negativan stereotip o osobama iz pripadnicke grupe. Reakcije na
pretnju mogu biti akutne 1 hroni¢ne. Akutne reakcije su izbegavanje domena,
samohendikepiranje, osporavanje stereotipa i isklju¢ivanje (u smislu slabljenja veze izmedu
dozivljaja sebe 1 vestine u odredenom domenu). Ukoliko je pretnja postala hroni¢na, onda se
mogu javiti hroni¢ne adaptacije: dezidentifikacija od odredene oblasti ili aktivnosti, i
bifurkacija identiteta — selektivne promene u identitetu u smeru dezidentifikacije od onih
svojstava pripadnicke grupe koje su povezani s negativnim stereotipom, Uz zadrzavanje
identifikacije sa svojstvima koja nisu stigmatizovana (Pronin, Steel & Ross, 2004).

U vezi sa tim su 1 razmatranja Mejera i O’Brajena o reagovanju na stigmu (Mayor &
O’Brien, 2005), Naime, oni navode da reakcije mogu ukljucivati neku od ove tri teme:
objasnjavanje loSijeg rezultata ili nepovoljnije situacije u kojoj se osoba nalazi
diskriminacijom, odnosno okrivljavanje diskriminacije nasuprot okrivljavanju sebe (zbog
neodgovarajuceg ponasanja ili uéinka), dezinvestiranje samopouzdanja iz domena koji nose
pretnju identitetu 1 prestanak ulaganja napora u njih (nasuprot ulaganju u te domene) i jacanje
identifikacije sa stigmatizovanom grupom (ponovo nasuprot odvajanju od grupe, odnosno
smanjivanju identifikacije s njima). Tako stigmatizovane osobe mogu krivicu za losiji u¢inak
pripisati sebi, §to ¢e rezultirati niskim samopoStovanjem, ili ga objasniti diskriminacijom
kojoj su izlozene; na njega mogu reagovati manjim angazovanjem u odredenoj oblasti 1
umanjivanjem njene vrednosti, ili pak ve¢om posvecenoscu; kao i1 veCom ili manjom
identifikacijom sa pripadnickom grupom koja je stigmatizovana.

Sli¢no glediste imaju 1 Korigan 1 Votson (Corrigan & Watson, 2002), koji smatraju da
self stigma kod nekih osoba ima negativan uticaj na samopoStovanje i procenu
samoefikasnosti, dok kod nekih deluje osnazujuce, pre svega kroz pojavu pravednickog
gneva, aktivno suprotstavljanje predrasudama i1 visoko samopoStovanje i sliku o sebi. Ove
razlike objasnjavanju preko situacionog modela li¢nih odgovora na stigmu: u trenucima kad
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je stigmatizovano svojstvo salijentno (istaknuto), osoba reaguje tako $to pokuSava da prida
smisao tom svojstvu i stigmatizuju¢im reakcijama kojima je izlozena. Ukoliko osoba smatra
da su takve reakcije, odnosno kolektivne reprezentacije/prajmeri legitimni, verovatno ce
ispoljiti nisko samopostovanje i nisku procenu samoefikasnosti, dok ¢e osoba koja se s tim ne
slaze reagovati ili pravednickim gnevom (ukoliko se identifikuju s grupom), ili
ravnodusno$c¢u (ukoliko se ne identifikuju s grupom). Pored ovih mogucih ishoda, situacioni
model stigme predvida prisustvo procesa koji posreduju u opazanju opravdanosti
stigmatizujucih uverenja: spoljas$njih/unutrasnjih atribucija negativnih povratnih informacija,
zaStite koju omogucava unutargrupno poredenje i odabira vrednosti koje osobu §tite od self-
stigme (ne/prihvatanje vrednosti stigmatizuju¢e vecine). Takode, autori u model integrisu
komponente kognitivnih reprezentacija o kojima je pisala Beti Kroker (Crocker, 1999):
kulturne stereotipe, mesto u socijalnoj hijerarhiji i sociopoliticku ideologiju, kao medijatore
koji uti¢u na dozivljaj self-stigme.

Mejor i O’Brajan identifikuju sledeca cetiri mehanizma delovanja stigme: negativni
tretman i diskriminaciju, proces potvrdivanja o¢ekivanja, automatsku aktivaciju stereotipa i
proces pretnje identiteta (Mayor & O’Brian). Stigmatizovane osobe bivaju tretirane na
negativan nacin i izloZzene diskriminaciji, §to neretko rezultira njihovim nepovoljnijim
drustvenim polozajem i daljom marginalizacijom, ¢ime je izloZzenost diskriminaciji i
nepovoljnom tretmanu jo§ veca. Pored institucionalnih praksi i individualne diskriminacije,
stigma deluje i preko procesa potvrdivanja ocekivanja, odnosno samoispunjujuceg
proroCanstva: osoba oc¢ekuje negativan tretman od strane drugih i menja svoje ponasanje, $to
uti¢e 1 na ponasanje osobe iz vecinske grupe, koje na kraju moze postati u skladu sa
negativnim stereotipom. Imaju¢i u vidu kulturnu zasnovanost 1 prisutnost negativnih
stereotipa o stigmatizovanim osobama, odrzavanju stigme doprinose i automatska ponasanja
koja aktiviraju stigmu. Na primer, osoba je svesha negativnih stereotipa o sebi koji bivaju
aktivirani u odredenoj situaciji, na $ta dalje moze (nenamerno) reagovati ponaSanjem koje
potkrepljuje prvobitni stereotip. Pretnja identitetu deluje kroz svesnost osobe o negativnim
stereotipima o grupi kojoj pripada, ali je 1 zavisna od konteksta. To zapravo znaci da ce
procena pretnje identitetu zavisiti od kolektivnih reprezentacija (kojih osoba mora da bude
svesna), situacionih znakova (odnosno nacina na koji osoba opaza situaciju) i li¢nih
karakteristika same osobe: osetljivosti na stigmu, identifikacije sa stigmatizovanom grupom,
identifikacije s domenom u kome postoje negativni stereotipi o grupi, kao i ciljeva i motiva.
Uverenje u pravedan svet otezava osobi da prepozna znake diskriminacije ili negativnog
ponasanja osobe Cak i kad su veoma ocigledne (Mayor & O’Brian, 2005).

IzloZenost stigmi 1 manjinskom stresu moZze pokrenuti razli¢ite mehanizme
prevladavanja. Tako Mejdzor i O’Brajan (Mayor & O’Brien, 2005) navode da prevladavanje
moze biti usmereno na problem i/ili na emocije, kao 1 da moze i¢i u smeru vece ukljucenosti
ili pak isklju€enosti iz situaciju. Stefani BadZ u svom istrazivanju sa transrodnim osobama
razlikuje izbegavajuce i facilitirajuée prevladavanje (Budge et al, 2013b). Izbegavajuce
prevladavanje osoba koristi kad pokuSava da sprec¢i emocionalnu reakciju na odredeni stresor,
pri ¢emu moze upotrebiti razlicite tehnike: izbegavajuca ponasanja ili misli, umanjivanje
problema, distanciranje od mogucih negativnih posledica problema, promene u obrascu
unoSenje hrane i uzimanje alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci. S druge strane,
facilitiraju¢e prevladavanje podrazumeva da osoba ¢ini aktivan napor da previada
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problemati¢nu situaciju tako Sto trazi i koristi drustvenu podrSku, uc¢i nove vestine, pokuSava
da se prilagodi novoj situaciji kroz promenu ponasanja, i trazi razli¢ite nafine da postigne
svoje ciljeve i bude sre¢na (Budge et al, 2013a). Vrsta prevladavanja je povezana sa
socijalnom podrskom: ukoliko osoba ima dobru socijalnu podrsku, vise ¢e koristiti
facilitirajuée prevladavanje i izvestavati o prijatnim emotivnim dozivljajima, dok ¢e manjak
drustvene podrske ili otvoreno odbacivanje i osuda voditi ka izbegavaju¢em prevladavanju,
neprijatnim emocijama i veéem riziku za nastanak mentalnih teskoc¢a (Budge et al, 2013b).
Pored dostupnosti socijalne podrske, upotreba ovih strategija ima veze i sa fazama autovanja i
izgradnje transrodnog identiteta u kojoj se osoba nalazi: osobe su sklonije da koriste
izbegavajuce strategije u fazi javljanja prve svesti o sopstvenoj transrodnosti, pa sve do
zapocinjanja tranzicije, dok ¢e tokom i nakon tranzicije i posttranzicije ¢eS$¢e Koristiti
facilitativno prevladavanje (Budge, 2013).

Mejerov model manjinskog stresa ukazuje i na pozitivne aspekte manjinskog stresa na
prevladavanje (Meyer, 2007, 2003), a zatim i na rezilijentnost (Meyer, 2015). U svojim prvim
razmatranjima prevladavanja osoba iz manjinskih grupa Mejer pravi razliku izmedu li¢nih i
grupnih resursa za prevladavanje i uvodi pojam manjinskog prevladavanja (Meyer, 2007;
Meyer, 2003). Manjinsko prevladavanje predstavlja resurs na nivou grupe, povezan S
moguénos¢u grupe da pruzi podrSsku pozitivnoj reevaluaciji stigmatizovanog identiteta i
suprotstavljanja stigmi putem usvajanja grupnih vrednosti, stavova i struktura koje
unapreduju samoposStovanje. Manjinski stres i manjinsko prevladavanje zavisice od vise
faktora: liénih strategija prevladavanja, pristupa grupnim resursima prevladavanja i
istaknutosti manjinskog identiteta u dozivljaju sebe, slozenosti dozivljaja sopstvenog
identiteta, kao i valence, istaknutosti i integrisanosti manjinskog identiteta unutar celokupnog
identiteta.

Pored prevladavanja, koje se odnosi na sposobnost osoba iz manjinskih grupa da
prezive, vazna je i rezilijentnost, koja podrazumeva da je ishod ulaganja napora (odnosno
prevladavanja) uspesan i da osoba, uprkos (veoma) nepovoljnim okolnostima uspeva da dalje
raste i napreduje (Meyer, 2015). Pitanjem rezilijentnosti kod transrodnih osoba bavile su se
Ejmi Mastuno i Tanja lzrael (Matsuno&lIsrael, 2018). Matsuno i lzrael razlikuju faktore
rezilijentnosti na individualnom nivou i na nivou zajednice. Faktori rezilijentnosti na
individualnom nivou su dozivljaj sopstvene vrednosti, nada, pozitivan identitet koji je osoba
sama odredila (dozivljaj osnaZenosti koji pomaze da se izbore s diskriminacijom), i tranzicija.
Faktori rezilijentnosti na grupnom/nivou zajednice odnose se na druge ljude kao resurs koji
pojedincu pomaze da savlada stres: drustvena podrska, prihvatanje od strane porodice,
dozivljaj pripadnosti zajednici, aktivizam 1 uzori. Mada i rezilijentnost zasnovana na
zajednici 1 grupna podrSka mogu ukljuivati norme, vrednosti, uzore i moguénosti za
socijalnu podrsku zajednice (npr. grupe podrske, SOS linije, zagovaranje za afirmativne
zakone i politike itd.), rezilijentnost zasnovana na zajednici nije isto §to i druStvena podrska.
Naime, za grupnu rezilijentnost je potrebno da osoba oseca pripadnost odredenoj zajednici
(Meyer, 2015). Ukoliko ona ne postoji, osoba nec¢e biti u moguc¢nosti da adekvatno i u
najvecoj meri koristi dostupne resurse zajednice.

Upravo zbog neprihvatanja (a nekad i otvorenog odbacivanja) od strane drustva, a
neretko i porodice i bliskih osoba, za osobe iz marginalizovanih grupa posebno vazan resurs
za prevladavanje predstavljaju prijateljski odnosi, kako sa osobama iz zajednice, u kojima
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marginalizovano svojstvo nije salijentno, tako i sa osobama izvan zajednice, u kojima ono
zahteva dodatno pregovaranje. Ova prijateljstva imaju donekle razli¢ite funkcije: dok
prijateljstva izvan zajednice doprinose osecaju normalnosti, validaciji sopstvenog identiteta 1
doprinose emocionalnoj stabilnosti, prijateljstva s drugim transrodnim osobama su posebno
vazna zbog podrske koja Cesto podseca porodi¢nu, kao i zato Sto doprinose samoprihvatanju,
omogucavaju razmenu iskustava i resursa, a prijatelji istog identiteta su ¢esto model kako se
moze nositi sa iskustvima koja su specificna za transrodne osobe, kao $to je donoSenje odluke
0 tranziciji, prolaZenje itd. (Galupo, Krum, Hagen, Gonzales & Baurband, 2014; Hines, 2007)

lako su individualno psiholoske reakcije na stigmu izuzetno vazne, ne bi trebalo da
gubimo iz vida S$iri kontekst u kome se stigmatizacija odvija. Preveliki naglasak na
odgovornosti pojedinca ne samo da moze voditi njegovom okrivljavanju zbog teske situacije
u kojoj se nalazi, ve¢ i previdanja druStvene zasnovanosti stigmatizacije i drustvenih
mehanizama preko kojih deluje, odnosno intervencija ne samo na individualno psiholoskom
nivou, ve¢ 1 usmerenim na razli¢ite strukture drustva.

Razlicita ispoljavanja rodne stigme

Slede¢i Herekovu sistematizaciju stigme, u narednim odeljcima ¢e biti objasnjeni
razli¢iti oblici ispoljavanja stigme. Posto su dva najznacajnija oblika institucionalne stigme
psihopatologizacija transrodnosti i pravni polozaj transrodnih osoba, ¢emu su u ovom radu
posvecena zasebna poglavlja, ovde ih neCemo dodatno razmatrati, ve¢ ¢emo nesto detaljnije
prikazati istrazivanja ispoljene rodne stigme, rodne predrasude i povezanosti stigme i
mentalnog zdravlja, preko koga se objasnjava delovanje autostigme.

Ispoljena rodna stigma

Ispoljena rodna stigma predstavlja stigmu izrazenu preko ponasanja. Nju cine
ponasanja poput uvreda, odbacivanja, diskriminacije i nasilja, a posebno destruktivan vid
predstavljaju zlo¢ini iz mrznje. Zlo¢in iz mrznje je kriviéno delo motivisano mrznjom prema
nekome zbog odredenoj svojstva i nikada nije uperen samo prema pojedincu, ve¢ predstavlja
poruku i ¢itavoj grupi kojoj napadnuta osoba pripada (ili kojoj napadaé/i veruju da pripada).
Zato je nivo psihickog distresa kod osoba koje su prezivele zloCin iz mrznje ve¢i nego kod
zrtve zlo¢ina kod kojih nije postojala ovakva motivacija (Herek, 1989). Ispoljena rodna
stigma manifestuje se ne samo u situaciji napada, ve¢ i kao i ponasSanje pri pokuSaju
prijavljivanju incidenta®, kada se Zrtva krivi za pretrpljeno nasilje, a po¢inioci se retko kad
hapse i sudski procesuiraju (Herek, 2008).

Kod zlo¢ina iz mrznje nad transrodnim osobama cesto je teSko razgraniciti da li je re¢
o transfobi¢nom ili homofobi¢nom incidentu (Clarke et al., 2010), narocito kad je rodno
izrazavanje napadnute osobe netipicno. Homofobicne izjave cesto bivaju upucene
transrodnim osobama, dok se gej muskarci prepoznaju i napadaju zato $to nisu
»dovoljno® muzevni, a lezbejke zato Sto ,,izgledaju kao muskarci®. Takode, za transfobican

55 Procenat prijavljivanja incidenta policiji veoma je nizak i istraZivanja pokazuju da se od svih ispitanih
osoba koje su prezivele neki oblik nasilja, tek svaka deseta dogadaj prijavi policiji (Vuckovi¢, 2006; Norton &
Herek, 2012)
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incident nije neophodno da osoba zaista jeste transrodna, ve¢ da je njeni napadaci tako
opazaju (Whitley et al., 2007, Turner et al, 2009).

Organizacija TransdZender Jurop u okviru projekta Monitoring ubistava trans osoba
belezi ubistva transrodnih osoba i objavljuje podatke na Dan secanja na zrtve transfobije
(TDoR) i Medunarodni dan borbe protiv homo, bi i transfobije (IDAHOBIT). Izvestaj
objavljen 20. novembra 2019. pokazuje da je u prethodnih godinu ubijena 331 trans osoba, od
toga najveci broj u Juznoj Americi (130 osoba u Brazilu, 63 u Meksiku) i SAD (30 osoba).
Od pocetka projekta (od 2008. godine) tim projekta je zabelezio ukupno 3314 ubistava. U
situacijama kad je poznata profesija osobe, skoro dve tre¢ine (61%) ubijenih osoba su se
bavile seksualnim radom, a ¢esto su U pitanju nedokumentovani migranti. Naravno, ovde
treba imati u vidu da je re¢ samo o podacima koji su dostupni istraziva¢ima, a da je stvarni
broj ubistava verovatno viSestruko veci.

Jedno od prvih veéih istrazivanja o zloCinima iz mrZnje nad transrodnim osobama
dobijeni su iz sveobuhvatnog internet istrazivanja ¢iji je naru¢ila ILGA-Europe, u kome je
ucestvovalo ukupno 2669 ispitanika koji su sebe identifikovali kao trans (Turner et al, 2009).
Upitnik se sastojao iz 97 pitanja, od kojih se deo odnosio na razli¢ite oblike uznemiravanje u
javnosti: komentarisanje, verbalno nasilje, zastrasivanje, fizicko nasilje i seksualno nasilje.
Rezultati pokazuju da je 79% ispitanika doZivelo neki oblik uznemiravanja u javnosti, od
transfobi¢nih komentara do fizickog ili seksualnog zlostavljanja, od ¢ega su najzastupljeniji
bili neprimereni komentari (44%) i verbalno nasilje (27%). Od ukupnog broja ispitanika 15%
bilo je izloZzeno ponasanju ¢iji je cilj zastraSivanje, a 7% fizickom nasilju. Trans zene su
izlozenije uznemiravanju od trans muskaraca (67% naspram 56%), kao i verbalnom nasilju
(24% naspram 20%).

Testa i saradnici (Testa et al, 2012) koristili su podatke dobijene iz istrazivanja
Inicijative za transrodno zdravlje VirdZinije (Virginia Transgender Health Initiative Survey,
2005-2006), u kome je ucestvovalo 179 trans Zena i 92 trans muskarca. Podaci pokazuju da je
38% trans osoba pretrpelo fizicko nasilje, a 26,6% seksualno. Ispitivanje opazanja motivacije
zlo¢ina pokazalo je da 97,7% osoba koje su pretrpele fizicko nasilje, kao i 89,2% onih koji su
pretrpeli seksualno nasilje smatra da su povod za napad njihov rodni identitet i izraZzavanje.
Pocinilac fizickog nasilja je u najve¢em broju slucajeva potpuni stranac (47,4%), poznanik
(27,1%), ¢lan porodice (23,3%) ili partner (14,3%), dok su pocinioci seksualnog nasilja
najéeS¢e poznanici (48,4%), ¢lanovi porodice (33,3%), nepoznate osobe (25.8%) i emotivni
partner (24,7%). Samo 11,1% osoba koje su dozivele fizicko nasilje i 9,1% onih koji su
pretrpeli seksualno nasilje incident je prijavilo policiji.

Vazno je pomenuti i istrazivanje iz SAD sprovedeno na 6450 transrodnih osoba i
osoba koje se rodno ne konformiraju o iskustvima diskriminacije i nasilja u razli¢itim
sredinama 1 Zivotnim periodima: u porodici, tokom Skolovanja, na radnom mestu, u javnom
prostoru (Grant et al, 2011). Vise od polovine uzorka (57%) izveStava da je dozivelo
odbacivanje od strane vaznog ¢lana porodice zbog svog rodnog identiteta. Tokom Skolovanja
je 78% ispitanika dozivelo uznemiravanje, 35% fizicki napad, 12% seksualno nasilje, dok je
zbog ozbiljnog nasilja ¢ak 15% bilo primorano da napusti Skolovanje. Kad je re¢ o
diskriminaciji na radnom mestu, 47% ispitanika je izjavilo da su bili otpusteni, da im je
uskra¢eno unapredenje ili da nisu dobili posao zbog svog rodnog identiteta ili izraZavanja,
26% smatra da je zbog svog rodnog identiteta ili izrazavanja izgubili posao, a 50% je bilo
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uznemiravano na radnom mestu zbog transrodnosti. Visok je i procenat prikrivanja rodnog
identiteta (71%) ili odlaganja tranzicije (57%) kako bi izbegli eventualne neprijatnosti na
radnom mestu. Zato ne ¢udi podatak da je stopa nezaposlenosti medu transrodnim osobama
dvostruko veca nego u opstoj populaciji (14% naspram 7%), kao i stopa beskuénistva (2%
naspram 1%). Takode, 53% ispitanika je dozivelo verbalno uznemiravanje ili nepostovanje u
javnim prostorima kao $to su hoteli, restorani, javni prevoz, aerodromi i drzavne ustanove.

Jedno od najopseznijih istrazivanja o polozaju transrodnih osoba u Evropskoj uniji
predstavlja izvestaj “Biti trans u Evropskoj uniji. Komparativna analiza podataka iz EU
LGBT istrazivanja” (FRA, 2014). Agencija za osnovna ljudska prava Evropske unije
osnovana je 2007. godine sa zadatkom za prikuplja podatke o diskriminaciji LGBT osoba u
Evropskoj uniji. Nakon analiza pravnog polozaja (2008) i druStvenog polozaja (2009),
uporedno-pravna analiza iz 2010. i integrisana verzija drustveno-polozaja (2011) ukazale su
na znacajne razlike po pitanju pravne zastite od diskriminacije po osnovu seksualne
orijentacije i rodnog identiteta izmedu zemalja Clanica. Zato Agencija za osnovna ljudska
prava 2012. godine sprovodi veliko istrazivanje o polozaju LGBT osoba u Evropskoj uniji sa
fokusom na diskriminaciji, nasilju i uznemiravanju, kao i svakodnevnici LGBT osoba. U
istrazivaCkom izves$taju su posebno obradeni rezultati koji se odnose na transrodne osobe. U
istrazivanju je ucestvovalo 6597 transrodnih osoba, a podaci nedvosmisleno potvrduju da su
transrodne osobe izlozene neprijatnim iskustvima zbog svog rodnog identiteta i izraZzavanja u
vecoj meri nego LGB osobe. Tako je vise od polovine (54%) trans osoba koje su ucestvovale
u istrazivanju u prethodnih 12 meseci dozivelo neki oblik diskriminacije ili uznemiravanja
zbog toga Sto su trans, dok je polovina doZivela nasilje (napad ili pokuSaj napada u vidu
nasilja, pretnji ili uvreda), od kojih 44% tri ili vise puta. Diskriminacija je najizrazenija u
oblasti zaposljavanja: 37% ispitanih osoba je u prethodnih 12 meseci doZivelo diskriminaciju
pri trazenju posla, a 27% na radnom mestu, a zatim u obrazovanju: 29% ispitanika je
dozivelo diskriminaciju u $koli/fakultetu u prethodnih godinu dana. Petina ispitanika (22%) je
dozivela diskriminaciju u sistemu zdravstvene zastite, a 19% pri kontaktu sa sluzbama
socijalne zastite. Stepen prijavljivanja incidenata je uglavnom nizak, uz obrazloZenje da ne
veruju da bi prijava bilo §ta promenila, pri cemu se najvise prijavljuje diskriminacija na poslu
(¢ak 29% osoba koje su navele da je poslednji diskriminatorni incident bio na radnom mestu
su podnele prijavu).

Kad je re¢ o nasilju 1 zlo¢inima iz mrZnje, 8% ispitanika izjavljuje da su bili izlozeni
fiziCkom ili seksualnom napadu ili pretnjama zbog svog rodnog identiteta, pri ¢emu su
pocinioci uglavnom muskarci u grupi, a stepen prijavljivanja je ve¢i u odnosu na
diskriminaciju (21% osoba je prijavilo poslednji incident policiji). Transrodne osobe najvise
dozivljavaju nasilje na otvorenom javnom prostoru (43% ispitanika izjavljuje da je u
prethodnih 12 meseci najozbiljniji incident bio u parku, trgu ili parkingu), dok je za ¢ak 18%
dom nebezbedno mesto u kome se plase da ¢e biti napadnuti ili maltretirani. Svim oblicima
diskriminacije i nasilja su izlozenije trans zene. Nepostojanje adekvatnih procedura za pravno
priznanje roda transrodne osobe stavlja u situaciju prinudnog autovanja svaki put kad
pokazuju dokumenta koja ne odgovaraju njihovom rodnom izrazavanju, tako da devet od
deset ispitanika (87%) smatra da bi im adekvatna procedura znacajno olaksala svakodnevni
Zivot.

Visok stepen izrazene stigme belezi i meksicka terenska studija sprovedena u okviru
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rekonceptualizacije transrodnosti u MKB-11, u kojoj je uéestvovalo 260 odraslih transrodnih
osoba (Robles et al, 2016). Devet od deset ispitanika izjavljuje da su imale teSkoce u
porodi¢nom, druStvenom, radnom ili $kolskom okruZzenju zbog svog rodnog identiteta, od
kojih 66% kaze da su se one javile u porodici, a po 62% u socijalnoj sferi, na poslu ili tokom
Skolovanja. Tri Cetvrtine ispitanika (76%) je dozivelo socijalno odbacivanje zbog svog
rodnog identiteta, najcesce od strane porodice (84%), kolega ili Skolskih drugara (55%) ili
prijatelja (28%). I izlozenost nasilju je takode veoma visoka: 63% ispitanika kaze da su bili
izloZeni nasilju zbog svog rodnog identiteta, najeS¢e od strane ¢lana porodice (50%). Ovo
nasilje se javlja u razli¢itim oblicima: 95% ispitanika izjavljuje da su doziveli fizicko nasilje,
52% psihicko, a 28% seksualno.

DozZivljena rodna stigma

Dozivljena rodna stigma 0dnosi Se na znanje osobe o stavu druStva prema
transrodnim osobama, ukljucujuéi i ocekivanja o tome da ¢e se stigma ispoljiti u odredenim
situacijama®®. Manifestuje se kao neprestana svesnost o stigmi i budnost na znake koji bi
mogli ukazivati na ispoljavanje stigme (Herek, 2007, Pinel, 1999). Kako Gofman primecuje,
kod stigmatizovanih osoba uvek se javlja ose¢aj da ne znaju Sta drugi zaista misle o njima
(2009). Elizabet Pinel (Pinel, 1999) ovo o&ekivanje stereotipiziranja®’ naziva “svesnost o
stigmi” i smatra da ono postoji kod svih stigmatizovanih grupa. “Nivo svesnost o stigmi kod
osoba koje su mete stereotipa — stepen u kome oc¢ekuju da ¢e biti posmatrani kroz stereotip -
moze da ima znacajne implikacije po nafin na koji dozivljavaju svoj status koji se
stereotipizira” (Pinel, 1999, str. 115). Dozivljajna stigma je za transrodne osobe hroni¢na i
znacajno uti¢e na njihove svakodnevne interakcije. Medu reakcije na dozivljajnu stigmu (a sa
ciliem spreCavanja ispoljene stigme) spadaju i izbegavanje rodne nekonformiranosti,
sakrivanje svog rodnog identiteta i njegovo izrazavanje isklju¢ivo u okruzenju koje osoba
procenjuje kao sigurno i/ili u kome nema straha od autovanja, a svesnost o stigmi ¢esto
inhibira ponasanje i socijalne interakcije koje osobu mogu staviti u situaciju ispoljene stigme
i 0sobu sprecava da s drugima razgovara o svojim iskustvima (Lewis et al, 2006).

Jedan od nacina na koji osobe reaguju na dozivljenu rodnu stigmu jeste i prikrivanje
svog rodnog identiteta (Verbeek et al, 2020; Mizok & Mueser, 2014). Na primer, u
istrazivanju prevladavanja anti-trans stigme na radnom mestu jedan od mehanizama
prevladavanja je i anticipiranje stigme, odnosno iSc¢ekivanje diskriminacije i nasilja i
priprema kako da reaguje. Osobe koje biraju ovu strategiju biraju okruZenje za koje
pretpostavljaju da je tolerantnije prema razlicitosti i pazljivo procenjuju da li, u kojoj meri i
kome ¢e da saopste svoju transrodnost (Mizok & Mueser, 2014). Transrodne osobe su svesne
doZivljene stigme: tako 32% osoba izjavljuje da izbegava da izrazava svoj rod iz straha da ¢e
doziveti uznemiravanje, pretnje ili biti napadnuti, polovina ispitanih transrodnih osoba
izbegava odredena mesta iz straha od napada, a ¢ak petina izbegava da to ¢ini u svom domu
(FRA, 2014). Anticipirana stigma je prisutna i na radnom mestu, tako da neke osobe navode
ne samo da prikrivaju svoj rodni identitet (71%), ve¢ i da odlazu tranziciju (57%) kako bi

56 Ocekivanje ispoljene stigme moze se posmatrati kao stresor, Sto Herekovu koncepciju seksualne
stigme povezuje s Mejerovim modelom manjinskog stresa (Meyer, 2003, 2007).
57 Koje nije isto §to i prihvatanje stigmatizujuc¢ih stavova.
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izbegli eventualne neprijatnosti na radnom mestu (Grant et al, 2011). Pored svesne upotrebe
razli¢itih strategija, reakcije na stigmu mogu biti i nevoljne i nesvesne. Medu nevoljnim
reakcijama nalaze se anksioznost (koju osoba Cesto ne primecuje, a koja moze uticati na
smanjenje kapaciteta radne memorije i losiji ucinak), zatim stanje veée pobudenosti, rast
krvnog pritiska i ve¢a pozornost na stimuluse koji su povezani sa pretnjom (Mayor &
O’Brien, 2005).

Internalizovana rodna stigma

Kada osoba prihvati rodnu stigmu kao deo svog vrednosnog sistema i integrise je u
sliku o sebi, kazemo da se kod nje razvila internalizovana stigma (Herek, 2007). Kod
cisrodnih osoba, internalizovana stigma manifestuje se kao rodna predrasuda, dok kod
transrodnih osoba ovaj vid stigme moze biti usmeren na spolja, kada je takode re¢ o rodnoj
predrasudi, ali i na unutra, kada je nazivamo autostigma (self-stigma). Osoba koja ima
izrazenu autostigmu pokuSava da pojam o sebi prilagodi stigmatizujuéim odgovorima
drustva, osudujuéi sopstvenu transrodnost (Herek, 2007), odnosno predrasudu o grupi kojoj
pripada okrece protiv sebe (Corrigan & Watson, 2002). Autostigma moze predstavljati
znacajan izvor stresa 1 nepovoljno uticati na mentalno zdravlje (Cochran, 2001; Meyer, 2003;
Meyer, 2007; Lewis et al., 2006).

Rodna predrasuda i njeni korelati

Slede¢i Herekovi sistematizaciju stigme (Herek, 2007), u ovom odeljku ¢emo izloziti
vaznija istrazivanja koja se tiCu jednog njenog ispoljavanja: rodne predrasude. Rodnu
predrasudu mogu ispoljavati kako pripadnici vecinske grupe, tako i pripadnici stigmatizovane
grupe u odnosu prema drugim njenim pripadnicima i prema sebi samima. Pored merenja
rodne predrasude preko “termometra osecanja” (Norton & Herek, 2012), istrazivaéi su
konstruisali i nekoliko skala za merenje anti-trans predrasude.

Skala dzenderizma i1 transfobije Hila i Vilobija (Genderism and Transphobia Scale,
Hill & Willoughby, 2005). Hil i Vilobi (Hill & Willoughby, 2005, Willoughby et al., 2010)
smatraju da su tri koncepta kljutna za razumevanje rodne predrasude/mrZznje prema
transrodnim osobama: (1) transfobija, kao oseCanje gadenja prema rodno-nekonformiranim
osobama, koje ne podrazumeva fobiju u kliniCkom smislu 1 ne predstavlja mentalni
poremecaj; (2) dzenderizam — Kulturno uverenje i ideologija koja podrzava negativne
evaluacije o rodno nekonformiranim osobama i izvor je socijalne opresije i stida koji drustvo
namece transrodnim osobama; (3) siledzijsko ponasanje u vezi s rodom (gender-bashing),
koje se manifestuje u vidu napada i uznemiravanja rodno razli¢itih osoba. Ova tri konstrukta
predstavljaju teorijsku osnovu skale dzenderizma i transfobije.

Ispitivanja skale pokazuju da je GTS pouzdan i validan instrument sa dobrom
unutrasnjom konzistentno$¢u, konvergentnom validno$¢u (umerene korelacije sa merama
homofobije i umerena korelacija s merama uverenja o rodnim ulogama) i diskriminativnom
validnos¢u®® (Hill & Willoughby, 2005, Willoughby et al., 2010). Medutim, faktorska analiza

%8 Dobijena je niska ili negativna korelacija sa samopostovanjem i maskulinim i femininim rodnim ulogama
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skale ne pokazuje dosledne rezultate — u nekim istrazivanjima dobijena su dva faktora:
dzenderizam/transfobija i rodno zasnovano siledzijsko ponasanje (Hill & Willoughby, 2005,
Willoughby et al., 2010), dok su drugi autori dobili potvrdu trofaktorske strukture® (Riggs,
Webber & Fell, 2012).

Tebe, Moradi i Edz konstruisali su dve reviziji GTS skale — GTS-Revised (GTS-R) i
GTS-R-Short Form (GTS-R-SF). Obe verzije skale podrzavaju dvofaktorsku strukturu
originalne skale (negativne stavove i sklonost nasilju), s tim $to se GTS-R-SF fokusira na
ozbiljnije oblike izrazavanja anti-trans predrasude (Tebbe, Moradi i Ege, 2014)

Skala transfobije (Nagoshi et al, 2008). Nagosi i Nagosi polaze od odredenja
transrodnosti kao fluidnosti rodnog identiteta i1 odstupanja od njegovih ocekivanih
heteronormativnih manifestacija, koju daje Kejt Bornstin (Bornstein, 1994). Autori su
instrumentom Zeleli da obuhvate negativne kognicije koje se odnose na transrodne osobe,
negativne afekte i izbegavanje transrodnih osoba, kao i negativne afekte i agresiju prema
njima, a validacija skale na razliCitim uzorcima potvrduje pretpostavku da je re¢ o
jednofaktorskom instrumentu dobrih psihometrijskih karakteristika.

Korelati antitrans predrasude

Podatke o korelatima anti-trans predrasude mozemo pronadi u istrazivanjima
sprovedenim sa ciljem validacija GTS i TS (Hill & Willoughby, 2005, Willoughby et al.,
2010; Nagoshi et al, 2008), kao i u istrazivanjima kojima je ispitivanje korelata bio osnovni
cilj (Tebbe & Moradi, 2012).

Prilikom validacije GTS dobijene su umerene korelacije sa merama homofobije
(r= .34, p< .01) i umerena korelacija s merama uverenja o rodnim ulogama (r= .39, p< .01)
(Hill & Willoughby, 2005).

Kao mere za validaciju TS koris¢ene su: dozivljaj sopstvene maskulinost/femininosti;
benevolentni i hostilni seksizam, seksualna restriktivnost nasuprot seksualnoj permisivnosti;
prihvatanje mita o silovanju, i hipermaskulinost, odredena kao sklonost agresivhom
ponaSanju (Nagoshi et al, 2008). Pored toga, koriS¢eni su opsti korelati predrasuda:
desniCarska autoritarnost 1 religiozni fundamentalizam. Validacija skale radena je na 310
ispitanika (153 muskarca, 157 Zena), studenata osnovnih studija psihologije. Dobijene su
statisticki zna€ajne rodne razlike: muskarci imaju znacajno vise skorove na transfobiji (4,25
nasuprot 5,05), homofobiji, maskulinosti, hostilnom seksizmu, prihvatanju mita o silovanju,
seksualnoj permisivnosti i sklonosti fizickoj agresiji. Jedina mera na kojoj su Zene imale visi
prosecni skor jeste femininost. Takode, dobijena je znacajna pozitivna korelacija rodne i
seksualne predrasude kod muskaraca i Zena (0.56, p< .001), koja ukazuje na dovoljno
nezajednicke varijanse da bi se posmatrali kao dva razlicita konstrukta.

Kod oba pola seksualna i rodna predrasuda korelirane su sa desni¢arskom
autoritarno$¢u, religijskim fundamentalizom i hostilnim seksizmom, $to govori u prilog
shvatanju da je jedan od izvora ovih predrasuda socijalizacija koja ukljucuje usvajanje

9 S tim $to su izdvojeni slede¢i faktori: dzenderizam/transfobija; faktor koji se odnosi na nasilje (rodno
siledzijstvo); i zbijanje Sala i zadirkivanje (koji je u kanadskom istrazivanju ukljucen u siledzijstvo, Sto autori
objasnjavaju kulturoloskim razlikama)
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tradicionalnih i konzervativnih vrednosti. Benevolentni seksizam ima veci stepen korelacije
sa transfobijom, nego sa homofobijom, ali samo kod Zena, dok je prihvatanje mita o silovanju
korelirano sa transfobijom samo kod Zena. Potvrdena je i hipoteza kojom je sklonost agresiji
(ali ne i maskulinost) povezana sa transfobijom i homofobijom kod muskaraca. Znac¢ajno
manje parcijalne korelacije autoritarnosti, religioznog fundamentalizma i sklonosti agresiji
kod muskaraca kad se homofobija kontroliSe ukazuju na zajednicki izvor homofobije i
transfobije kod muskaraca, dok su kod zena korelacije autoritarnosti, fundamentalizma,
benevolentnog seksizma i prihvatanja mita o silovanju skoro sasvim neumanjene, $to ukazuje
da kod njih postoji donekle drugaciji izvor homofobije i transfobije (Nagoshi et al, 2008).

Korelate transfobije ispitivali su i Tebe i Moradi (Tebe & Moradi, 2012), kada je
potvrdena pozitivna korelacija antitrans predrasude merene skalom transfobije sa anti-LGB
predrasudom, tradicionalnim stavovima prema rodnim ulogama i potrebom za zaokruzenjem
(engl. closure) (redom, strukturom i nedvosmisleno$¢u). Zene ispoljavaju niZi stepen
antitrans predrasude nego muskarci, ali se, za razliku od Nagosijevog istrazivanja, obrazac
odnosa izmedu prediktora i antitrans predrasude ne razlikuje izmedu zena i muskaraca (Tebbe
& Moradi, 2012).

Istrazivanje anti-trans predrasude u Australiji, merene preko revidirane GT skale,
potvrduje da niZze skorove na transfobiji imaju Zene, ali i osobe koje su imale kontakt s
transrodnim osobama, a potvrden je visok nivo transfobije i homofobije kod osoba ¢ija su
uverenja o rodu normativnija (Riggs, Webber & Fell, 2012). Potvrda hipoteze kontakta
dobijena je i u istrazivanjima koja su radili Ti i Hegarti (Tee & Hegarty, 2006), Vilobi i
saradnici (Willoughby et al., 2010) i Herek (2012). Takode, sa stavovima prema trans
osobama povezano je i uverenje da je rod bioloski zasnovan — pozitivnije stavove prema trans
osobama imaju cisrodni ispitanici koji veruju da rodni identitet nije stvar izbora, ve¢ da su
trans osobe ,,rodene u pogresnom telu“ (Tee & Hegarty, 2006).

Visoka korelacija anti-LGB i anti-trans predrasude (r=.58, p < .01, Tebbe & Moradi,
2012; odnosno r = .56, p < .001, Nagoshi & Nagoshi, 2008) ukazuje da su u pitanju dva
povezana, ali ne i istovetna konstrukta, dok korelacija tradicionalnih stavova prema rodnim
ulogama sa anti-LGB predrasudom (r= 0,79, , p < .01), odnosno anti-trans predrasudom
(r=0,23, , p < .05) govori da ,sve LGBT osobe dele zajednicki status rodnih
transgresora‘ (Tebbe & Moradi, 2012, str. 258).

Anti-trans predrasuda, rodne uloge i rodno izraZzavanje

Sva navedena istrazivanja pokazuju povezanost izmedu prihvatanja tradicionalnih
rodnih uloga i antitrans predrasude (Hill & Willoughby, 2005, 2010, Nagoshi et al, 2008,
Tebbe & Moradi, 2012; Riggs, Webber & Fell, 2012).

Viten i Ejler (Witten and Eyler, 1999) motivaciju za nasilje nad transrodnim osobama
objasnjavaju potrebom da se oCuvaju rigidne granice izmedu polova, kao 1 shvatanjem o
nepromenljivosti i uslovljenosti roda bioloskim polom, dok istrazivanje koje su sproveli Ti i
Hegarti (Tee and Hegarty, 2006) pokazuje da vise skorove na anti-trans predrasudi imaju
osobe Ciji stavovi podrzavaju tradicionalne, binarne, bioloski zasnovane modele roda. Za
razumevanje transfobije znacajno je istrazivanje Denisa Rejdija (Reidy et al., 2009) koje
prouCava agresivnost hipermaskulinih muskaraca prema Zenama Ccije rodno izrazavanje
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odstupa od oc¢ekivanog za rodnu ulogu. Rejdi pokazuje da muskarci koji su ¢vrsto vezani za
tradicionalnu musku rodnu ulogu pokazuju veci stepen agresivnosti u odnosu na muskarce
koji nisu hipermaskulini. Pored toga, u takmicarskoj laboratorijskoj situaciji hipermaskulini
muskarci pokazuju veci stepen agresivnosti prema zenama-protivnicama koje pokazuju
maskulino ponasanje, nego prema onima koje su vise feminine (Reidy et al, 2009).

I Nagosijevo istrazivanje korelata transfobije pokazuje da samo kod muskaraca
postoji “anksioznoscu izazvana odbrana maskulinosti povezana sa transfobijom” (Nagoshi,
2014, str. 44), dok Parot u nizu istrazivanja prouc¢ava odnos izmedu seksualne predrasude i
maskuline rodne uloge i potvrduje da ekstremno pridrZzavanje normi maskuline rodne uloge,
kao i stres vezan za maskulinu rodnu normu, pozitivno koreliraju sa agresijom prema
seksualnim manjinama (Parrot, Peterson, Vincent & Bakeman, 2008; Parrot, Peterson,
Bakeman, 2011; Vincent, Parrot & Peterson, 2011).

Gerhardstajn i Anderson u istrazivanju efekta izraza lica na evaluaciju transpolnih
osoba dobijaju da su transrodne osobe ¢ije je lice bilo vise u skladu s Zeljenim rodom opazane
kao privlacnije, zatim da su negativne evaluacije povezane sa visim nivoom rodne i seksualne
predrasude, kao 1 da su muski ispitanici davali znafajno negativnije evaluacije od Zena
(Gerharstein & Anderson, 2010).

Kajt i Vitli (Kite & Whitley, 2003) navode da stav prema LGBT osobama proizilazi iz
Sireg sistema uverenja o rodnim ulogama muSkaraca i Zena, kao i da ,Jjudi ocekuju da
osobine povezane s rodom kod drugih predstavljaju koherentan skup* (str. 166). U ovim
uverenjima primetna je isprepletanost seksualne orijentacije i rodnog identiteta — vazan deo
sistema uverenja o maskulinosti jeste stupanje u seksualne odnose sa Zenama, dok je rodna
uloga Zene povezana sa bivanjem u odnosu s musSkim partnerom. Homoseksualne osobe
naruSavaju ova ocekivanja, a deo nastalog nesklada ublazava se ocekivanjem da su muskarci
koji imaju seksualne odnose s muskarcima feminizirani, dok su lezbejke vise maskuline u
odnosu na heteroseksualne Zene. Pored toga, autori navode da se osobe koje odstupaju od
rodnih uloga (nezavisno od informacija od njihovoj seksualnoj orijentaciji) opaZaju
negativnije od rodno tipi¢nih. Osuda rodno netipi¢nog ponasanja izraZenija je kada je re¢ o
muskoj rodnoj ulozi, koja je, kako se navodi, u zapadnoj kulturi rigidnija od one koja se
ocekuje od Zene, S§to moze delimicno objasniti negativnije stavove muskaraca nego Zena
prema LGBT osobama, kao i negativniji stav heteroseksualnih musSkaraca prema gej
musSkarcima nego prema lezbejkama. Naime, upravo zbog drustveno ocekivane
privilegovanosti 1 rigidnosti sopstvene rodne uloge, musSkarci se podsticu da pori¢u
posedovanje femininih osobina (Herek, 1986), kao i da pokazuju vecu netrpeljivost prema
rodno netipi¢nim muskarcima (Kite & Whitley, 2003).

Takode, u pokusaju da razumeju uzroke transfobije, Dzuli Nagosi (Nagoshi et al.
2008, Nagoshi, Nagoshi & Brzuzy, 2014) kao osnovu uzimaju teoriju integrisane pretnje kod
predrasuda (Stephen & Stephan, 2000), koja predvida da su uzroci predrasuda medugrupne
pretnje i strahovi, koji su rezultat negativnih stereotipa o drugoj grupi ili odrazavaju
anksioznosti u interakciji izmedu grupa. Obrasci korelacije pokazuju tri odvojena izvore
pretnje: nizak stepen obrazovanja i religijski fundamentalizam, rodna dimenzija i
anksioznost. Nizak stepen obrazovanja, povezan S visim stepenom predrasuda uopste i
desni¢arskom autoritarno$c¢u, i religijski fundamentalizam nezavisni su od pola/roda, a
osnovu imaju u konzervativnim i tradicionalnim gledistima na svet, gde se ne toleriSe
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nikakvo odstupanje od veéinskih, odnosno '"normalnih" drustvenih identiteta. Rodna
dimenzija se odnosi na obrazac da i u istrazivanjima homofobije, tako i u ovom istrazivanju
muskarci dobijaju znacajno vece skorove od zena, dok anksioznost nastupa usled potrebe da
se brane tradicionalne rodne uloge, nezavisno od odbrane tradicionalne muske privilegije.
Sklonost pridrzavanju tradicionalnih rodnih uloga kao prediktora homofobije podrzavaju i
druga istrazivanja (Kite & Whitley, 2003; Parrot & Gallagher, 2008).

Odnos anti-LGB i anti-trans predrasude

Seksualna predrasuda se pre svega odnosi na nenormativnu seksualnu orijentaciju, pri
¢emu je rodno nenormativno ponasanje sekundarno, dok se anti-trans predrasuda fokusira na
krSenje normativnih rodnih uloga i nenormativni rodni identitet (Nagoshi et al, 2008). Mada
se danas seksualna orijentacija i rod posmatraju kao odvojene kategorije®®, u istrazivanjima
mozemo da vidimo da su stavovi prema osobama neheteroseksualne orijentacije slicni
stavovima prema transrodnim osobama, kao i da su ovi aspekti identiteta medusobno
isprepleteni. Pored toga, javlja se slican obrazac skorova na skalama seksualne i rodne
predrasude: heteroseksualni muskarci pokazuju negativnije stavove od heteroseksualnih Zena,
a medu korelatima obe skale nalaze se autoritarnost i religijski konzervativizam. Istrazivanje
Nagosi (Nagoshi et al, 2008) pokazuje da kod muskaraca stav prema rodnim i seksualnim
manjinama ima zajednicki psiholoski izvor na osnovu toga §to statisticka kontrola seksualne
predrasude dovodi do toga da korelacije izmedu stavova prema transrodnim osobama i
autoritarnosti i religijskog konzervativizma nisu statisticki znacajne, dok kod zena to nije
slucaj.

Povezanost seksualne orijentacije i rodnog izrazavanja potvrduje niz istrazivanja i
teorijskih razmatranja. Herek (1986) smatra da je heteroseksualnost vazan aspekt koncepta
maskulinosti u zapadnoj kulturi, a istrazivaéi zloCina iz mrznje nad transrodnim i LGB
osobama ukazuju na sli¢nu motivaciju napadaca, uz napomenu da je nasilje nad transrodnim
osobama ucestalije nego nad LGB osobama (Whittle, 2007; Turner, 2009). Gordon i Mejer
upozoravaju da istaknutost pitanja seksualne orijentacije kod anti-LGB predrasude Cesto kao
posledicu ima zanemarivanje rodne nekonformiranosti kao vazne teme, kako za pocinioce
napada, tako i unutar same LGBT zajednice, i predlazu da se predrasuda prema rodnoj
nekonformiranosti kao stresor uklju¢i u model manjinskog stresa (Gordon & Meyer, 2007).
Pozitivnu koreliranost stavova heteroseksualnih osoba prema transrodnim i LGB osobama (s
tim $to je stav prema transrodnim osobama znacajno negativniji) dobijaju i Norton i Herek
(Norton & Herek, 2012). Pored toga, i u ovom istrazivanju potvrdeno je da muskarci
ispoljavaju negativnije stavove nego zene, da je prihvatanje rodne binarnosti pozitivno
korelirano sa anti-trans predrasudom, visokim nivoom psiholoske autoritarnosti, politickom
konzervativno$cu, anti-egalitarizmom i nemanjem kontakta sa transrodnim osobama.

Istrazivanje stereotipa o gej muskarcima potvrduje pretpostavku 0 povezanosti
negativnog odnosa prema seksualnoj orijentaciji i rodnom izrazavaju (Blashill & Powlishta,
2009), a rodno netipi¢ni izgled 1 aktivnosti dozivljavaju se negativnije nego rodno tipi¢ne
(Blashill & Powlishta, 2012).

Kajt i Vitli u meta-analizi rodnih razlika u stavovima prema homoseksualnosti ispituju
i odnos rodnih uloga i stavova prema homoseksualnosti (Kite & Whitley, 2003). U analizi se

80 Smatra se da je ovu razliku uvela Gejl Rubin (Rubin, 1975).
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fokusiraju na tri komponente rodne uloge: self-koncept rodne uloge, procenu sopstvenog
ponasanja u odnosu na rodne uloge i stavove prema rodnim ulogama (stepen u kome osoba
prihvata tradicionalna ili netradicionalna odredenja rodne uloge). Dok za prva dva aspekta
rodne uloge nije dobijena znacajna korelacija, znacajna pozitivha povezanost postoji izmedu
stavova prema homoseksualnim osobama i stavova prema rodnim ulogama (r= .44), §to
ukazuje da su rodne razlike u stavovima prema homoseksualnosti povezane s razlikama u
stavovima prema rodnim ulogama. Takode, autori navode vaznost hipermaskulinosti -
ekstremnog ulaganja u sopstvenu muSku rodnu ulogu - i negativnih stavova prema
homoseksualnosti, nezavisno od stavova prema rodnim ulogama.

Medutim, uprkos znacajnoj povezanosti anti-LGB i anti-trans stavova, ova dva
koncepta nisu identicna 1 moraju se odvojeno posmatrati. Kao Sto postoji potreba za
odvojenim proucavanjem stavova prema lezbejkama, gej muskarcima, biseksualnim
muskarcima i biseksualnim zenama, tako i stavovi prema transrodnim osobama treba da
imaju zasebnu paznju istrazivata (Worthen, 2012; Weiss, 2004). Pored odvojenog
proucavanja anti-trans stavova u odnosu na LGB predrasudu, neki autori zastupaju stanoviste
da, zbog razlike u iskustvima i specifi¢nosti procesa tranzicije kod trans muskaraca i zena, i
stavove prema ove dve grupe treba proucavati odvojeno (Worthen, 2012), a s obzirom na sve
vecu vidljivost osoba koje se rodno ne konformiraju, bilo bi vazno ispitati i stavove prema
ovim osobama.

Istrazivanja rodnih stereotipa o transrodnim osobama

Pored istrazivanja anti-trans predrasude, interesantno je pitanje stereotipa o
transrodnim osobama i njihovo poredenje sa stereotipima o cisrodnim osobama. U nastavku
¢emo u kratkim crtama prikazati dva istraZivanja koja se bave ovom temom.

Istrazivanje koje je sprovela Kristina Hovanski sa saradnicima (Howanski et al, 2019)
trazi odgovor na pitanja da li cisrodne osobe pripisuju rodne stereotipe transrodnim osobama
na osnovu njihovog rodnog identiteta, pola ili oba; zatim da li postoje posebni stereotipi koji
se odnose samo na transrodne osobe, kao 1 na koji nacin same transrodne osobe procenjuju
ove stereotipe. SloZeni nacrt istraZivanja je od ispitanika zahtevao da generiSu kulturne i licne
stereotipe o trans Zenama, trans musSkarcima, cis Zzenama i ciS muskarcima, koje je
istrazivacki tim zatim kategorisao i poredio. Medu uobicajenim rodnim stereotipima kojima
su opisivane zene su da su slabe, brizne, plitke, emotivne, pricljive, Zenstvene, privlacne,
seksualne 1 ljubomorne/zahtevne, dok su muskarci opisivani kao fizicki snazni, agresivni,
ambiciozni, arogantni, inteligentni i neverni. Najces¢i stereotipi o transrodnim osobama (bez
obzira na rod) koje su ispitanici navodili kao kulturne stereotipe je da su transrodne osobe
mentalno poremecene i zbunjene, zatim devijantne, odvratne i gej. Li¢ni stereotipi su bili
neSto pozitivniji: iako su ispitanici kao sadrzaj stereotipa navodili mentalni poremecaj i
zbunjenost, nisu navodili da su odvratni, a pojavljuju se i pozitivne osobine kao $to su
normalni, samouvereni, seksualni i zahtevni. Na nivou li¢nih stereotipa utvrdena je sli¢nost
izmedu stereotipa o trans osobama i cis osobama na osnovu pripisanog pola trans osobe
(odnosno veca je slicnost izmedu stereotipa o trans Zeni i cis muskarcu, nego izmedu
stereotipa o trans zeni i cis Zeni), dok je kod kulturnih stereotipa sli¢nost bila veca na osnovu

.....
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i cis musSkarac). Ovakvi rezultati sugeriSu da su ispitanici manje spremni da prihvate rodni
identitet transrodne osobe, ve¢ je dozivljavaju (i guraju) u stereotipe karakteristicne za pol
koji joj je pripisan po rodenju. Takode, ova studija pokazuje da transrodne osobe stereotipe
koje se odnose na transrodne osobe procenjuju kao negativnije nego Sto to cisrodne osobe
procenjuju stereotipe koji se odnose na cisrodne osobe, $to autori tumace kao posledicu
stigmatizacije, odnosno self-stigme.

Istrazivanje koje su sprovele Stefani Gacola i Melani Morison (Gazzola & Morrison,
2014) ukljucuje tri fokus grupe sa ispitanicima koji su imali zadatak da razgovaraju o
kulturnim 1 licnim stereotipima o transrodnim osobama. Istrazivacice su na osnovu protokola
identifikovale sledete teme: 1. li¢nost i ponaSanje koji izraZavaju rodni identitet; 2. telo
zasnovano na polu; 3. odstupanje od norme 1 normalnosti; 4. odbacenost od strane drustva; 5.
mentalna poremecenost; 5. operacije prilagodavanja pola; 6. gejevi ili lezbejke; 7. primarnost
pripisanog pola. Ucesnici u fokus grupama su licnost i ponasanje transrodnih osoba opisivali
u skladu sa njihovim rodnim identitetom (npr. transrodne zene su opisivane kao feminine, sa
zenskim osobinama li¢nosti, izrazavanjem i interesovanjima, dok su trans muskarci bili
opisivani na viSe neodreden nacin, tako da imaju i muske 1 Zenske osobine i interesovanja),
ali je tema oblika tela bila uvek vise vezana za pol i dozivljavana kao nepromenljiva. Telo se
pojavljuje u jo§ dve teme: podrazumevanju hirurSkog prilagodavanja pola i posmatranju
transrodnih osoba kroz prizmu odnosa telo-identitet. Bez obzira na to da su primat davale
rodnom identitetu ili polu, telo je uvek bilo prisutno, bilo kroz shvatanje da je osoba rodena u
pogresnom telu, ili da je telo odreduje, da ju je Bog takvom napravio i da je to nepromenljivo.
Takode, i tema homoseksualnosti podrazumeva primat tela, pos$to ucesnici seksualnu
orijentaciju (tema gej, odnosno lezbejka) opisuju u odnosu na pripisan pol iako bi ta
transrodna osoba sebe dozivljavala kao heteroseksualnu. Pored toga, transrodne osobe se
opisuju kao ¢udne, drugacije, pa ¢ak i odvratne, zatim mentalno poremecene, zbunjene, sa
problemom u mozgu, i kao osobe koje drustvo odbacuje i posmatra kao otpadnike i nakaze.

Kao $to vidimo, sva ova istrazivanja u odredenoj meri potvrduju nespremnost drustva
da prihvati rodni identitet transrodnih osoba, odnosno davanje prednosti polu pripisanom po
rodenju nasuprot rodnom identitetu, kao i stereotip da transrodne osobe imaju mentalni
poremecaj, da su zbunjene, izopacene 1 devijantne. Ovo je u skladu 1 sa rezultatima
istrazivanja o perceptualnim reprezentacijama transrodnih osoba, koji ukazuju na manji
stepen rodne tipicnosti u opaZanju i prikazivanju transrodnih osoba, gde su trans Zene
opazane kao manje zenstvene, a transrodni muskarci kao manje maskulini u poredenju sa
cisrodnim muskarcima i zenama (Howanski, Albuja & Cole, 2019).

Stigmatizacija transrodnih osoba i mentalno zdravlje

Za razliku od istrazivanja usmerenih na izolovanog pojedinca, njegovu klini¢ku sliku,
(ko)morbiditet i razli¢ite medicinske parametre transrodnosti, u poslednje dve decenije
pojavljuju se 1 istraZivanja koja iskustva transrodnih osoba posmatraju iz socijalnopsiholoske
perspektive: istrazuju se stavovi druStva prema rodnoj razli¢itosti, izloZenost iskustvima
nasilja i diskriminacije, a podaci o vecoj ucestalosti mentalnih poremecaja sve vise se
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sagledavaju kao posledica stigme, umesto kao dokaz da je transrodnost mentalni poremecaj.
Kao §to smo ve¢ videli u delu o ispoljenoj rodnoj stigmi, istrazivanja sprovedena u
prethodnoj deceniji nedvosmisleno pokazuju da su transrodne osobe izlozene razli¢itim
oblicima nasilja i diskriminacije zbog svoje rodne razlicitosti (Bockting et al., 2013, Robles et
al., 2016, Testa et al., 2012; Grant et al., 2011; Turner et al., 2009). Stigmatizacija negativno
uti¢e na mnoge oblasti zivota, medu kojima su i socio-ekonomski polozaj osobe i izloZenost
nasilju, ali su u psihologiji najizucavaniji njen uticaj na mentalno zdravlje (pre svega
samopouzdanje), fizicko zdravlje i akademsko postignuée (Mayor & O’Brian, 2005). Trebalo
bi da imamo u vidu da transrodne osobe nose dvostruku stigmu: stigmu zbog krSenja rodne
norme, ali i stigmu mentalnog poremecaja. Koliko optere¢enje za mentalno zdravlje
predstavlja stigma mentalnog poremecaja ilustruje to Sto Kecmanovi¢ o njoj govori kao o
“jednom poremecaju vise” kod osoba koje ve¢ imaju dusevni poremecaj (Kecmanovic,
2010), a kod transrodnih osoba se tome pridruzuje i stigma zbog kr$enja jedne od osnovnih
normi Zapadnog drustva — rodne norme.

Posto se istrazivanja koja se bave mentalnim zdravljem transrodnih osoba
metodoloski znac¢ajno razlikuju, o¢ekivano je i da ¢e se dobijeni podaci donekle razlikovati.
Ipak, sva istrazivanja nedvosmisleno pokazuju da su mentalni poremecaji kod transrodnih
osoba izrazeniji nego kod opste populacije, pre svega kad je re¢ o anksioznom poremecaju,
depresivnosti, prisustvu suicidalne ideacije i poku$aja suicida (Smiley et al., 2017; Smith et
al., 2014; Budge et al., 2013a; Bockting et al., 2013; Mc Neil et al., 2012; Grant et al., 2011),
zatim pusenja, zloupotrebe alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci (Grant et al., 2013; Mc
Neil et al., 2012), ali i HIV infekcije (Grant et al, 2013). Boktingovi rezultati pokazuju da
44% ispitanih trans osoba ima simptome klinicke depresije, 33% anksioznog poremecaja, a
27% ima teSkoce sa razli¢itim oblicima somatizacije (Bockting et al, 2013). Medu mladim
transrodnim osobama u Australiji ne§to manje od polovine ima dijagnozu depresije (47%) i
anksioznog poremecaja (45%), dok je 38% je razmisljalo o suicidu (Smith et al., 2014). U
istrazivanju koje je obuhvatilo 889 ispitanika iz Skotske (McNeil et al., 2012), 88% smatra da
je nekad tokom Zivota bilo depresivno, 75% anksiozno, pri ¢emu je 55% imalo dijagnozu
depresije, a 38% dijagnozu anksioznog poremecaja. Ovo istraZivanje ukazuje i na veliki
problem sa suicidalnom ideacijom i pokuSajima suicida: 84% ispitanika je nekad razmisljalo
da okonca svoj zivot (od toga 63% u prethodnih godinu dana, 27% prethodne nedelje, a 4% o
tome razmiSlja svakodnevno). Od osoba koje su razmisljale o suicidu 48% je imalo jedan
pokusaj suicida, 33% je pokusalo da se ubije u viSe navrata, a 3% vise od deset puta. Svaki
deseti ispitanik (11%) je pokuSao suicid u prethodnih 12 meseci. Pored toga, u uzorku je
prisutno i samopovredivanje (53% izjavljuje da se samopovredivalo nekad tokom zivota, a
11% to cini trenutno), 24% ispitanika je u prethodnih 12 meseci zloupotrebljavalo nelegalne
psihoaktivne supstance, dok 62% ima problem s alkoholom. Takode, ovo je jedno od retkih
istrazivanja iz kojih dobijamo informacije o izlozenosti nasilju tokom odrastanja: 49%
ispitanika je dozivelo neki oblik zlostavljanja do svoje 16 godine, od toga 27% fizicko, 40%
emotivno, a 19% seksualno.

Vazno je pomenuti i podatke o suicidalnoj ideaciji i pokuSajima suicida iz istraZivanja
u kome je ucestvovalo 885 ispitanika iz pet evropskih zemalja, medu kojima je i Srbija
(Smiley et al, 2017). Od ukupnog uzorka, 77,5% ispitanika izjavilo je da su u nekom trenutku
tokom zivota razmiSljali o samoubistvu, a 49% u prethodnih godinu dana. Posebno je
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zabrinjavaju¢i podatak da je o ozbiljnom razmiSljanju o suicidu izvestilo cak 85,9%
ispitanika iz Srbije, $to je najveci procenat u celom uzorku. Od ispitanika koji su razmisljali o
suicidu, ¢ak 39,4% je to Cinilo u prethodnih godinu dana. Od ukupnog broja ispitanika,
24,5% ispitanika je barem jednom pokusalo suicid, a 10,8% u prethodnih godinu dana.
Dodatni problem je da skoro dve trecine ispitanika (63,1%) koji su razmisljali o suicidu nisu
potrazili nikakvu pomo¢, niti od stru¢njaka za mentalno zdravlje, ni medu prijateljima i
organizacijama civilnog drustva.

Koji su uzroci ovako visoke zastupljenosti teSkoc¢a s mentalnim zdravljem? Pregled 77
istrazivanja objavljenih izmedu 1. januara 1997. i 22. marta 2017. godine koja se bave
mentalnim zdravljem transrodnih osoba, pored toga Sto pokazuje vecéi stepen depresivnih
simptoma, suicidalnosti, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, anksioznosti i opSteg distresa
medu odraslim transrodnim osobama u poredenju s opstom populacijom, ukazuje i na vecu
izlozenost interpersonalnim traumama i potvrduje model manjinskog stresa, prema kome
razliiti socijalni stresori, ukljucujuéi i stigmu, doprinose problemima s mentalnim zdravljem,
dok su socijalna podrska, povezanost za zajednicom i efikasne strategije prevladavanja
znacajni protektivni faktori (Valentine & Shipherd, 2018). Bokting ukazuje da su teSkoce S
mentalnim zdravljem izraZenije kod osoba koje imaju viSe skorove na merama stigme, kako
ispoljene (izloZenosti razli¢itim oblicima nasilja i diskriminacije), tako i dozivljene (svesnosti
0 postojanju rodne stigme) (Bockting el al, 2013). Mcksicka terenska studija (Robles et al,
2016), sprovedena sa ciljem provere opravdanosti rekonceptualizacije kategorije
transrodnosti u ICD-11 izvan Kkategorije mentalnih poremecaja, potvrduje da su psiholoski
distres i razliciti oblici teSkoc¢a u funkcionisanju transrodnih osoba pre posledica drustvene
odbacenosti 1 izloZenosti nasilju, nego inherentna svojstva transrodnog identiteta, pri ¢emu
model multivarijantne regresije ukazuje na to da su socijalno odbacivanje i nasilje snazni
prediktori distresa i svih oblika disfunkcije.

Posebno su alarmantni podaci koji se odnose na povezanost doZivljenog nasilja i
diskriminacije i pokuSaja suicida. Istrazivanje na uzorku mladih transrodnih osoba iz
Australije pokazuje da je preko 90% mladih koji su preziveli nasilje zbog toga razmisljalo o
suicidu, a da je dozivljeno verbalno ili fizi¢ko nasilje povezano s vecom ucestalo§éu
poremecaja ishrane, posttraumatskog stresnog poremecaja i depresije (Smith et al., 2014).
Pored dramati¢no vece zastupljenosti pokuSaja suicida u poredenju s opStom populacijom
(41% naspram 1,6%), podaci pokazuju da su pokusaji suicida jo§ ¢e$¢i kod osoba koje su
prezivele fizicko (61%) ili seksualno nasilje (64%), ali i kod onih koji su izgubili posao zbog
predrasuda (55%) ili bile izloZene nasilju u Skoli (51%) (Grant et al, 2011). Ove podatke
potvrduje 1 istrazivanje koje su radili Testa i saradnici (Testa et al, 2012). Kao i u opstoj
populaciji, izlozenost fizickom i seksualnom nasilju povezano je sa suicidalnom ideacijom,
pokusajima suicida i zloupotrebom supstanci. Kada je re¢ o posledicama fizickog nasilja,
trans zene koje su pretrpele fizicko nasilje izveStavaju o znacajno veéem prisustvu suicidalnih
misli (81,7% u poredenju sa 53,3%) i pokusaja suicida (46,5% u poredenju sa 13,7%), dok
prezivljeno seksualno nasilje povezano s pokusSajem suicida (47,4% nasuprot 19,4%),
zloupotrebom alkohola (29,5% nasuprot 12,9%) i zloupotrebom nelegalnih psihoaktivnih
supstanci (90,7% nasuprot 70,1%). Povezanost izmedu pretrpljenog fizickog nasilja i
pokusaja suicida dobijena je i kod trans muskaraca (45.2% vs. 19.1%), kao i kod trans
muskaraca koji su preziveli seksualno nasilje (53.1% nasuprot 19%). Trans muskarci koju su
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preziveli seksualno nasilje izveStavaju o ve¢em prisustvu suicidalne ideacije - 96.7% nasuprot
75.4%. Kod trans muskaraca izlozenost nasilju povezana je sa zloupotrebom alkohola, dok je
kod Zena ta veza potvrdena za izlozenost seksualnom nasilju. Fizicko i seksualno nasilje kod
svih trans osoba povezani su s veéim brojem poku$aja suicida, kao i viSestrukih suicida.
Klement-Nol (Clements.-Nolle et al, 2006) u svom uzorku dobija da je prevalenca pokusaja
suicida 32%, a multivarijantna regresiona analiza pokazuje nezavisnu povezanost sa uzrastom
(mladi od 25 godina), depresijom, istorijom tretmana bolesti zavisnosti, ali i silovanjem,
rodno zasnovanom diskriminacijom i rodno zasnovanom viktimizacijom.

Pored toga, istrazivanja govore u prilog vaznosti procedura za prilagodavanje pola za
mentalno zdravlje transrodnih osoba (Verbeek et al, 2020; Dhejne et al, 2015, Branstrom &
Pachankis, 2019, de Vries, Steensma, Doreleijrs, & Cohen-Kettenis, 2014). Ove procedure su
usmerene na smanjivanje rodne disforije/rodno zasnovanog distresa i omogucavaju 0sobi
od ovih intervencija povezan je i sa afirmacijom roda osobe od strane okruZenja, a kod onih
osoba kojima omogucava bolje “prolazenje” i pravno priznanje roda, ove intervencije dovode
i do smanjenja verovatnoce izloZenosti nasilju i diskriminaciji zbog svoje rodne razli¢itosti.
Pregled 28 studija koje se bave prevalencom psihijatrijskih poremecaja i ishoda kod osoba
pre i nakon trans-afirmativnih medicinskih procedura pokazuje da nakon ovih intervencija
dolazi do smanjenja nivoa psihopatologije (pre svega depresije i anksioznih poremecaja), u
nekim slucajevima ¢ak i do nivoa karakteristicnog za cisrodnu populaciju (Dhejne et al,
2015). Istrazivanje sprovedeno u Svedskoj na uzorku od 2679 osoba koje su u period od
2005. do 2015. dobile dijagnozu rodne inkongruentnosti pokazuje da je vreme proteklo od
hirurskih intervencija povezano s redim obracanjem sluzbama za mentalno zdravlje zbog
anksioznih poremecaja 1 poremecaja raspolozenja i da je smanjeno prepisivanje antidepresiva
i anksiolitika, kao i hospitalizacija nakon pokusaja suicida (Branstrom & Pachankis, 2019).
Longitudinalna studija u kojoj su 22 trans devojke i 33 trans mladic¢a procenjivani pre pocetka
uzimanja blokatora puberteta, zatim nakon uvodenja hormona drugog pola i nakon najmanje
godinu dana od operacije prilagodavanja pola pokazuje da ove medicinske intervencije
ublazavaju rodnu disforiju i unapreduju psiholosko funkcionisanje, kao i da se samoprocena
dobrobiti mladih transrodnih osoba izjednacavaju sa samoprocenom njihovih cisrodnih
vr$njaka (de Vries, Steensma, Doreleijrs, & Cohen-Kettenis, 2014). Transrodne osobe iz
Holandije izvestavaju o boljem mentalnom zdravlju i psiholoskoj dobrobiti nakon tranzicije,
iako su i dalje izlozene stigmi, a transrodne Zene i nizem socijalnom statusu u odnosu na
period pre tranzicije (Verbeek et al., 2020). U Skotskoj na pitanje u kom periodu su najvise
razmisljali o suicidu ¢ak 63% ispitanika odgovara da su najvise razmisljali o suicidu pre
tranzicije, dok svega 3% ispitanika izjavljuje da je razmisljalo o suicidu nakon tranzicije, a
kod 7% je doslo do intenziviranja suicidalne ideacije tokom samog procesa prilagodavanja
tela (Mc Neil et al, 2012).

Kako bismo imali celovitiju sliku, vazno je da uzmemo u obzir i razli¢ite podatke koji
govore o rezilijentnosti i resursima za prevladavanje. Tri Cetvrtine ispitanika iz SAD je,
uprkos brojnim preprekama, uspelo da dobije Zeljeni hormonski tretman; 22% ispitanika
uzrasta od 25 do 44 godine je u trenutku istrazivanja bilo u procesu $kolovanja (u poredenju
sa 7% opste populacije); 78% je izjavilo da se oseca zadovoljnije na poslu nakon tranzicije,
iako smatraju da stepen uznemiravanja zbog rodnog identiteta ostaje isti (Grant et al, 2011).
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Manji broj istrazivanja se bavi i dostupnim resursima za prevladavanje. Boktingovo
istrazivanje potvrduje vaznost podrSke porodice, podrske drugih transrodnih osoba
(parnjacka/vrsnjacka podrska) i ponosa zbog svog identiteta kao faktora koji imaju zastitnu
ulogu za ocuvanje mentalnog zdravlja i belezi njihovu povezanost s nizim skorovima na meri
opSteg psihi¢kog distresa (Bockting et al, 2013). O vaznosti porodice i afirmativnog
socijalnog okruzenja za mentalno zdravlje transrodnih osoba ukazuje istrazivanje sprovedeno
na uzorku od 73 transrodne dece uzrasta od 3 do 12 godina, koja su izvrsila socijalnu
tranziciju uz podrSku porodice (Olson et al, 2016). Podaci pokazuju da ne postoji statisticki
znacCajna razlika izmedu njih 1 njihovih vrSnjaka po pitanju depresivnih simptoma, dok na
merama anksioznosti pokazuju minimalno poviSenje u odnosu na kontrolnu grupu. Ovi
rezultati se dramati¢no razlikuju od drugih istrazivanja koja ukazuju na visok stepen
anksioznosti i depresivnosti kod trans osoba razli¢itih uzrasta.

Takode, odredeni aspekti socijalne 1 pravne tranzicije, kao $to su upotreba zeljenog
imena, povezani su S nizim merama depresije, suicidalne ideacije i suicidalnog ponasanja
(Russell et al, 2018). Ovi mentalni problemi najmanje izraZzeni kod osoba koje su mogle da
koriste Zeljeno ime u svim bitnim okruzenima (kod kuce, u Skoli, na poslu ili s prijateljima),
pri ¢emu upotreba zeljenog imena u jednom kontekstu predvida smanjenje suicidalne ideacije
od 29% 1 smanjenje suicidalnog ponasanja od 56%.

Mikroagresije

Pojam mikroagresija oznac¢ava svakodnevna mala nipodastavanja i uvrede koje se
Cesto iznose automatski, a ¢ije negativne i ponizavajuée poruke posiljalac moze, ali ne mora
biti svestan. Mada se najpre pojavljuje u kontekstu rase i odnosa prema Afro-Amerikancima,
ubrzo se pokazuje da njima mogu biti izloZene sve osobe koje pripadaju marginalizovanim
grupama u odredenom drustvu (Sue, 2010).

Mikroagresije postoje u svim Zivotnim oblastima, od porodice, obrazovnog sistema,
posla, radnog okruZzenja, medija i opSte zajednice i ispoljavaju se u formi verbalnih izjava,
ponasanja 1 razlicitih karakteristika okruzenja. Sju (Sue et al., 2007) mikroagresije deli na
mikronapade, mikrouvrede 1 mikroinvalidacije. Mikronapadi predstavlja svesne, eksplicitne
uvrede, napade, nazivanje pogrdnim imenima i namernu diskriminaciju, tako da je poc€inilac
svestan svojih postupaka i njthovog moguceg uticaja na osobu kojoj su takve uvrede upucene.
Mikrouvrede su suptilni 1 nenamerni iskazi ili postupci koji u sebi sadrze predrasude ili neku
vrstu pristrasnosti 1 najéeSce su u formi nepristojnih, neosetljivih ili poniZavajucih izjava i
ponasanja. Tre¢a forma mikroagresija — mikroinvalidacije — predstavljaju iskaze kojima se
zivotno iskustvo osobe iz marginalizovane grupe iskljucuje, negira i obezvreduje.

Osoba koja se suocava sa mikroagresijama najpre mora da (za sebe) utvrdi da li se
mikroagresija uopste dogodila, $to uvek zavisi od konteksta 1 iskustva ucesnika u situaciji, a
zatim da odluci da li ¢e da reaguje 1 na koji nacin (Sue et al, 2007). Ukoliko osoba odluci da
reaguje, to pokrece brojna pitanja: od vracanja na preispitivanje da li se mikroagresija uopste
desila, zatim razmatranje razliCitih nacCina reagovanja 1 njihovih moguc¢ih posledica,
prepoznavanje straha od reakcije druge osobe, naro€ito ukoliko se na mikroagresiju odreaguje
ljutnjom, preispitivanja da li uopSte ima smisla da reaguje, oc¢ekivanja invalidacije druge
osobe itd. Reagovanje otezava to $to osobe koje ispoljavaju stavove i ponaSanja koji se mogu
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kategorisati kao mikroagresije najces¢e nisu svesne da to ¢ine (osim kad je re¢ o
mikronapadima), tako da pri konfrontaciji obi¢no negiraju da se to desilo, a svoje ponaSanje
pokusavaju da objasne namerama iza kojih ne stoje predrasude (Galupo, Henise & Davis,
2014). Zbog toga osobe iz marginalizovanih grupa navode da im je lakSe da se bore protiv
otvorenih napada nego mikroagresija, posto ih mikroagresije ¢esto ostavljaju s oseéanjem
neodredenosti i sumnje u sopstvena osecanja i razumevanje situacije (Sue, 2010). Upravo
zbog njihove ucestalosti 1 neprepoznavanja od strane pocinilaca, mikroagresije predstavljaju
svakodnevnicu osoba iz marginalizovanih grupa i uticu na nacin na koji se osobe kre¢u kako
kroz privatne, tako 1 drustvene odnose (Galupo, Henise & Davis, 2014).

Za razliku od seksizma 1 rasizma, koji su danas sve viSe prikriveni,
heteronormativnost i1 cisdZzenderizam se i1 dalje veoma otvoreno pokazuju, a njihove
pretpostavke retko dovode u pitanje (Nadal et al, 2010). Posebno je nepovoljan polozaj
transrodnih osoba, koje su marginalizovane ne samo od strane druStva kroz insistiranje na
primarnosti genitalija pri odredivanju pola/roda i1 implikacija koje to ima po njihov
svakodnevni zivot, ve¢ 1 unutar LGBT zajednice (Galupo et al, 2014a). Za razumevanje
mikroagresija s kojima se suocavaju transrodne osobe posebno je vazno istrazivanje Kevina
Nadala (Nadal, Skolnik & Wong, 2012). Nadal je sa svojim saradnicima analizirao protokole
sa fokus grupa sa transrodnim osobama i tom prilikom su identifikovali slede¢ih dvanaest
tema koje se odnose na mikroagresije:

1. upotreba transfobi¢nog govora i/ili upotreba neodgovarajuc¢eg roda/zamenica;

2. pretpostavka o postojanju jednog univerzalnog transrodnog iskustva (npr. “sve trans
zene se bave seks radom”);

3. posmatranje transrodnosti kao egzoti¢ne, a transrodnih osoba kao seksualnih
objekata;

4. nelagodnost/neodobravanje transrodnog identiteta;

5. odobravanje rodne normativnosti i rodno binarnih ponaSanja (npr. “to je posao za
muskarca”);

6. poricanje ili minimizovanje postojanja transfobije;

7. pretpostavka da transrodnost predstavlja seksualnu patologiju ili abnormalnost;

8. fizicke pretnje 1 uznemiravanje;

9. poricanje transfobije na individualnom nivou (minimizovanje 1 invalidiranje
iskustva transrodne osobe);

10. uskracivanje licne telesne privatnosti (npr. postavljanje pitanja o genitalijama ili
javno komentarisanje);

11. mikroagresije u porodici (npr. kroz insistiranje da je to faza koja ¢e proci);

12. sistemske i sredinske mikroagresije.

U okviru poslednje teme — sistemskih 1 sredinskih mikroagresija — identifikovane su
cetiri podteme: javni toaleti, krivi¢ni pravosudni sistem, zdravstvena zaStita i javne isprave.
Tema javnih toaleta odnosi se na dilemu transrodne osobe ¢iji fizicki izgled 1 izraZzavanje se
ne opazaju kao dovoljno rodno tipi¢no da li da ide u zenski toalet, gde moze biti opazena kao
seksualni predator) ili muski toalet, gde moze biti opazena kao laka meta. Ovu dilemu
dodatno otezavaju zakonodavci u nekim americkim drzavama koji insistiraju isklju¢ivo na
polu pripisanom po rodenju i nastoje da pravno sankcioniSu upotrebu toaleta prema rodnom
identitetu osobe. Ovde vidimo koliko jedna za cisrodne osobe sasvim banalna stvar, kao §to je
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odlazak u javni toalet, za transrodne osobe nosi rizik od izloZenosti nasilju i sukobu sa
zakonom. Susret sa krivi¢nim pravosudnim sistemom nosi rizik ne samo od mikroagresija,
ve€ 1 otvorene transfobije, ne samo ukoliko se transrodna osoba nalazi na mestu osobe koja
kr$i zakon (npr. profilisanje transrodnih Zena kao seksualnih radnica, neodgovarajuce
ophodenje policije i procedure prilikom pretresa i sluzenja kazne, koje ne uvazavaju rodni
identitet osobe), ve¢ 1 kad Zzeli da prijavi da je nju neko napao. Medu najces¢im
mikroagresijama u zdravstvenom sistemu nalaze se pogreSno oslovljavanje (neretko i
namerno insistiranje na neodgovaraju¢oj zamenici i imenu) i krSenje privatnosti u smislu
saopStavanja transrodnosti pacijenta drugim zdravstvenim radnicima koji s tim nemaju
nikakve veze. Poslednje pitanje — pitanje licnih dokumenata — odnosi se na probleme s
pravnim priznanjem roda. Sistemske i sredinske mikroagresije ne samo da negativno uticu na
fizicko 1 mentalno zdravlje, ve¢ mogu direktno uticati na socio-ekonomski polozaj upravo
preko pravnog priznanja roda — neposedovanje odgovaraju¢ih dokumenata osobu
onemogucava ili joj znacajno otezava Skolovanje, pronalazenje posla, stanovanje,
zdravstvenu zastitu, pristup uslugama iz oblasti socijalne zastite itd., ¢ime je dodatno gura na
druStvenu marginu.

Interesantno je uporediti ove mikroagresije sa svakodnevnim iskaznim praksama
kojima se rod uspostavlja kao socijalna Cinjenica (Garfinkel, 1967). Garfinkel u svojoj
etnometodoloskoj studiji navodi osam ovih iskaznih praksi: 1. postoje dva i samo dva roda; 2.
rod je nepromenljiv; 3. genitalije su osnovni znak roda; 4. izuzetke koji odudaraju od
shvatanja o dva roda treba shvatiti kao sprdnju ili patologiju; 5. nije moguce promeniti pol; 6.
svako se mora svrstati u jedan od dva roda; 7. dihotomija musko-zensko je prirodna; 8.
pripadnost odredenom rodu je prirodna. Kao §to vidimo, ove iskazne prakse su ugradene u
mikroagresije koje je Nadal izdvojio u svom istrazivanju (Nadal, Skolnik & Wong, 2012).

Mikroagresije se deSavaju i unutar prijateljskih odnosa. Galupo, Henis 1 Dejvis su
sproveli istrazivanje o mikroagresijama kojima su izloZene transrodne osobe u prijateljskim
odnosima (Galupo, Henise & Davis, 2014a). Zbog manjka podrSke (a Cesto i otvorenog
odbacivanja) od strane porodice i druStva, prijateljski odnosi za osobe iz marginalizovanih
grupa ispunjavaju viSestruke funkcije i1 neretko predstavljaju glavni izvor podrske, tako da
mikroagresije u okviru ovih odnosa mogu da budu dodatno bolne 1 teSke. Rezultati
istrazivanja su pokazali da mikroagresije dolaze 1 od strane cisrodnih 1 od strane transrodnih
prijatelja. Mada su mnogo ceS¢e od strane cisrodnih osoba, ispitanici ocenjuju da ih
mikroagresije najviSe povreduju ukoliko dolaze od drugih transrodnih osoba, tako da ¢emo
njih malo detaljnije prikazati. Naime, autori kao glavnu temu mikroagresija u prijateljskim
odnosima s drugim trans osobama prepoznaju poredenje i takmicenje, kada se sopstveno i
tude iskustvo smesta u odredenu hijerarhiju. Veliki deo ovog poredenja i takmicenja deSava
se ba§ u sferi shvatanja roda i rodnog identiteta. Tako neke transrodne osobe od svojih
prijatelja dozivljavaju mikroagresije zasnovane na favorizovanju, pa ¢ak 1 insistiranju na
doslednom binarnom (pa i1 konzervativhom) shvatanju rodnih uloga, dok druge osobe
dozivljavaju mikroagresije u kojima se omalovazava binarnost nasuprot nebinarnom
shvatanju roda, a osoba optuzuje da nije “dovoljno trans” ili trans “na odgovaraju¢i nacin’
(Galupo, Henise & Davis, 2014a). Ovakve mikroagresije imaju posebnu tezinu kad dolaze od
strane drugih transrodnih osoba zato $to se u njima ujedinjuju prijateljska i vr$njacka podrska
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1 o¢ekuje razumevanje i prihvatanje zbog slicnog polozaja u kome se nalaze u odnosu na
vecinski odbacujujuce 1 nerazumevajuce drustvo.

Nadal 1 saradnici su istrazivali i reakcije transrodnih osoba na mikroagresije (Nadal,
Davidoff, Davis & Wong, 2014). Odgovore dobijene u fokus grupi su kategorisali na osnovu
kategorizacije koju su predlozili Sju i saradnici (Sue et al, 2007). Tako su izdvojene
emocionalne, kognitivne i ponasajne reakcije, dok su reakcije koje nisu spadale u neku od
ove tri kategorije posebno obelezavane. U kategoriji emocionalnih reakcija identifikovano je
pet tema: ljutnja, izneverenost, distres/neprijatnost, ose¢aj beznadeznosti 1 iscrpljenosti, i
dozivljaj da su invalidirani i neshvaceni. Medu kognitivnim reakcijama zastupljene su
racionalizacija postupaka drugih osoba, dozivljaj da dobijaju dvostruke poruke, pozornost (u
vezi sa rodnim izrazavanjem), ali i razmisljanja usmerena na samoocuvanje, rezilijentnost i
osnazivanje (u vidu upucivanja pozitivnih poruka sebi). Reagovanja koja su se ispoljavala
kao ponasanja ukljucuju direktnu konfrontaciju (kroz verbalne izjave, objaSnjavanje o
transrodnosti, ispravljanje neodgovaraju¢e upotrebe zamenice), indirektnu konfrontaciju
(postavljanje granica, obracanje autoritetima, ali i agresivnho ponaSanje kako bi sprecili
buduce zlostavljanje). Takode, medu bihejvioralnim strategijama se nalaze i pasivne strategije
prevladavanja, kao Sto su razvodnjavanje (engl. diffusing), skretanje paznje na nesto drugo
(engl. deflecting), 1zbegavanje ili udovoljavanje drugome, napustanje situacije ili namerno
uzdrzavanje od bilo koje vrste konfrontacije.

Imajué¢i u vidu da reakcije na mikroagresije pokre¢u neprijatne emocije i osobu
stavljaju u situaciju da ili treba da pokusa da pronade opravdanje i razumevanje za
povredujuée ponasanje druge osobe, ili da odluci da se (direktno ili indirektno) konfrontira ili
povuce iz razgovora, otvorena su pitanja uticaja mikroagresija na mentalno zdravlje
(anksioznost, depresiju, samopouzdanje), fizicko zdravlje (pre svega kroz promene u nivou
kortizola 1 krvnog pritiska) (Nadale et al, 2014) 1 spremnost osobe da (ne) iskoristi Zivotne
prilike koje bi mogle da pobolj$aju njen drustveni status (Sue, 2010).
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PRAVNI POLOZAJ TRANSRODNIH
OSOBA

“Duznost je da se obratimo medicinskoj struci i odgovornim zakonodavcima: ucinite
sve Sto mozete da biste olaksali Zivot nasim bliznjima koji su liSeni mogucnosti da Zive
harmonicni i srecéni Zivot — a §to nije njihova krivica”’® (Hamburger, 1953, str. 375)

1 Ovo je poslednja, zaklju¢na re€enica u objavljenom rada danskog endokrinologa Kristiana Hamburgera.
Hamburger je u vesti o operaciji prilagodavanja pola Kristine Jorgensen naveden kao jedan od clanova
lekarskog tima. Kako sam navodi, i pre nego §to je pacijent otpusten sa odeljenja za hirurgiju” pocela su da mu
stizu pisma transrodnih osoba iz razlicitih krajeva sveta. Hamburger u radu daje prikaz analize pisama 465
osoba, a kao jedan od zakljucaka navodi i da se Zelja za promenom pola obi¢no pojavljuje pre puberteta i da
istrajava tokom Citavog Zivota, kao i da je psihoterapijski rad usmeren na eliminisanje ove promene neuspesan.
(Hamburger, 1953)
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Rodna norma koja podrazumeva rodnu dihotomiju i njenu neraskidivu povezanost s
polom prisutna je i u pravnoj regulativi transrodnosti i podrazumeva intenzivnu kontrolu
pojedinaca u pogledu sprovodenja te norme (MrSevi¢, 2017). Ukoliko pravnu regulativu
posmatramo kao jedno od ispoljavanja institucionalne stigme, moZemo videti dva osnovna
nacina na koje se sprovodi: kroz kriminalizaciju razli¢itih aspekata transrodnosti i kroz njeno
odsustvo u pravnim propisima, pre svega kad je re¢ o pravnoj zastiti od nasilja i
diskriminacije na osnovu rodnog identiteta (i izrazavanja) i nacinu na koji je regulisano
pravno priznanje roda/rodnog identiteta.

Negativne pravna regulative usmerena na transrodne osobe

Uprkos velikim promenama koje su u prethodne dve decenije nastupile u sferi pravne
zastite transrodnih osoba, nenormativni rodni identiteti i izrazavanja su u nekim drzavama i
dalje kriminalizovani. Imaju¢i u vidu to da institucionalna stigma c¢ini stigmatizovane
identitete nevidljivim, nijedan od ovih zakona ne pominje direktno transrodne osobe jer bi
time morao da prepozna njihovo postojanje, ve¢ se odnosi na razli¢ita ponaSanja. Prema
izveStaju organizacije Hjuman Digniti Trast “Razotkrivena nepravda: kriminalizacija
transrodnih osoba i njeni efekti” objavljenom u maju 2019. godine (Human Dignity Trust,
2019), ukazuje na nasilje od strane drzavnih organa — bilo da je rec¢ o pravnoj kriminalizaciji
transrodnosti ili o nasilju koje sprovodi policija — kao najucestalijoj formi nasilja. U izveStaju
se navodi da najmanje 15 drzava direktno kriminalizuje transrodne i rodno razli¢ite osobe
preko zakona koji brane “oblacenje i ponasanje kao osoba drugog pola” (engl. crossdressing
laws), dok najmanje 26 zakona kriminalizuje transrodnost preko razlicitih zakonskih odredbi
koje se odnose na javni red i mir, skitnju ili targetuje transrodne osobe u sprezi sa nekim
drugim prekr$ajnim ili krivi¢nim delima, kao $to su zakoni koji kriminalizuju seksualni rad®,
kojim se &esto bave transrodne Zene®. Ovi zakoni mogu da se pozivaju na moral, opsti
interes, kulturne vrednosti i opste dobro (npr. zakon ili ¢lanovi zakona protiv nemoralnih
praksi, neprikladnog ponasanja itd.). Transrodne osobe su i meta zakona koji se ne odnose
direktno na njih, npr. zakona koji kriminalizuju istopolne seksualne odnose (gde se odnos
izmedu transrodne Zene i cisrodnog muskarca posmatra kao homoseksualni €in), §to je slucaj
u najmanje devet zemalja. lako nije nuzno pravno kodifikovana, kao cetvrtu kategoriju
kriminalizacije transrodnih osoba autori izveStaja navode policijsko nasilje kome su
transrodne osobe izloZzene i kad nisu pocinile nikakvo kriviéno ili prekrsajno delo, kao i u
situacijama kad to jeste slucaj. Medu najucestalijim formama nasilja od strane policije su
ucene, iznude, javno ponizavanje i fizicko i seksualno nasilje, a po¢inioci naj¢esce nisu ni na

62 Seksualni rad se defini$e kao razmena seksualnih usluga (ukljucujuéi i seksualne odnose) izmedu odraslih
osoba koje su dale pristanak, a koja se vrsi za neku vrstu razmene, prema uslovima oko kojih su se slozile osoba
koja pruza usluge i osoba koja kupuje usluge. Upravo dobrovoljnost i punoletni status razlikuje komercijalni
seksualni rad od trgovine ljudima (Amnesty International, 2016).

83 Upravo zbog dvostruke marginalizacije trans seksualnih radnica — kako zbog svog rodnog identiteta, tako i
zbog bavljenja seksualnim radnom — TGEU formuli$e Javnu politiku o seksualnom radu, u kome se kao vodeéi
problem trans seks radnica navode nasilje (zbog transrodnosti i zbog bavljenja seks radom), zdravstveni problem
(HIV/AIDS, seksualno i reporoduktivno zdravlje), polozaj trans migranata koji se bave seks radom,
kriminalizacija seks rada (Transgender Europe, 2016). Godinu dana kasnije je objavljen izve$taj o migracijama i
seks radu (Fedorko & Berredo, 2017)

90



koji nagin kaznjeni®*.

Vaznu analizu kriminalizacije transrodnih osoba u SAD objavljuju Centar za americki
progres (Center for American Progress, CAP) i Projekat unapredenja pokreta (Movement
advancement project MAP). Njihov izvestaj (CAP & MAP, 2016) pokazuje da su transrodne
zene Cak Cetiri puta ¢esce boravile u zatvoru u odnosu na nacionalni prosek (21% transrodnih
zena, a 16% svih transrodnih osoba je u nekom trenutku svog Zzivota bilo u zatvoru, u
poredenju sa 5% opSte populacije u SAD). Kao glavne probleme s kojima se suocavaju
transrodne osobe autori navode pervazivnu diskriminaciju (ukljucujuéi i manjak podrske kod
kuce, tokom Skolovanja i unutar zajednice, policijsko nasilje 1 loSa zakonska reSenja koja
transrodne osobe guraju u krivi¢ni i kazneni sistem u nesrazmerno ve¢em procentu. Posebna
paznja posvecena je zakonima koji transrodne osobe stavljaju u nepovoljniji polozaj. Medu
ovim zakonskim reSenjima je posebno vazno naglasiti zakone koji kriminalizuju pozitivan
HIV status®® osobe, zatim posedovanje psihoaktivnih supstanci, koje &e$ée koriste kao
maladaptivnu strategiju za prevazilazenje brojnih traumatskih iskustava, ali i promet droga i
bavljenje seksualnim radom (u kojima su zastupljenije zbog marginalizacije koja
onemogucava pronalazenje legalnog posla). Grupu zakona usmerenih protiv transrodnih
osoba, koji su posebno karakteristi¢ni za SAD, ¢ine zakoni koji se odnose na javne toalete (u
Skolama, restoranima, na radnom mestu), ali i druge prostorije kao $to su svlacionice i
kupaonice, a u kojima se insistira da osoba koristi toalet ili drugu prostoriju prema svom
“bioloskom polu” ili oznaci pola u dokumentima, a ne na osnovu rodnog identiteta®®. U
praksi ovo znaci da transrodne Zene moraju da idu u muski toalet, a transrodni muskarci u
zenski, §to ne samo da moze dovesti do intenziviranja rodne disforije, ve¢ transrodne osobe
stavlja u mnogo veci rizik od javnog ponizenja, uznemiravanja, nasilja, ali i hapSenja. Prema
podacima istrazivanja koje navodi Herman (Herman, 2013), dve tre¢ine (68%) transrodnih
osoba koje zive u drzavi VaSington je barem jednom doZivelo neprijatno iskustvo u javnom
toaletu, a 58% izjavljuje da izbegava odlazak u toalete koji su rodno odredeni, $to negativno
utice na mentalno zdravlje (intenzivira rodnu disforiju i predstavlja jo§ jedan stresogeni
faktor), ali i na fizi¢ko zdravlje (uzdrZzavanje od odlaska u toalet negativno uti¢e na besiku i
bubrege).

U 1zvesStaju se navodi 1 da su transrodne osobe izloZenije diskriminaciji tokom sudskih
procesa (od strane sudija i drugih aktera pravnog procesa, kao i od strane porote) i
nepravicnom 1 neljudskom tretmanu u situacijama kada su liSene slobode (npr. odredivanje
smeStaja na osnovu pola, a ne roda i Cesta zlostavljanja od strane Cuvara i drugih
zatvorenika). Po izlasku iz zatvora transrodne osobe nemaju dodatnu podrsku u procesu
rehabilitacije, pri cemu se kao dodatni problem isti¢e pitanje neodgovarajuc¢ih dokumenta.

Ovakva zakonska resenja, bilo da je re¢ o propustu da se rodno razli¢ite osobe zastite
od diskriminacije ili direktnoj kriminalizaciji, predstavljaju i ispoljavanje institucionalne
rodne stigme, ali 1 mehanizam preko koga se ta stigma dalje uc¢vrs¢uje time Sto podrzava
negativan odnos prema rodnim manjinama. Sve ovo transrodne osobe primorava da ostanu

......

Fedorko, 2015 i Vidi¢, 2015.

% Transrodne osobe su medu posebno ranjivim grupama za HIV infekciju.

% Jedan od pregleda ovih inicijativa nalazi se na sajtu Nacionalne konferencije zakonodavnih tela:
https://www.ncsl.org/research/education/-bathroom-bill-legislative-tracking635951130.aspx
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nevidljive iz straha od reakcije drustva i drzave, Sto sve dalje vodi ka oteZanom pristupu
ostvarivanju socijalnih i ekonomskih prava, kao $to su pravo na obrazovanje, zaposlenje,
stanovanje i zdravlje (HDR, 2019), i ¢ini ih ¢eS¢im pociniocima kriviénih i prekrSajnih dela,
bilo zbog nepravednih zakona, bilo zbog nemoguénosti da legalnim putem obezbede
minimum prihoda za prezivljavanje (CAP & MAP, 2016).

Pozitivni pravni propisi usmereni na transrodne osobe

Najveci napredak u regulisanju pravnog polozaja transrodnih osoba u prethodne dve
decenije ostvaren je u sferi pozitivnih pravnih propisa koji se odnose na zabranu
diskriminacije i na pravno priznanja rodnog identiteta. U nastavku ¢u prikazati neke od
najvaznijih dokumenata na medunarodnom i evropskom nivou, kao i trenutnu situaciju po
pitanju pravnog priznanja rodnog identiteta, kako na nivou Saveta Evrope, ¢ija je Srbija
¢lanica, tako i na nivou Ujedinjenih nacija. .

Izvestaj “Ljudska prava i rodni identitet”

Jedan od prvih dokumenata koji se bave pravnom zaStitom transrodnih osoba je
dokument “Ljudska prava i rodni identitet” Komesara za ljudska prava Saveta Evrope
(Hammarberg, 2009). Hamarberg istice da mnoge transrodne osobe ne uZzivaju u potpunosti
svoja ljudska prava ni kad je re€ o pravnoj zastiti, ni kad je re¢ o svakodnevnom Zivotu i
identifikuje kljuc¢na pitanja potrebna za njihovu pravnu zastitu: rodni identitet kao osnov za
zaStitu od diskriminacije, pravno priznanje roda (ukljucujuéi i uslove za promenu imena i
oznake pola koji Cesto narusavaju telesni integritet), posledice po porodi¢ni zivot (prinudni
razvod kao uslov za pravno priznanje roda, pitanje roditeljskih prava), pristup zdravstvenoj
nezi (status transrodnosti kao mentalnog poremecaja, dostupnost tretmana, pokrivenost
troSkova medicinskog prilagodavanja pola zdravstvenim osiguranjem, predrasude i
diskriminacija od strane zdravstvenih radnika i u opstoj i u transspecificnoj zdravstvenoj
zastiti), pristup trzistu rada (problem nezaposlenosti, nasilje i diskriminacija pri zaposljavanju
i na radnom mestu, pitanje uslova za odlazak u penziju), transfobiju i nasilje protiv
transrodnih osoba (uz poziv da se takva krivicna dela posmatraju kao zlo¢in iz mrznje) i
pitanje transrodnih osoba kao izbeglica i migranata.

DZogdzakarta principi

“DzogdZzakarta principi — principi o primeni medunarodnog zakonodavstva o ljudskim
pravima u vezi sa seksualnom orijentacijom i rodnim identitetom” (ICJ, 2006), objavljeni su
2006. godine, a dopunjeni sa jo$ deset principa 2017. godine kako bi se prilagodili
novonastalim promenama u zakonskoj regulativi i njenoj primeni (1CJ, 2017)

U Uvodu autori navode da, poSto mnoga druStva posredstvom obicaja, zakona i
nasilja namecu norme u vezi sa seksualnom orijentacijom i1 rodnim identitetom cime
doprinose odrzanju rodno zasnovanog nasilja i rodne nejednakosti, Ujedinjene nacije pred
svoje Clanice stavljaju zadatak da efikasno zasStite sve osobe od diskriminacije po oba ova
osnova. Nekoliko principa je potrebno istaci kao posebno vazne za transrodne osobe: Princip
2 - pravo na jednakost i nediskriminaciju, Princip 3 — pravo na priznanje pred zakonom
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(ukljucuju¢i i1 pravno priznanje roda bez prinudnih medicinskih procedura kao S§to su
operacije prilagodavanja pola, sterilizacija i hormonski tretman), uz napomenu da brac¢ni i
roditeljski status ne smeju biti upotrebljeni kako bi se uskratilo ovo pravo; princip 17 — pravo
na najvisi dostizni standard zdravlja (ukljucujuéi i pristup medicinskom prilagodavanju pola
zasnovanom na stru¢nim znanjima i nediskriminatornom pristupu), i princip 18 — zastita od
medicinske zloupotrebe.

YP+10 (ICJ, 2017), pored seksualne orijentacije i rodnog identiteta, i u svom imenu
navodi i rodno izrazavanje®’ i polne karakteristike kao zasebne osnove za diskriminaciju,
prepoznajuci da one mogu delovati intersekcionalno, ne samo izmedu sebe, ve¢ i u odnosu sa
rasom, jezikom, ekonomskim,  socijalnim i  zdravstvenim  statusom itd.
Za ovaj rad su posebno vazna dva principa: princip 31 — pravo na pravno priznanje, i princip
32 — pravo na telesni i mentalni integritet. Pravo na pravno priznanje podrazumeva pravo na
promenu podatka o rodu u dokumentima, koje treba da bude brzo, transparentno i dostupno,
zasnovano na samoodredenju rodnog identiteta i bez dodatnih uslovljavanja kao $to su
medicinske dijagnoze i procedure, uzrast itd. Princip 31 iznosi jo§ dva predloga u vezi sa
oznakom roda, koja se razlikuju od tradicionalne regulative tog pitanja: da se omoguci vise
od dve oznake roda kako bi oznaka roda u dokumentima bolje odgovarala identitetu osobe,
ali i da dokumenta treba da poseduju samo li¢ne podatke koji su relevantni, razumni i
neophodni u zakonske svrhe (Sto ne podrazumeva nuzno i oznaku roda). Pravo na telesni i
mentalni integritet obuhvata i borbu protiv stigme, diskriminacije i stereotipa na osnovu pola
i roda (na kojima se baziraju i intervencije na interseks deci i uskrac¢ivanje medicinskog
prilagodavanju roda), a u vezi s tim je i dopuna Principa 10 koji se odnosi na slobodu od
mucenja i okrutnog, neljudskog i ponizavajuceg tretmana ili kaznjavanja. Ovim Principom se
zabranjuju intruzivni i ireverzibilni tretmani kao Sto su operacije normalizacije genitalija,
nedobrovoljna sterilizacija, neeticko eksperimentisanje, reparativne i konverzivne terapije.
Princip unapred datog, slobodnog i informisanog pristanka uslov je za sve oblike trans-
afirmativne medicinske nege, koje bi trebalo da budu o troSku zdravstvenog osiguranja.

Rezolucije Saveta za ljudska prava Ujedinjenih nacija

U prethodnih deset godina usvojene su tri vazne rezolucije Ujedinjenih nacija koje se,
izmedu ostalog, odnose i na transrodne osobe.

Rezolucija ”Ljudska prava, seksualna orijentacija i rodni identitet” Saveta za ljudska
prava Ujedinjenih nacija (148/76, 2011) zahteva od visokog komesara Ujedinjenih nacija za
ljudska prava da do kraja godine izradi studiju o diskriminatornim zakonima i praksama,
nasilju protiv pojedinca i nac¢inima na koje se medunarodno pravo moze upotrebiti da se
okonca krsenje ljudskih prava po osnovu seksualne orijentacije i rodnog identiteta. I1zvestaj je
predstavljan 7. marta 2012. godine na prvoj zvani¢noj medudrzavnoj debati Ujedinjenih
nacija o ovom pitanju. Tom prilikom je tadasnji generalni sekretar Ujedinjenih nacija Ban Ki-
Mun pozvao na okon€anje nasilja 1 diskriminacije svih osoba, nezavisno od seksualne
orijentacije i rodnog identiteta, a nasilje i diskriminaciju LGBT osoba opisao kao

5 U YP+10 rodno izrazavanje se odreduje kao deo rodnog identiteta i definise se kao nacini na koji osoba
predstavlja svoj rod kroz fizicki izgled (oblacenje, frizura, kozmetika), gestikulaciju, govor, obrasce ponasSanja,
ime i li¢nu zamenicu.

93



“monumentalnu tragediju” 1 “mrlju na kolektivnoj savesti” (UN, 2012, str. 10).

Na osnovu istrazivanja nastaje izveStaj “Rodeni slobodni i jednaki. Seksualna
orijentacija i rodni identitet u medunarodnom ljudskom pravu” (UN, 2012), koja sumira
obaveze koje UN postavlja pred drzave-Clanice i daje smernice za njihovu primenu. Obaveze
koje navodi ova deklaracija su sledece:

o zastita pojedinca od homofobi¢nog i transfobi¢nog nasilja;

o spreCavanje mucenja i okrutnog, neljudskog i degradiraju¢eg ponasanja;

o opozivanje zakona koji kriminalizuju homoseksualnost i transrodnost;

o zabranu diskriminacija po osnovu seksualne orijentacije i rodnog identiteta;

o ocuvanje slobode izrazavanja, udruzivanja i mirnog okupljanja za sve LGBT
osobe.

Oktobra 2014. g. Savet za ljudska prava Ujedinjenih nacija usvaja rezolucija “Ljudska
prava, seksualna orijentacija i rodni identitet” (27/32, 2014), koja se nadovezuje na prethodnu
odluku i u kojoj se zahteva razmena dobrih praksi izmedu zemalja ¢lanica kako bi se
prevazislo nasilje i diskriminacija po osnovu seksualne orijentacije i rodnog identiteta i
izrazava posveéenost ovoj temi.

Dve godine kasnije, 30. juna 2016. godine isto telo usvaja rezoluciju “Zastita od
nasilja i diskriminacije po osnovu seksualne orijentacije 1 rodnog identiteta” (32/2, 2016) i
daje mandat nezavisnom ekspertu koji ¢e se baviti tim pitanjima. Ovom rezolucijom se
ponovo potvrduje da su sva ljudska bi¢a rodena slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima i
da svako ima ista prava i slobode odredene Univerzalnom deklaracijom o ljudskim pravima,

Izvestaj “Rodeni slobodni i jednaki. Seksualna orijentacija i rodni identitet u
medunarodnom ljudskom pravu” dopunjen je 2019. godine. U dopunjenom izdanju su po prvi
put uvedena 1 jasnije precizirana pitanja od vaznosti za poloZaj transrodnih osoba: priznanje
rodnog identiteta, poStovanje dostojanstva transrodnih osoba u pritvoru, prisilna i
nedobrovoljna sterilizacija i drugi tretmani kojima se podvrgavaju transrodne osobe, osuda
tzv. konverzivnih terapija, problem kriminalizacije i patologizacije transrodnih osoba i
problem hirurSkih intervencija nad interseks osobama. Pored toga, u izveStaju se isticu i
objasnjavaju negativne posledice kriminalizacije transrodnosti po fizicko 1 mentalno zdravlje
transrodnih osoba 1 vaznost pravnog priznanja roda na razli¢ite oblasti Zivota. Tako se istice
da kriminalizacija transrodnosti vodi nasilju i zlostavljanju, stigmi, uskra¢ivanju pristupa
zdravstvenim uslugama i diskriminaciji od strane zdravstvenog osoblja, te da Steti zdravlju i
dobrobiti osobe kako direktno, kroz razli¢ite nasilne incidente i oteZan pristup osnovnim
uslugama, tako i indirektno, time $to svest o stigmi negativno utice na mentalno zdravlje
osobe 1 njenu spremnost da uopste ude u situacije u kojima bi mogla biti diskriminisana, a od
kojih joj zavisi kvalitet Zivota i1 zdravlje. Pravno priznanje roda se prepoznaje kao vazno ne
samo za zastitu od diskriminacije, mucenja i loSeg postupanja, ve¢ i za ostvarivanje prava na
zdravlje, obrazovanje, zapoSljavanje 1 stanovanje, pristup socijalnoj zastiti, uceSce u
politickom zivotu i slobodu kretanja” (UN, 2019, str. 67).

Rezolucija 2048(2015) Parlamentarne skupstine Saveta Evrope

U aprilu 2015. godine Parlamentarna skupstina Saveta Evrope (PACE) usvaja
Rezoluciju 2048(2015) “Diskriminacija transrodnih osoba u Evropi”. U ovoj rezoluciji Savet
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Evrope pozdravlja pojavu prava na rodni identitet, prema kome svaka osoba ima pravo na
prepoznavanje svog rodnog identiteta i pravo da bude tretirana i prepoznata kao osoba tog
identiteta 1 poziva svoje Clanice da preduzmu korake u slede¢e Cetiri oblasti:
antidiskriminacionim zakonima i politikama, pravnom priznanju roda, medicinskom
prilagodavanju tela i zdravstvenoj nezi i informacijama, podizanju svesti i treninzima. Savet
Evrope poziva svoje zemlje-¢lanice da eksplicitno zabrane diskriminaciju po osnovu rodnog
identiteta i primene set mera u vezi s tim (ukljucujuci i prikupljanje i analiziranje podataka o
polozaju transrodnih osoba i pruzanje zaStite osobama koje su prezivele zlo¢in iz mrznje i
diskriminaciju), da omoguce brzu, transparentnu i dostupnu procedure pravnog priznanja
roda zasnovanu na samoodredenju, ukinu sterilizaciju i druge medicinske tretmane kao uslov
za priznanje roda i omoguce trecu opciju za rod. Kad je re¢ o medicinskom uskladivanju tela,
Savet Evropa smatra da ovi tretmani treba da budu dostupni i ukljueni u zdravstveno
osiguranje, da trans osobe budu eksplicitno ukljuene u istrazivanja, planiranja i mere
sprecavanja suicida, da medicinski modeli zdravstvene zastite treba da budu zasnovani na
informisanom pristanku i da prilagode svoje nacionalne klasifikacije oboljenja tako da se
transrodnost ne smatra mentalnim poremecéajem®,

Takode, ova rezolucija zahteva da trans osobe budu uklju¢ene u procese pisanja i
primene politika i drugih zakonskih reSenja koji se odnose na njih, kao i da ove teme budu
ukljucene u obrazovanje za ljudska prava i kampanje namenjene opStoj javnosti. Takode,
rezolucija poziva i na organizovanje obuka za zaposlene u obrazovanju, policiji i
zdravstvenim sluzbama (a posebno za psihologe, psihijatre i lekare opSte prakse) u kojima ¢e
se posebna paznja posvetiti postovanju privatnosti i dostojanstva transrodnih osoba.

Pravno priznanje rodnog identiteta — pravo na samoodredenje

Kao $to vidimo iz pravnih dokumenata koji su izlozeni u ovom odeljku, konsenzus
Ujedinjenih nacija, Saveta Evrope i drugih relevantnih medunarodnih udruZenja je da bi
pravno priznanje rodnog identiteta trebalo da bude uredeno na principu samoodredenja,
odnosno bez uslovljavanja bilo kakvim medicinskim intervencijama. Prvi primer ovakvog
regulisanja pravnog priznanja roda je argentinski Zakon o rodnom identitetu (2012)%°, koji je
postao model za regulisanje pravnog priznanja roda u skladu sa najnaprednijim standardima.
Ovo je prvi zakon koji omogucava pravno priznanje roda (izmenu oznake roda, imena 1
fotografije) svim osobama koje to zele putem jednostavne i1 besplatne administrativne
procedure zasnovane na samoodredenju. Zakon eksplicitno brani uslovljavanje ove procedure
bilo kakvim medicinskim ili psiholoskim tretmanom. Ukoliko osoba nije promenila
dokumenta, svako privatno i javno lice je u obavezi da je oslovljava u imenu i rodu kako
osoba trazi, a reguliSe i pitanje zdravstvene zaStite transrodnih osoba time §to sve troskove
(ukljucujuéi i hormonsku terapiju) stavlja na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja.

U prilog pravnom priznanju roda zasnovanom na samoodredenju je i presuda
Evropskog suda za ljudska prava od 6. aprila 2017. godine, u sluc¢aju A.P., E. Garcon i S.

8 Qvo su u¢inile Danska, Malta i deo $panskih pokrajni.
8 Tekst zakona je dostupan na ovoj adresi: http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-
199999/197860/norma.htm
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Niko protiv Francuske (zahtevi br. 79885/12, 52471/13 i 52596/13)"°, kojom se zabranjuju
operacije ili tretmani koji dovode do neplodnosti kao preduslov za pravno priznanje rodnog
identiteta, odnosno kojom se takva praksa posmatra kao krSenje prava na poStovanje
privatnog zivota, ali i poStovanje fizickog integriteta zbog insistiranja na procedurama koje
mogu dovesti do steriliteta.

Zahtevu za samoodredenjem pridruzuje se i Svetsko stru¢no udruzenje za transrodno
zdravlje u svojoj izjavi o priznavanju rodnog identiteta (WPATH, 2017), u kojoj prepoznaje
neophodnost slobodnog izraZzavanja rodnog identiteta za optimalno fizicko 1 mentalno
zdravlje, licna dokumenta uskladena s rodnim identitetom vidi kao neophodan preduslov za
ostvarivanje jednakih prava i moguénosti, i isti¢e da odlaganje i uslovljavanje pravnog
priznanja roda komplikovanim procedurama negativno uti¢e na mentalno i fizicko zdravlje i
bezbednost osobe. Pravno priznanje roda ne sme da bude uslovljeno bilo kakvim
medicinskim procedurama niti bra¢nim ili roditeljskim statusom, a trebalo bi da se omoguc¢i i
maloletnim osobama. Takode, WPATH se zalaze za uvodenje trece kategorije u oznaci za
rod, u skladu sa shvatanjem rodnog identiteta kao spektra.

S druge strane, TransdZender Jurop se poziva na Princip 31 “Dzogdzakarta principa
+10” 1 zagovara ukidanje oznake za rod u svim identifikacionim dokumentima 1 iskljucivanje
podataka o polu i rodu iz drZavnih baza podataka kad god je to moguce. U situacijama kad
nije moguce ukinuti oznaku roda treba omoguciti brzu, transparentnu i dostupnu proceduru za
promenu ovog podatka, zasnovanog na principu samoodredenja, uz ostavljanje moguénosti za
nespecifikovanu oznaku (npr. X).

Pravni polozaj transrodnih osoba — situacija u Evropi

Indeks 1 mapa prava trans osoba predstavljaju godi$nji pregled koji zajednicki
izraduju organizacije Transdzender Jurop i ILGA Jurop™ u saradnji sa aktivistima iz Evrope i
Centralne Azije. Indeks prava trans osoba posmatra pravni polozaj transrodnih osoba kroz
viSe od 30 indikatora grupisanih u Sest pravnih kategorija: pravno priznanje roda, azil, zlo¢in
iz mrznje i govor mrZnje, zastita od diskriminacije, zdravlje i porodica, dok se Mapa fokusira
na dva kljucna pitanja u vezi sa pravnim priznanjem roda: njeno uslovljavanje prinudnom
sterilizacijom 1 obaveznom dijagnozom mentalnog poremecaja.

Mapa zasnovana na podacima zaklju¢no sa 10. majem 2020. godine (Transgender
Europe, 2020) pokazuje da od 47 zemalja Clanica Saveta Evrope 39 imaju procedure za
pravno priznanje roda. Pravno priznanje roda na bazi samoodredenja omoguceno je u:
Danskoj, Islandu, Irskoj, Luksemburgu, Malti i Norveskoj, kao i u devet od sedamnaest
Spanskih pokrajni. Za pravno priznanje roda psihijatrijska dijagnoza nije potrebna u Belgiji,
Danskoj, Francuskoj, Grckoj, Islandu, Irskoj, Luksemburgu, Malti, Norveskoj, Portugalu i u
delu Spanije. Pored ovih zemalja, zahtev za bilo kakvim medicinskim intervencijama
(hormonski tretman, operacije i prisilna sterilizacija) nemaju ni Austrija, Belorusija,
Estonija, Nemacka, Moldavija, Holandija, dok Hrvatska 1 Velika Britanija. Srbija je na ovoj

70 Cela presuda se nalazi na adresi: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-172556%22] }

" ILGA Jurop (ILGA Europe) je nezavisna medunarnodna krovna organizacija koja okuplja preko 600
organizacija iz 54 drzave Evrope i Centralne Azije koja se bavi zagovaranjem za ljudska prava i jednakost
LGBTI osoba, strateskim sudskim procesima i jacanjem LGBTI pokreta.
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mapi obelezena kao zemlja koja pravno priznanje roda ne uslovljava hirur§kim
intervencijama, ali ostaje pitanje prisilne sterilizacije s obzirom na to da hormonski tretman,
koji jeste uslov za promenu dokumenata, kod nekih osoba moze dovesti do steriliteta.

Pravno priznanje roda bez ograniCenja po pitanju uzrasta moguée je u Austriji,
Hrvatskoj, Estoniji, Nemackoj, Islandu, Luksemburgu, Malti, Norveskoj, Spaniji i
Svajcarskoj (od toga je u Luksemburgu i Malti zasnovano isklju¢ivo na samoodredenju), dok
je trec¢a kategorija za oznaku pola/roda moguca u Malti i u Danskoj u pasosima, ali ne i u
li¢noj karti.

Prava transrodnih osoba — od napretka ka pretnji pogorsanjem

Mada je 2019. godina donela znaCajne pomake, na prvom mestu kroz
depsihopatologizaciju transrodnosti u MKB-11, ¢ini se da prava trans osoba, nakon perioda
ubrzanog napretka, u nekim zemljama ulaze u period stagnacije ili nazadovanja. Naime,
pored rata koji se deSava na drustvenim mrezama izmedu dela trans aktivista i1 jedne struje
radikalnih feministkinja, Velika Britanija povla¢i podrsku revidiranom Zakonu o rodnom
identitetu, koji bi bio zasnovan na samoodredenju i omogucio pristup zdravstvenim uslugama
maloletnim osobama, Orban u Madarskoj ukida procedure za pravno priznanje roda
transrodnih osoba, a u SAD Tramp povlac¢i mere zastite transrodnih osoba od diskriminacije u
zdravstvu time Sto iskljuCuje rodni identitet i kao osnov ostavlja samo (bioloski determinisan)
pol (TGEU, 2020). U junu 2020. godine je parlament Rumunije usvojio predlog zakona
kojim se u svim skolama i fakultetima “zabranjuju aktivnosti kojima se promovise teorija o
rodnom identitetu” (odnosno shvatanja koja prave razliku izmedu bioloskog pola i roda). Ovo
direktno uti¢e ne samo na transrodne osobe, ve¢ 1 na sve kurseve koji se bave rodnim
studijama, Zenskim pravima i ravnopravnos$cu, ali i delove kurikuluma za zdravstveno i
seksualno vaspitanje (Transserbia, 2020).
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RODNO RAZLICITE OSOBE U SRBIJI
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Transrodne osobe su jedna od najmarginalizovanijih grupa u Srbiji. lako je
Beogradski tim za rodni identitet formiran pre vise od trideset godina, pravni poloZaj
transrodnih osoba, pa ¢ak i1 zakonsko regulisanje prakse u oblasti transrodne medicine dugo
su bili potpuno zapostavljeni, a teme koje se odnose na transrodnost su uglavnom nevidljive
ne samo u opstoj populaciji, ve¢ 1 u struc¢noj (pre svega medicinskoj, psiholoskoj 1 pravnoj)
zajednici. Civilni sektor, koji je svojim aktivnostima u oblastima kulture i medija,
zagovaranja (ukljucujuéi i predloge pravnih resenja) i istrazivackog rada znacajno doprineo
vidljivosti i poboljSanju polozaja razli¢itih manjinskih grupa, dugo je LGBT osobe posmatrao
kao homogenu grupu i naglasak stavljao isklju¢ivo na pitanje seksualne orijentacije. Ovim se
previdalo da se poslednje slovo u akronimu odnosi na osobe koje se razlikuju od vecinskog
stanovniStva na osnovu Svog rodnog identiteta i da to podrazumeva odredene specifi¢nosti, na
prvom mestu pitanja medicinskog prilagodavanja pola 1 pravnog priznanja roda.
Marginalizacija transrodnosti unutar LGBT akronima, ¢ak i na nivou prepoznavanja
transrodnosti kao pojma, prisutna je (ocekivano) i u opstoj populaciji: dok 80% ispitanika iz
opste populacije u Srbiji prepoznaje da lezbejke i gej muskarci pripadaju LGBT osobama, za
transrodne osobe to zna svega 43% ispitanika, odnosno njih 49% ukoliko se pitanje odnosi na
transpolne osobe (NDI, 2015).

U ovog poglavlju ¢emo najpre ilustrovati odnos opste populacije u Srbiji prema
LGBT osobama uopste kroz prikaz relevantnih podataka iz istrazivanja javnog mnjenja,
zatim izloziti pravne propise od znacaja za polozaj transrodnih osoba u Srbiji, situaciju u
pogledu zdravstvene zastite i pravnog priznanja roda (ukljucujuéi i inicijative civilnog
sektora) i istrazivanja koja se bave polozajem transrodnih osoba u Srbiji, a koja su zasnovana
na uzorku iz zajednice.

IstraZivanja javnog mnjenja o odnosu prema LGBT osobama

Trend posmatranja LGBT osoba kao homogene grupe prisutan je i u istraZivanjima
javnog mnjenja, kao §to su istrazivanja o odnosu gradana i gradanki prema diskriminaciji u
Srbiji Poverenika za zastitu ravnopravnosti. lako nam ne omogucavaju da ispitamo da li
postoji razlika u odnosu prema osobama nenormativne seksualne orijentacije i nenormativnog
rodnog identiteta 1 izrazavanja, ova istrazivanja jesu vazna jer ukazuju na opSti negativan
odnos gradana i gradanki Srbije prema LGBT osobama uops$te i omogucavaju nam da
pratimo promene tokom vremena. Na primer, u istrazivanju iz 2016. godine (Poverenik za
zaStitu ravnopravnosti, 2016) najveca socijalna distanca zabelezena je prema LGBT osobama.
Tri godine kasnije najveca socijalna distanca zabelezena je prema migrantima, dok se na
drugom mestu nalaze gradani albanske nacionalnosti i LGBT osobe (Poverenik za zastitu
ravnopravnosti, 2019). Visoka socijalna distanca je izrazena upravo prema LGBT osobama
na pitanjima o tome da li bi imali nesto protiv da LGBT osoba bude vaspita¢ njihovoj deci
(¢ak 45% ispitanika bi se tome protivilo), da ispitanik ili njegova deca budu u braku s LGBT
osobom (63% se tome protivi), a 30% ne bi zelelo da se druzi i posec¢uje s LGBT osobama.
Takode, u istrazivanju iz 2019. godine ispitanici na pitanje da slobodnim asocijacijama
navedu tri grupe koje su najizlozenije diskriminaciji naj¢e$¢e navode Rome (51%), Zene
(42%), a zatim i LGBT osobe (33%). Kao mnogo ili prilicno diskriminisane ispitanici
opazaju Rome (66%), osobe sa intelektualnim poteskocama i mentalnim smetnjama (61%),
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siroma$ne (58%), osobe sa telesnim i senzornim invaliditetom (53%), LGBT populaciju
(47%) i Zene (46%).

Odnosom opste javnosti, ali i iskustvima LGBTI osoba bavilo se i istrazivanje
Nacionalnog demokratskog instituta (NDI, 2015), sprovedeno u zemljama Zapadnog
Balkana: Srbiji, Makedoniji, Bosni i Hercegovini, Kosovu, Albaniji i Crnoj Gori.
Reprezentativan uzorak iz opste populacije ¢ini 6436 ispitanika (od toga 1025 iz Srbije), dok
je uzorak osoba koje su se identifikovale kao LGBTI osobe prigodan i ¢ini ga ukupno 655
osoba, od toga 180 iz Srbije. Podaci pokazuju znacajnu razliku izmedu opsSte populacije i
LGBTI osoba kako u opazanju izlozenosti i1 stvarne izlozenosti LGBTI osoba nasilju i
diskriminaciji. Dok svega 30% ispitanika iz opste populacije iz Srbije smatra da LGBTI
osobe dozivljavaju omalovaZzavanje od strane porodice, prijatelja i/ili kolega, 72% LGBTI
osoba izvestava da su bili izloZzeni ovim oblicima psiholoskog nasilja zbog svoje seksualne
orijentacije i/ili rodnog identiteta. Sli¢na diskrepanca postoji i kod izlozenosti LGBTI osoba
diskriminaciji: 23% opste populacije smatra da su LGBTI osobe diskriminisane, dok iskustvo
diskriminacije ima 51% LGBT osoba. Interesantno je da se procena opste populacije i stvarna
iskustva fizickog nasilja podudaraju: 22% opste populacije smatra da su ove osobe izloZene
fizickom nasilju, a 23% ispitanih LGBTI osoba izjavljuje da su doziveli fizicko nasilje.
Pocinioci psihi¢kog nasilja su naj¢esce bili vr$njaci u Skoli (36%), nepoznate osobe na ulici
(26%) i ¢lanovi porodice (12%), dok su poéinioci fizickog nasilja nepoznate osobe na ulici
(43%), huligani (29%) i1 drugi ucenici u $koli (14%). Negativan odnos osoba iz opSte
populacije prema LGBTI osobama se posebno vidi u odgovorima na neka pitanja. Na primer,
ukoliko bi im dete saopstilo da je LGBTI, 15% ispitanika iz op$te populacije ne zna kako bi
reagovalo, 12% bi mu pruzilo bezuslovnu podrsku, a 10% bi pruzilo podrsku, ali i nastojalo
da to ne sazna niko izvan porodice, dok bi skoro polovina ispitanika (48%) pokusalo da mu
pomogne tako Sto ¢e traZiti na¢in da ga “izleci”. Ukoliko bi saznali da im je komsija LGBTI,
Cetvrtina ispitanika (26%) bi prekinulo komunikaciju, petina (20%) bi pokuSalo da mu
pomogne da pronade lek, a 32% bi prihvatilo da je LGBTI, ali bi izbegavalo svaki razgovor o
tome. Uprkos tome §to je skoro petina ispitanika (18%) je u kontaktu sa osobom drugacije
seksualne orijentacije ili rodnog identiteta, 38% ukupnog uzorka se slaze sa iskazom da je
homoseksualnost bolest, 25% smatra da bez uplitanja Zapada u Srbiji ne bi bilo
homoseksualaca, a 28% smatra da, ukoliko je porodica normalna, dete ne moze da bude
istopolno orijentisano. Skoro dve trecine ispitanika (64%) izjavljuje da ne bi glasali za
politi¢ku partiju koja podrZzava prava LGBTI osoba.

Antidiskriminaciono zakonodavstvo

Republika Srbija je u prethodnih deceniju i po napravila znacajne korake u pogledu
unapredenja antidiskriminacionog zakonodavstva uopste i pravne zastite transrodnih osoba
uopste: 2009. godine je usvojen Zakon o zabrani diskriminacije, 2011. godine je izmenama i
dopunama Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju predvideno da 65% troskova tzv.
promene pola iz medicinskih razloga preuzima obavezno zdravstveno osiguranje, 2012.
godine je u Krivicni zakonik ukljucen zlo¢in iz mrznje u ¢lanu 54a, 2014. godine je doneta
Strategija prevencije i zastite od diskriminacije Vlade Republike Srbije, a 2018. godine su
izmenama i dopunama Zakona o mati¢nim knjigama stvoreni preduslovi za pravno priznanje
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roda, Sto je finalizovano donoSenjem odgovaraju¢eg Pravilnika, o ¢emu ¢e biti vise reci u
delu koji se odnosi na pravno priznanje roda. Takode, u ovom periodu su osnovane dve
nezavisne institucije: Zastitnik gradana (2007) i Poverenik za zastitu diskriminacije (2010),
koji reaguju na prituzbe davanjem misljenja i preporuka i svake godine objavljuju izvestaje o
svojim aktivnostima u kojima analiziraju postojece stanje ljudskih prava i daju preporuke za
njihovo unapredenje.

Vaznu prekretnicu za zastitu od diskriminacije predstavlja donoSenje Zakona o
zabrani diskriminacije (SI. glasnik, br.22/2009), koji u ¢lanu 2 kao svojstva na osnovu kojih
se moze vrsiti diskriminacija eksplicitno navodi pol i rodni identitet, a u ¢lanu 13, Koji
definiSe teske oblike diskriminacije kao izazivanje i podsticanje neravnopravnosti, mrznje i
netrpeljivosti na osnovu odredenih svojstava navodi rodni identitet. Medutim, rod, rodni
identitet i izrazavanje ipak nisu prepoznati kao posebni slucaj diskriminacije, iako je to bilo
predvideno prvobitnim predlogom zakona (Pavlovi¢, 2012).

Tri godine kasnije u Krivi¢ni zakonik (SI. glasnik br. 121/2012) uveden je ¢lan 54a —
Posebna okolnost za odmeravanje kazne za krivicno delo ucinjeno iz mrznje, u kome se i
rodni identitet navodi kao jedan od osnova. Ovim ¢lanom je predvideno da ¢e, ukoliko je
kriviéno delo pocinjeno iz mrznje, sud to ceniti kao otezavaju¢u okolnost pri odmeravanju
kazne. Medutim, utisak je da ovaj ¢lan zakona ne nailazi na odgovarajucu primenu, posto je
prva osudujuca presuda doneta tek 2018. godine?.

Strategija prevencije i zastite od diskriminacije Vlade Republike Srbije doneta je za
period od 2014. do 2018. godine i, izmedu ostalog, predvida reSavanje pravnog polozaja
transrodnih osoba, $to se to u zadatom periodu nije desilo. Naime, Strategija i prate¢i Akcioni
plan predvidaju da do kraja drugog kvartala 2016. godine treba da bude izraden nacrt
posebnog zakona — zakona o rodnim identitetu kojim bi se uredila promena pola i da bude
dostavljen Vladi. Uprkos nastojanjima organizacija civilnog drustva (ukljucujuéi i izradu
modela zakona kojim bi se uredila ova oblast), nacrt nije ni pripremljen.

Srbija je trenutno bez Strategije prevencije 1 zastite od diskriminacije, a Ministarstvo
za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja objavljuje Analizu efekata, odnosno polazne
osnove za izradu nove strategije u drugoj polovini 2019. godine, u kojoj se prepoznaje
potreba za merama za zabranu diskriminacije transrodnih osoba u razli¢itim sferama zivota.
Jedna od mera se odnosi na zastitu od diskriminacije prilikom traZzenja posla i na samom
radnom mestu, “narocito u osetljivoj fazi tranzicije kad dolazi do izmene spoljasnjeg izgleda
koji dosta odstupa od podataka i fotografija u dokumentima koja ¢esto nisu promenjena u
skladu s novim rodnim identitetom” (2019, str. 13). U sferi zdravstvene zastite autori Analize
kao probleme prepoznaju nekoliko pitanja: problem preostale participacije od 35% u
troskovima prilagodavanja pola, koja i dalje mnogim transrodnim osobama predstavlja
nedostizno veliku sumu (naro¢ito kad imamo u vidu nepovoljniji ekonomski polozaj
transrodnih osoba u odnosu na opstu populaciju) i Ceste nestasice hormona na trzistu, koje
mogu ozbiljno zdravstveno ugroziti transrodne osobe na hormonskoj terapiji. Analiza
prepoznaje i problemati¢nost obavezne sterilizacije (koja je bila podrazumevana intervencija
za osobe koje Zele da prilagode pol) i predlaze “usaglaSavanje prakse pristupa tranziciji i
potvrdivanju rodnog identiteta transrodnih osoba u skladu sa preporukama medunarodnih

72 https://www.yucom.org.rs/prva-presuda-za-zlocin-iz-mrznje/
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organizacija, na osnovu standarda ljudskih prava i uporedne prakse, uklju¢ujuci i zakonski
okvir” (2019, str. 20). Preostala dva pitanja u vezi s polozajem transrodnih osoba u Srbiji su
nepostojanje podzakonskog akta koji bi sprecio diskriminatorske praksi u vezi s brakom i
porodicom u odnosu na transpolne osobe i prepoznavanje problema govora mrznje, pretnji,
nasilja i drugih dela motivisanih transfobijom.

Pitanje zdravstvene zastite istiCe i IzveStaj Zastitnika gradana iz 2019. godine. U
ovom izvestaju se navodi da Ministarstvo zdravlja treba da preduzme mere sa ciljem
depatologizacije transrodnosti u skladu sa MKB 11, kao i da se reSi problem nestaSice
hormona Estradiola (u ampulama) koji je neophodna redovna terapija za trans Zene, kao i za
zene u menopauzi i zene kojima je izvrSena histerektomija. Naime, od 2022. godine drzave
Clanice ¢e biti u obavezi da izvestavaju Ujedinjene nacije o sprovodenju revidirane verzije
MKB 11, a do tad treba da osiguraju sprovodenje programa depatologizacije trans identiteta.
Kljuéni elementi programa su: obuka zdravstvenih radnika o radu s transrodnim osobama,
uskladivanje nacionalnih sistema zdravstvenog osiguranja tako da obuhvate transspecifi¢nu
zdravstvenu negu, obezbedivanje dostupnosti usluga i uvodenje standarda ljudskih prava u
“Smernice za postupanje” koje bi trebalo da izradi Ministarstvo zdravlja (Redovan godisnji
izvestaj Zastitnika gradana za 2019. godinu, str. 48).

Polozaj transrodnih osoba u Srbiji u sistemu zdravstvene zaStite

Na pocetku razmatranja polozaja transrodnih osoba u sistemu zdravstvene zastite
trebalo bi da napravimo razliku izmedu dva vida zdravstvene zastite koju transrodne osobe
mogu koristiti: opste i transspecificne (Smiley et al, 2017). Opsta zdravstvena zastita se
odnosi na razli¢ite zdravstvene potrebe koje imaju sve osobe, bez obzira na to da li su
transrodne ili cisrodne: sistematske preglede, odlaske kod lekara opste prakse, preglede i
terapiju lekara razliitih specijalnosti zbog razli¢itih tegoba. S druge strane, transspecifi¢na
zdravstvena zaStita odnosi se na sam proces prilagodavanja pola: psihijatrijsko-psiholosku
procenu, hormonski tretman i razliCite vrste hirurskih intervencija, koje su namenjene
isklju¢ivo trans osobama. lako je po pitanju opSte zdravstvene zastite polozaj transrodnih
osoba na prvi pogled isti kao 1 cisrodnih pacijenata, postoji ¢itav niz situacija koji ovu sliku
usloznjava: problemi sa prozivanjem osobe koja jo§S uvek nije promenila podatke u
dokumentima, odbijanje lekara da osobu oslovljavaju odgovarajuéim imenom i u
odgovaraju¢em rodu, manjak znanja o zdravstvenim potrebama transrodnih osoba i delovanju
terapije na zdravlje (npr. povisSen rizik od tromboze ukoliko osoba uzima preparate na bazi
testosterona), nevidljivost u okviru sistema (npr. da li ¢e trans muskarac koji nije imao
genitalnu operaciju biti pozivan na preventivne preglede za rano otkrivanje raka grlica
materice), ali 1 susreti sa anti-trans stavovima zdravstvenih radnika.

Kad je re¢ o transspecificnoj zdravstvenoj zastiti, uskladivanje tela S rodnim
identitetom se u Srbiji obavlja vise od dvadeset pet godina. Multidisciplinarni Beogradski tim
za rodni identitet osnovan je 1989. godine (DuiSin, Barisi¢, Stojanovi¢, Kojovi¢, Bizi¢,
Vujovi¢ & DPordevi¢, 2017), s tim §to su prve operacije pocele da se obavljaju dve godine
ranije (Vujovi¢, Popovi¢, Sbutega-Milosevi¢, Pordevi¢ & Gooren, 2009). U timu su se
nalazili specijalisti hirurgije, psihijatrije, endokrinologije i hirurgije: akademik Sava Perovi¢,
psihijatar prim. dr Zoran Raki¢, prof. dr Dragoljub Slijepcevi¢ i prof. dr Svetlana Vujovic,
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endokrinolozi (DuiSin et al, 2017). Nekoliko godina posle osnivanja tima njegovi ¢lanovi
objavljuju knjigu “Polni identitet i promena pola” (Raki¢ i sar, 1993), prvo delo koje se
bavilo ovom tematikom u Srbiji. Od osnivanja tima pa do danas proces prilagodavanja pola
sastojao se od tri koraka: psihijatrijsko-psiholoske procene i pracenja, hormonskog tretmana i
hirurskih intervencija (Markovi¢, Zulevi¢ & Maksimovié, 2015). Usluge koje pruza tim bile
su integrisane u redovnu praksu u medicinskim centrima koji su ujedno bili i nau¢ne baze, a
tim je organizovao mesecne sastanke na kojima su razgovarali o svakom kandidatu, odnosno
0 njegovoj evaluaciji i daljem tretmanu. Ova praksa mese¢nih sastanaka je ostala sve do
danas (Duisin et al, 2017).

Uprkos visedecenijskoj aktivnosti, rad tima za rodni identitet pravno je regulisan tek u
martu 2012. godine, kada Ministarstvo zdravlja osniva Republicku stru¢nu komisiju za
leCenje transrodnih poremecaja, koja 2017. godine, na inicijativu organizacije civilnog
drustva Gayten-LGBT, centra za LGBTIQ prava”, menja ime u Republi¢ka stru¢na komisija
za transrodna stanja’®. Komisija je formirana sa ciljem razvijanja smernica za evaluaciju i
tretman trans osoba i odredivanje procedure za pravno priznanje roda (DuiSin et al, 2017).
Komisija na drugom sastanku usvaja Poslovnik o radu Republic¢ke stru¢ne komisije, koji
ureduje nacin rada i odluc¢ivanja ove komisije i odreduje joj nadleznosti. Prema Poslovniku,
za hirursko uskladivanje tela s rodom neophodno je da su ispunjeni slede¢i uslovi: (1) da je
osoba starija od 18 godina; (2) da poseduje potvrdu o poremecaju polnog identiteta od
najmanje dva psihijatra, a nakon pracenja koje traje najmanje godinu dana; (3) da je osoba na
odgovarajucoj supresivho-supstitutivnoj terapiji najmanje godinu dana. U praksi je to znacilo
da je za pristup hormonskom tretmanu bilo potrebno pismo preporuke jednog psihijatra, a za
operaciju prilagodavanja pola pismo dva psihijatra koje rade u timu i saglasnost
endokrinologa. Pravilnik o nacinu i postupku ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja u ¢lanovima 42a i 42b predvida da Republicka stru¢na komisija donosi stru¢no
misljenje o ispunjenosti uslova za ukljuc¢ivanje osiguranog lica u proces promene pola iz
medicinskih razloga, nakon cega se osoba upucuje u zdravstvenu ustanovu. HirurSke
intervencije obavljaju se u navedenim ustanovama tercijarne zdravstvene zaStite, pri ¢emu se
od 2012. godine, izmenama Zakona o zdravstvenom osiguranju, iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja finansira najmanje 65% od cene zdravstvene usluge, dok preostalih
35% finansira sama trans osoba. Za razliku od hirurSkih intervencija uskladivanja tela s
rodnim identitetom, troskovi hormonske terapije, kao i njena dostupnost i kontrola kvaliteta
preparata na trzi$tu nisu regulisani, uprkos tome $to se od trans osoba kojima su uklonjene
polne Zlezde o¢ekuje da je uzimaju doZivotno.

Praksa naseg tima dugo je bila bliza petoj verziji “Standarda nege” (Levine et al.,
1998), nego trenutno vazecoj sedmoj verziji (Coleman et al, 2012), utoliko S$to je
psihijatrijsko pracenje Cesto trajalo godinama (i bilo zasnovano na kriterijumima testa
stvarnog zivota), a saglasnost za hormonski i hirurski tretman su mogle da dobiju samo osobe
koje su se binarno odredivale 1 Zelele genitalnu operaciju. Parcijalni tretman (u smislu
parcijalnih hirurSkih intervencija) nije bio mogué¢ u okviru drZzavnog sektora zdravstvene
zaStite. Danasnja praksa se menja u smeru veceg otvaranja za Siri spektar transrodnih osoba, a

3 Organizacija je u aprilu 2019. godine promenila ime u Geten, centar za prava LGBTIQA osoba.
74 Prvobitni naziv komisije je patologizujuéi zbog toga §to transrodnost posmatra kao poremecaj i govori o
lecenju.
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u 2019. je obavljena prva mastektomija kod transrodnog muskarca koji nije zeleo genitalnu
operaciju. Za ovu intervenciju je bilo potrebno jedno pismo preporuke psihijatra i
endokrinologa i delimi¢no je finansirana iz sredstava fonda za obavezno zdravstveno
osiguranje. Promene su se desile i u samom statusu Tima unutar lekarske zajednice — nakon
§to je dugi niz godina bila zanemarena i ignorisana, Komisija je od 2012. formalno priznata, a
Ministarstvo zdravlja i Lekarska komora podrzavaju ovaj vid tretman (Duisin et al, 2017).

U prvih dvadeset godina rada tima (od 1987. do 2006.9) kroz hormonsko-hirursko
uskladivanje proslo je 147 osoba (Vujovi¢ et al., 2009), dok se u usmenoj komunikaciji sa
¢lanovima tima pominje jo§ najmanje 50 osoba koji su prosli kroz proces u narednih Sest
godina. U periodu od 2014. do aprila 2017. godine beleZi se porast kako u broju osoba koje se
obracaju timu (DuiSin et al., 2017), §to odgovara iskustvima iz drugih zemalja (Arnoldussen,
Steensma, Popma, Miesen, Twisk & de Vriers, 2020; Handler, Hojilla, Varghese,
Wellenstein, Sartre & Zaritsky, 2019; Zucker, Wasserman, VanderLaan & Madison Aitken,
2016). Prema podacima tima, 2014. godine timu se obratilo 16 osoba, a 6 osoba je zavrsilo
proces, 2015. 23 osobe (9 je zavrsilo proces), 2016. njih 27 (9 zavrSilo proces), a u prva tri i
po meseca 2017. godine bilo je ukupno 16 novih osoba koje su se obratile timu 1 7 zavrSenih
procesa (Duisin et, al, 2017).

Za bolje razumevanje iskustava trans osoba u sistemu zdravstvene zastite, ali i u
oblastima obrazovanja, zapoSljavanja 1 administracije, vazno je istraZivanje Jelene Zulevié¢
(2012). Uzorak ¢ini 28 punoletnih odraslih osoba koje su prosle kroz grupu samopomoci
organizacije Gayten-LGBT od njenog formiranja 2006. godine do 2012. godina, kao i
intervjui, zapisnici s grupa samopomoci i intervjui s njenim voditeljima. Kako navodi Zulevi¢
(Zulevi¢, 2012), operacije su do 2000. godine obavljane u drzavnim institucijama. Mada
lekarski tim nije napla¢ivao operaciju, neke osobe izveStavaju da su od njih bili traZeni
pokloni (u vidu zlatnog nakita i drugih vrednih stvari) kako bi se operacija zaista i desila.
Takode, osobe koje su operisane u ovom periodu navode da operacije jesu obavljane u
drzavnim bolnicama, ali polutajno, ¢esto nakon zvani¢nog radnog vremena, u prisustvu
velikog broja osoblja i studenata ($to nije bilo moguce odbiti), a deSavalo se i da operacija
bude otkazana bez ikakvog objasnjenja dok osoba ve¢ leZi na stolu (Zulevi¢, 2012)

Od 2000. godine operacije su obavljane kako u drzavnim, tako 1 u privatnim
ustanovama, a iskustva osoba su bila razli¢ita. Mada su sve osobe koje su ucestvovale u
istrazivanju same platile vecinu troskova operacije, nekima su lekari izlazili u susret tako $to
su im omogucavali da odredene zdravstvene usluge (pre svega laboratorijske analize i
ultrazvucne preglede, koji su i inace pokriveni obaveznim zdravstvenim osiguranjem) obave
u drzavnim ustanovama. S druge strane, zabeleZena su i iskustva da su pojedini lekari koji
rade u drzavnim ustanovama upucivali osobe u svoju privatnu praksu i time im naplacivali
usluge koje bi inace trebalo da budu besplatne. Takode, neregulisanost prakse otvorila je
prostor za brojne zloupotrebe, pa se deSavalo da ista intervencija u istoj ustanovi u razmaku
od nedelju dana bude naplac¢ivana 1 po 1000 evra vise.
Transrodne osobe koje su operisane u periodu od 2006. do 2012. godine izveStavaju o
“daleko boljem tretmanu, transparentnijim cenama, senzibilisanijem medicinskom osoblju u
ustanovama gde se ove operacije obavljaju, kao i vecoj spremnosti lekara da izadu u susret
obavljajuc¢i preglede i potrebne analize tokom regularnog radnog vremena bez dodatnog
naplacivanja” (Zulevi¢, 2012, str. 41), Sto svakako predstavlja veliki napredak u praksi.
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Utisak uéesnika u istrazivanju je da u ovom periodu dolazi do ujednacenije i transparentnije
prakse u smislu uvodenja jasnijih procedura i transparentnijih cene, tako da su osobe imale
jasniju sliku o koracima koji se nalaze pred njima.

Transrodne osobe koje su ucestvovale u istrazivanju navode jo$ neke probleme u radu
medicinskog tima. Jedan od problema predstavlja obavljanje pregleda i analiza bez jasnog
objasnjenja. Tako je jednoj osobi trazeno da donese rentgenski snimak Sake, a kao zvani¢no
objasnjenje je navedena osteoporoza. Zalbe postoje i na rad psihijatrijsko-psiholoskog tima,
koji je od njih zahtevao da popune veliki broj testova za koje su ispitanici smatrali da su
neophodni za samu dijagnostiku, da bi se u razgovoru s drugim trans osobama ispostavilo da
nisu svi prolazili kroz istu proceduru. U oba slu¢aja se kao glavni problem navodi nedostatak
jasnih informacija zbog c¢ega su odredene procedure potrebne i mogucénost da ih odbiju
ukoliko su iskljucivo u istrazivacke svrhe, $to znaci da osobe nisu bile informisane o tome da
ucestvuju u istrazivanju i nisu imale mogucnost da daju ili uskrate svoj pristanak.

Situacija se u prethodnih osam godina znacajno promenila. Formirana je Komisija,
¢ime je rad tima ozvaniCen, usvojen je Pravilnik o radu, usvajaju se izmene i dopune Zakona
0 zdravstvenom osiguranju (SI. glasnik, br. 107/205, 109/2005 i 57/2011) koji predvida da se
65% troskova medicinskog prilagodavanja pola (pre svega hirurskih intervencija) finansira iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, a timu se obraca sve vec¢i broj osoba
zainteresovanih za medicinsko prilagodavanje pola. Medutim, jedan deo problema ostaje: u
razgovoru sa koordinatorima grupe podrske ocigledni su odredeni propusti u procedurama,
kao 1 krSenje eti¢nosti rada. Tako jedna trans osoba izjavljuje da je endokrinoloskinja
zahtevala da ga fotografiSe potpuno nagog, bez objasnjenja zbog Cega su te fotografije
potrebne niti na koji na¢in ¢e dalje biti upotrebljavane. Ovde je vazno istaci da ovo nije prvi
takav slu¢aj od strane iste lekarke, a fotografije su prikazivane na kongresima i objavljivane u
Stampanim izdanjima tekstova ove autorke bez saglasnosti osoba koje su na njima. Pored
toga, nakon Sto su 2018. godine operacije i pripremni pregledi trans muSkaraca prebacene u
Ginekolosko-akusersku kliniku Narodni front, o¢igledno nesenzibilisani ¢lanovi tima su od
osoba zahtevali kompletan ginekoloski pregled kao uslov za zakazivanje operacije. Ovaj
pregled se u nekim slu¢ajevima 1 ranije obavljao, ali neposredno pred operaciju, a osobe
navode da je komunikacija s lekarom bila veoma gruba i neprijatna. Dok je kod nekih osoba
raden samo ultrazvucni pregled, druge su bile primorane da pristanu na pregled spekulumom
i kolonoskopiju, iako su naglasili da pre toga nisu imali seksualne odnose. Organizacije
Geten i DA SE ZNA! su ovim povodom 20.8.2018. godine uputile dopis Republic¢koj
stru¢noj komisiji za transrodna stanja. U odgovoru od 14.11.2018. predsednica Komisije
navodi da je “stav Komisije da u svakom slu¢aju moraju biti zadovoljena dva interesa —
dostojanstvo i blagostanje pacijenta, u konkretnom sluéaju trans osobe, i zastita zdravlja”, a
zatim navodi da protokol u nekim ustanovama nalaze da se mora uraditi kolonoskopski
pregled radi isklju¢ivanja maligniteta, kao i da je stav Komisije da se ovi pregledi moraju
raditi neposredno pred operaciju, uz ponudenu anesteziju i jasno objasSnjenje njegove
neophodnosti. Medutim, navodenje da je re¢ o protokolu u nekim ustanovama dovodi u
pitanje neophodnost ovog pregleda (pogotovo imajuci u vidu da se on pre toga nije obavljao),
kao i njegovu opravdanost ukoliko se radi neposredno pred samu operaciju.
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Pravno priznanje roda

Mada Beogradski tim za rodni identitet obavlja operacije uskladivanja tela s rodom
viSe od 30 godina, u Srbiji sve do pre godinu dana nije postojala formalna procedura koja bi
omogucila zakonsko priznanje rodnog identiteta, odnosno promenu imena, oznake pola i
JMBG-a (Pavlovi¢, 2012). Kada je re¢ o promeni licnog imena, Porodi¢ni zakon dozvoljava
promenu imena osobama starijim od 15 godina; medutim, u praksi, mati¢ari su odbijali da
izvrSe promenu ukoliko je novo ime karakteristi¢no za pol koji se razlikuje od onog koji je
naznacen u dokumentima. Zato su transrodne osobe &esto birale rodno neutralna imena, kao
Sto su Vanja, Sasa i Aleksa. Prema viSedecenijskoj neformalnoj praksi, promena oznake pola
i JMBG-a bila je moguéa sa lekarskom potvrdom o izvrienoj “potpunoj promeni pola”’;
medutim, upravo zato Sto je praksa neformalna, sama procedura, kao i uslovi koji se pred
osobu (proizvoljno) postavljaju razlikuju se od slucaja do slucaja. Koliko su ove teskoce
velike ukazuje i istrazivanje psiholoskinje Jelene Zulevié, u kome ispitane trans osobe kao
najvece probleme prepoznaju upravo probleme s administracijom i birokratijom i navode
razli¢ite slucajeve zloupotrebe, ukljucujuéi i incident kad je od osobe trazeno da joj kod
lekara sudske medicine budu izmerene genitalije kako bi se utvrdilo da li je zaista “promenila
pol” (Zulevi¢, 2012).

Organizacije civilnog drustva su podnosenjem zalbi i prituzba pokusale da prevazidu
pravni vakum. Posebno su vazne dve reakcije drzavnih ustanova na zalbe civilnog sektora,
posebno je vazno izdvojiti dve odluke: odluku Ustavnog suda u predmetu Uz-3238/2011 i
Misljenje Poverenice za zastitu ravnopravnosti u predmetu 297/2011 od 24.2.2012. Zalba
Ustavnom sudu je podneta nakon $to je opstinska uprava donela zakljucak o stvarnoj
nenadleznosti po pitanju promene podataka o polu. Ova odluka je vazna zato §to je njome
Ustavni sud utvrdio da je time opStinska uprava povredila pravo na dostojanstvo i slobodan
razvoj li¢nosti 1 pravo na poStovanje privatnog zivota. Sud dalje utvrduje da su organi
opStinske 1 gradske uprave stvarno nadleZzni da odluCuju o zahtevima za upis promene
podataka o polu, bas kao Sto su nadlezni 1 za prvi upis ovog podatka u mati¢énu knjigu
rodenih, a na osnovu potvrde zdravstvene ustanove koja se, kako Sud navodi, ne moze
smatrati nepotpunom. Nazalost, ova odluka nije dovela do usaglasavanja postojecih praksi u
opStinskim upravama, a organizacije civilnog drustva su nastavile da traze usvajanje zakona
kojim bi se regulisalo pitanje zakonskog priznanja rodnog identiteta i uredila prava trans
osoba u drugim oblastima zivota.

Druga vazna odluka je MiSljenje Poverenice za zaStitu ravnopravnosti o Zalbi
podnetoj protiv Pravnog fakulteta. Pravni fakultet je odbacio zahtev osobe da joj se nakon
procesa prilagodavanja pola i promene linih dokumenata izda nova diploma sa novim
podacima. Poverenica ovu praksu imenuje kao posrednu diskriminaciju na osnovu li¢nog
svojstva — pola — i preporucuje Pravnom fakultetu da podnosiocu zalbe i svim drugim
osobama koje su nakon zavrSetka nekog obrazovnog stepena prilagodila pol izdaju nove
isprave, kao i da o preduzetim merama obaveste Poverenicu u roku od 30 dana od dana
prijema.

Godine 2013. Poverenik za zaStitu ravnopravnosti i ZaStitnik gradana osnivaju

5 Koja podrazumeva hirurske intervencije, uklju¢ujudéi i sterilizaciju.
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zajednicku radnu grupu za analizu propisa od znacaja za pravni poloZzaj transrodnih osoba, U
kojoj se nalaze pravne ekspertkinje (Slavoljupka Pavlovi¢ i dr Zorica MrSevi€) i dvoje
predstavnika civilnog drustva (Milan Agata Puri¢ i Predrag Saréevi¢) koji se bave poloZzajem
transrodnih osoba. U Preporukama se predlaze preispitivanje moguéeg konflikta interesa
¢lanova Republicke komisije, u kojoj se nalaze lekari koji su ujedno jedini koji pruzaju
transspecificne zdravstvene usluge, zatim ukidanje prakse obavezne sterilizacije, poStovanje
odluke Ustavnog suda Uz-3238/2011 za promenu oznake pola i preporuke Poverenice
297/2011 po pitanju izdavanja novih diploma u obrazovnim institucijama na svim nivoima
obrazovanja; zastitu roditeljskih prava za koju su nadlezni centri za socijalni rad, adekvatnu
zaStitu od nasilja i procesuiranje i kaZnjavanje pocinilaca, cenjenje kriviénih dela sa
elementima nasilja motivisanih mrznjom kao zloCina iz mrznje, odnosno cenjenje te okolnosti
kao otezavajuce prilikom odmeravanja kazne; tretiranje diskriminacije transrodnih osoba kao
diskriminacije po osnovu pola i javno reagovanje protiv svih javnih politika kojima se
umanjuju postojeca prava transrodnih osoba. Za ovaj deo rada su posebno vazne Preporuke 9.
i 10, posto se odnose na pravno regulisanje polozaja transrodnih osoba. Izmedu dva moguca
reSenja: promene veceg broja pojedinaénih zakona (Zakona o mati¢nim knjigama,
Porodi¢nog zakona, Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju itd.) ili izrade jednog
zasebnog teksta zakona koji bi sveobuhvatno uredio prava i polozaj transrodnih osoba u
Srbiji, ¢lanovi radne grupe smatraju da je jedan krovni zakon bolje i efikasnije resenje, a da bi
u njegovoj izradi, u skladu sa preporukama, trebalo da ucestvuju i transrodne osobe, njihove
organizacije 1 struCne osobe koje se bave pitanjima rodnog identiteta. Nedugo nakon
objavljivanja Preporuka tim organizacije Gayten-LGBT predstavio je Model zakona o
rodnom identitetu, koji je 2019. godine revidiran.

Vazan korak u oblasti pravnog priznanja roda predstavlja donoSenje izmena i dopuna
Zakona o mati¢nim knjigama (Sluzbeni glasnik RS, 47/2018), kojom je predvideno da se u
mati¢nu knjigu rodenih upisuje ’’podatak o promeni pola’’ (¢lan 45b). Pravilnikom o nacinu
izdavanja i obrascu potvrde nadlezne zdravstvene ustanove o promeni pola (Sl. glasnik,
103/2018) predvida se da je za upis ¢injenice 0 promeni pola potreban obrazac koji izdaje
nadlezna zdravstvena ustanova ukoliko je ispunjen jedan od dva uslova: sprovedena
hormonska terapija u trajanju od najmanje godinu dana i pracenje lekara specijaliste
psihijatrije 1 endokrinologije, ili izvrSena hirurSka intervencija promene pola. Pored toga Sto
je pravno priznanje pola zakonski regulisano, ovakvo reSenje predstavlja vazan korak u
odnosu na postojecu praksu zato $to omogucava promenu dokumenata i osobama koje su u
procesu hormonske terapije, a pre (ili nezavisno od) hirurskih intervencija. S druge strane,
ona je u suprotnosti sa preporukama medunarodnih organizacija koje zahtevaju potpuno
razdvajanje medicinskih procedura od pravnog priznanja roda i smatraju da zakonsko
priznanje treba da bude brzo, dostupno, transparentno i zasnovano na samoodredenju.

Inicijative civilnog sektora za regulisanje pravnog polozaja transrodnih
osoba u Srhbiji

Inicijativa za regulisanje pravnog poloZaja transrodnih osoba u Srbiji dolazi iz
civilnog sektora, kako kroz podnosenje zalbi drzavnim institucijama kako bi se predocili neki
od problema s kojima se susrecu transrodne osobe u Srbiji i postavili temelji za odgovarajucu
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pravnu praksu, tako i kroz izradu modela zakonskih reSenja.

Modeli zakona koji reguliSu pravno priznanje roda

Do sad su predstavljena tri modela zakona koji bi trebalo da reguliSe prava i obaveze
transrodnih osoba, ukljucujuéi i pitanje pravnog priznanja rodnog identiteta: Modela zakona o
priznavanju pravnih posledica promene pola i utvrdivanja transseksualizma (2012), Model
zakona o rodnom identitetu (2013) i njegova revizija: Model zakona o rodnom identitetu i
pravima interseks osoba (2019). U kreiranju sva tri modela je uéestvovao ili ga samostalno
sproveo pravni tim organizacije Gayten-LGBT. Kroz predloge iznete u ovim modelima
zakona mozemo pratiti i promene u regulisanju pravnog priznanja roda u medunarodnim
okvirima.

Model zakona o priznavanju pravnih posledica promene pola i utvrdivanja
transseksualizma nastaje u saradnji Centra za unapredivanje pravnih studija i organizacije
Geten’®, centra za prava LGBTIQ osoba. Pored zabrane diskriminacije, ovaj model zakona
reguliSe pitanje li¢nog identiteta i pravo na posStovanje privatnog i porodi¢nog zivota. Pravno
priznanje roda je moguée po zavrietku medicinskog prilagodavanja pola’” i obuhvata upis
novog pola 1 liénog imena, promenu JMBG-a i promenu podataka u drugim licnim
dokumentima, a tom prilikom se priznaju sve pravne posledice promene pola i
transeksualizma. Clan 4. stav 1 modela zakona predvida da lice koje promeni pol moze da
zahteva upis novog pola i liCnog imena u maticnu knjigu rodenih, dok lice ¢iji je
“transseksualizam utvrden” ima pravo da zahteva promenu li¢cnog imena. Ovaj model zakona
je znacajan jer predstavlja prvi pokusaj da se uredi polozaj transrodnih osoba u Srbiji, ali se, u
skladu sa duhom vremena, zasniva na psihopatologizaciji transrodnosti i medikalizaciji
pravnog priznanja roda. Takode, ovaj model zakona pravi razliku izmedu prava osoba koje su
“promenile pol” (promena imena 1 oznake pola) i onih kod kojih je “utvrden
transseksualizam”, odnosno koje imaju odgovarajuéu psihijatrijsku dijagnozu (promena
imena).

Godinu dana kasnije tim organizacije Gayten-LGBT predstavlja Model zakona o
rodnom identitetu, ¢ije su autorke pravnice Slavoljupka Pavlovi¢, Jelena Simi¢ i Zorica
Mrsevi¢ u saradnji sa timom organizacije. Umesto “lica koje su promenila pol” i “lica kod
kojih je utvrden transseksualizam”, autorke modela zakona u samom tekstu zakona koriste
izraz “lice sa rodnom disforijom”’®. Model zakona predstavlja korak napred u odnosu na
prethodni predlog: za pravno priznanje roda (promenu imena, oznake pola i JMBG-a) je
potrebna potvrda stru¢njaka za mentalno zdravlje o postojanju rodne disforije, bez dodatnih
uslovljavanja hormonskim ili hirurkim tretmanom. Clan 11 stav 2 i 3 predvidaju da je za
promenu oznake pola potrebno misljenje troc¢lane komisije kojim je ustanovljeno da kod
osobe koja zahteva promenu oznake pola postoji rodna disforija, a odluku o promeni oznake
pola donosi opstinska, odnosno gradska uprava. Mada i ovakvo reSenje predstavlja
psihopatologizaciju rodne razliitosti i medikalizaciju pravnog priznanja roda, ono

6 Nekadasnji Gayten-LGBT, centar za LGBTIQ prava.

" Mada u samom tekstu modela zakona nije precizirano, pod “promenom pola” se podrazumeva zavrietak
hirurskih intervencija, u skladu sa praksom Tima za rodni identitet

8 Pojam “transrodne osobe” ée se pojaviti tek u verziji modela zakona iz 2019. godine.
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predstavlja vazan pomak kako u odnosu na prvi model zakona, tako i u odnosu na postojecu
nekodifikovanu praksu, koje pravno priznanje roda uslovljavaju hirurSkim intervencijama.
Pored pravnog priznanja roda, ovaj zakon eksplicitno zabranjuje diskriminaciju po osnovu
rodnog identiteta ili rodne disforije, kao i sterilizaciju, odnosno uklanjanje reproduktivnih
organa bez pisanog pristanka osobe, i reguliSe prava i obaveze transrodnih osoba (“lica sa
rodnom disforijom”): pravo na zdravstvenu zastitu, pravo na obavestenje i pristanak, zabranu
sterilizacije, pravo na zastitu podataka o li¢nosti, prava iz radnih odnosa, pravo na penzijski
odnos, pravo na bracni i porodi¢ni Zivot i imovinska i druga prava. Ovim odredbama se
obezbeduje princip pravnog kontinuiteta li¢nosti lica koje je prilagodilo pol.

Imajuéi u vidu ubrzane promene koje su se u prethodnih pet godina desile u sferi
medunarodne pravne regulative kojom se ureduje pravni polozaj transrodnih osoba, pravni
tim organizacije Geten, ovoga puta na ¢elu sa Jelenom Simié, u decembru 2019. godine
predstavlja revidiranu verziju zakona: Model zakona o rodnom identitetu i pravima interseks
osoba. Ve¢ u Clanu 3 ovog modela zakona vidimo vaznu razliku u odnosu na prva dva
modela time S$to se uvode i definiSu pojmovi koji znafajno odudaraju od uobicajene
terminologije u nasem zakonodavstvu: transrodna osoba, binarna podela uloga, rodna
inkongruentnost, bioloski pol osobe, samoodredeni rodni identitet, polne karakteristike,
medicinska tranzicija, interseks osoba i interseks stanje. Uvodenje novih pojmova, umesto
regulisanja polozaja transrodnih i interseks osoba dosadasnjom terminologijom koja ne moze
da obuhvati slozenost i razliCitost identiteta i iskustava ovih osoba jasno odrazava
transafirmativni pristup autorki zakona.

Model zakona o rodnom identitetu i pravima interseks osoba zasnovan je na slede¢im
nacelima: postovanje ljudskih prava i dostojanstva transrodnih i interseks osoba i njihovog
prava na samoodredenje, zabrana diskriminacije; ukljuenost u sve sfere druStvenog zZivota na
ravnopravnoj osnovi; uklju¢enost u sve procese u kojima se odlucuje o njithovim pravima i
obavezama; priznavanje pravnih posledica novostecenog roda transrodne osobe 1 priznavanje
pravnog kontinuiteta licnih prava i obaveza transrodnih i interseks osoba. Pored
terminologije, najvece promene u odnosu na prethodni model zakona predstavljaju pravno
priznanje roda zasnovano na principu samoodredenja, bez uslovljavanja bilo kakvih
medicinskim intervencijama, zatim uvodenje treCe kategorije za oznaku pola pod nazivom
“drugo” 1 uklju¢ivanje odredbi koje se odnose na interseks osoba. Promena oznake pola
obavljala bi se na osnovu izjave transrodne osobe date javnom belezniku u formi
javnobelezni¢kog zapisa, u skladu sa odredbama Zakona o mati¢nim knjigama (¢lan 11 stav
3). Promenu oznake pola moze da trazi punoletno lice ili zakonski zastupnik maloletne
transrodne osobe, a odluku o promeni oznake pola donosi opstinska, odnosno gradska uprava.
Za promenu oznake pola kod interseks osoba potrebna je propisana potvrda nadlezne
zdravstvene ustanove o dijagnostikovanju interseks stanja, dok je za punoletne interseks
osobe procedura ista kao 1 za transrodne osobe. Tre¢a oznaka pola: “Drugo” omogucena je
radi upisa maloletnih interseks osoba u mati¢nu knjigu rodenih, kako roditelji ne bi morali da
pravno odreduju pol, a dostupna je i transrodnim osobama koje svoj pol, odnosno rod ne
doZivljavaju u binarnim kategorijama. Takode, ovaj model zakona predvida pravo na
psihosocijalnu podrsku transrodnim i interseks osobama i ¢lanovima njihovih porodica.
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Protokoli za regulisanje postupanja policije sa transrodnim osobama prilikom primene
policijskih ovlaséenja i prema kojima se izvrSava Kkrivi¢na sankcija

Pravni tim organizacije Geten u poslednjih nekoliko godina intenzivnije pruza
psihosocijalnu podrsku transrodnim osobama lisenim slobode. Na osnovu tog rada pravni tim
organizacije formuliSe dva predloga protokola: Protokol o postupanju policije sa transrodnim
i transpolnim licima prilikom primene policijskih ovlas¢enja i Protokol o postupanju s
transrodnim 1 transpolnim licima prema kojima se izvrSava krivi¢na sankcija.

Protokol o postupanju policije sa transrodnim i transpolnim licima prilikom primene
policijskih ovlas¢enja reguliSe nacela i standarde: poStovanje ljudskih prava, dostojanstva
licnosti i prava na samoodredenje, ravnopravnost i nediskriminaciju, humano postupanje,
nacelo poverljivosti (koje se odnosi i na istoriju rodnog prilagodavanja osobe), srazmernost u
upotrebi sredstava prinude i omogucavanje medicinske pomoc¢i. Protokol definise i neka od
pitanja koja se odnose upravo na postupanje prema trans osobama. Prilikom provere ili
utvrdivanja identiteta policijski sluzbenik je duzan da postuje dostojanstvo licnosti osobe tako
Sto ¢e od nje traziti da se izjasni u kom rodu i kojim imenom Zeli da joj se obraca. Dovodenje,
zadrzavanje 1 privremeno ograni¢avanje slobode kretanja podrazumeva da se pregled osobe
vr$i u skladu s njenim rodnim izraZzavanjem, a ne na osnovu anatomskih karakteristika, a
osoba ima pravo da izabere pol policijskog sluzbenika koji ¢e je pretresati, kao i da se
opredeli za “podeljeni pretres tela” (gde gornju polovinu tela pretresa sluzbenik jednog pola,
a donju polovinu policijski sluzbenik drugog pola). Prilikom komunikacije sa trans osobama
policijski sluzbenici su duzni da postuju i uvazavaju ljudsko dostojanstvo i rodni identitet
osobe, kao i da ne postavljaju neprijatna pitanja koja se odnose na njihov rodni identitet ili
izrazavanje. Pored toga, Protokol predvida informisanje osobe o pravima i zastiti bezbednosti
trans osoba, kao i sprecavanje transfobijom motivisanog nasilja. Takode, ovaj Protokol
prepoznaje vaznost obuke zaposlenih za rad s transrodnim osobama.

Protokol o postupanju s transrodnim i transpolnim licima prema kojima se izvrSava
krivi¢na sankcija pociva na istim nac¢elima na kojima pociva i prvi protokol i regulise sledece
tri oblasti: postupanje, koje blize reguliSe pitanja koja se odnose na smestaj (primeren vrsti
njihovih potreba), postupanje i oslovljavanje (zasnovano na principu samoodredenja),
sprecavanje svih vidova transfobijom motivisanog nasilja, poverljivost podataka 1
posedovanje odgovarajucih identifikacionih dokumenata; zatim zdravstveni tretman, u kome
se predvida moguc¢nost zapo€injanja i nastavka tretmana prilagodavanja pola, i pravom osobe
na izdrzavanju kazne na obavestenost o svojim pravima.

Istrazivanja o polozaju transrodnih osoba u Srbiji

Pored istrazivanja Jelene Zulevi¢ (2012) koje smo ukratko izlozili u delu koji se
odnosi na zdravstvenu zastitu i pravno priznanje roda, postoje joS dva vazna istrazivanja o
poloZzaju transrodnih osoba u Srbiju zasnovana na uzorku iz zajednice: istrazivanje Agencije
za osnovna prava Evropske unije (FRA, 2019) i zdravstveno istrazivanje U kome su
ucestvovale transrodne osobe i zdravstveni radnici iz pet evropskih zemalja, medu kojima je i
Srbija (Smiley et al, 2017). Iako su ¢lanovi tima za rodni identitet veoma aktivni u
objavljivanju radova u domac¢im i inostranim casopisima, oni su uglavnom vezani za usko
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specifi¢ne medicinske teme, dok su istrazivacka pitanja u psihijatrijskim radovima uglavnom
u okvirima klasi¢ne (psihopatologizujuce) paradigme (npr. vidi DuiSin, Barisi¢, Milovanovic,
Bizi¢ & Pordevi¢, 2018; Barisi¢, Milosavljevi¢, Duisin, Batini¢, Vujovi¢ & Milovanovi¢,
2014; Duisin, Batini¢, Barisi¢, Pordevi¢, Vujovi¢ & Bizi¢, 2014; Duisin, Barisi¢ & Nikoli¢-
Balkonski, 2009). Zato su za bolje razumevanje polozaja i svakodnevnog Zivota transrodnih
osoba u Srbiji vazna istrazivanja izvan medicinskog konteksta, na uzorku iz zajednice, a koja
uglavnom sprovode organizacije civilnog drustva.

Istrazivanje Agencije za osnovna prava

Agencija za osnovna ljudska prava je na poziv Evropske komisije u 2019. godine
sprovela jo$ jedno istrazivanje o polozaju LGBTI osoba u Evropi, ovaj put pod nazivom
“Dug put koji treba preci do jednakosti LGBTI osoba” (FRA 2019). Pitanja su se odnosila na
iskustva diskriminacije, uznemiravanja i nasilja; informisanost o pravima; otvorenost po
pitanju identiteta; pozitivna i negativna iskustva tokom obrazovanja i na radnom mestu;
socio-ekonomski polozaj i zivotne uslove, zdravlje i dobrobit, i stanovanje. Za razliku od
prvog istrazivanja, u kome su ucestvovale samo cClanice Evropske unije, ovoga puta su u
istrazivanje bile ukljucene i Srbija i Severna Makedonija kao drzave kandidati. Takode, pored
punoletnih osoba u uzorak su uklju¢ene i osobe uzrasta od 15 do 17 godina, kao i interseks
osobe. U istrazivanju iz 2012. godine uzorak je ¢inilo 93079 osoba, dok je 2019. je ukupan
broj ucesnika bio 139799, od Cega se 14% (odnosno njih 19445) identifikovalo kao trans.
Kao i1 u prvom istrazivanju, ve¢i deo uzorka ¢ine mlade osobe, uzrasta od 18 do 39 godina, od
kojih tre¢ina (35%) ima izmedu 18 i 24 godine, i tre¢ina (33%) od 25 do 39 godina.

U nastavku ¢e biti izlozeni neki od najvaznijih rezultata dobijeni na uzorku iz Srbije,
koji ¢e na odredenim mestima biti poredeni sa rezultatima iz Evropske unije. Prilikom
razumevanja ovih podataka treba imati u vidu da se podaci odnose na zbirne odgovore 28
drzava-Clanica Evropske unije, medu kojima postoje dramati¢ne razlike u politikama,
praksama i polozaju transrodnih o0soba: od pravnog priznanja roda po principu
samoodredenja u Malti i Spaniji, pa do otvorenih anti-LGBT i anti-trans politika Madarske, a
sada i Poljske. Ukupan uzorak ispitanika iz Srbije ¢ini 1691 LGBTI osoba, od ¢ega se svaki
deseti identifikovao kao transrodan (ukupno 171 osoba). Cetiri od deset ispitanika iz Srbije
zivi samo (16%) ili u domacéinstvu sa jo$ jednom osobom (22%), dok 62% zivi u zajednici
koju ¢ini tri ili viSe osoba. Vise od polovine (56%) ispitanika uz teskoce uspeva da iznese
zivotne troSkove na mese¢nom nivou.

Kad je re¢ o otvorenosti po pitanju svog identiteta, polovina (49%) ispitanika iz Srbije
izjavljuje da uvek ili Cesto izbegava odredena mesta iz straha da ¢e doziveti uznemiravanje,
pretnje ili biti napadnuto zbog svog identiteta. U zemljama-¢clanicama EU to ¢ini znacajno
manji procenat, njih 37%. Strah od napada je najveci u prevozu (67%), drzavnim ustanovama
(58%), javnim prostorima kao S$to su ulice, trgovi i parkovi (57%), zatim u porodici (56%),
kafi¢ima, restoranima i klubovima (50%). Skoro polovina ispitanika strahuje da bi mogli
doziveti neku vrstu napada u zdravstvenom sistemu, zatim na radnom mestu (41%) i kod
kuce (39%). Strah od napada, pored izbegavanja odredenih mesta, dovodi i do prikrivanja
svoje transrodnosti: Cetiri od deset osoba (39%) uvek ili ¢esto izbegava da izrazi svoj rodni
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identitet upravo iz straha da ¢e biti napadnuti., dok je na radnom mestu otvoren tek svaki
deseti ispitanik (10%), polovina (47%) je selektivno otvorena, a 43% skriva svoj identitet.

Prikrivanje svoje transrodnosti je posebno izrazeno tokom $kolovanja: samo 5% trans
osoba izjavljuje da su tokom skolovanja bili otvoreni po pitanju svog identiteta, a 24% je
razmiSljalo da zbog svog identiteta napusti Skolovanje ili promeni Skolu. Kako bi se bolje
razumela tezina polozaja kako transrodnih, tako i LGBTI osoba u Srbiji, bitno je imati u vidu
na koji nacin su tokom $kolovanja pokrivane teme koje se odnose na njihov identitet: tre¢ina
trans osoba iz Srbije i Cetvrtina LGBTI osoba iz Srbije izjavljuje da su te teme obradivane na
negativan nacin, dok je tome bilo izlozeno svega 8% , odnosno 7% ispitanih trans osoba iz
Evropske unije.

Transrodne osobe su tokom Skolovanja izlozene i razliitim oblicima uznemiravanja:
skoro polovina (46%) ispitanih trans osoba iz Srbije izjavljuje da su u $koli nailazili na
negativne komentare od strane Skolskog okruZenje ili su se ruzno ponasali prema njima zbog
toga Sto su trans, a dodatna (36%) ispitanika je ovo dozivljavala povremeno. Skoro dve
tre¢ine (63%) ispitanika je bilo izlozeno ismevanju, uvredama ili pretnjama. Posebno je
problemati¢an izostanak adekvatne reakcije okruzenja, $to je dozivelo tri ¢etvrtine ispitanih
trans osoba: oni podrSku ili zastitu nisu dobili nikada (42%) ili jesu, ali veoma retko (35%).

Iskustva diskriminacije

U prethodnih 12 meseci Sest od deset (62%) transrodnih osoba iz Srbije bilo je li¢no
diskriminisano zbog svog identiteta. Rezultati istrazivanja pokazuju da je diskriminacija
posebno izrazena u obrazovanju (41%), prilikom trazenja posla (49%) i na radu (39%), ali i u
objektima kao §to su restorani, klubovi i prodavnice (39%).

Tabela 1

Oblasti u kojima su ispitanici doziveli diskriminaciju

Trans Srbija Trans EU | LGBTI LGBTI EU
Srbija

prilikom trazenja posla 39 32 16 10
na radnom mestu 40 35 24 21
kad ste pokusavali da iznajmite ili 14 21 13 11
kupite stan/kucu
kad ste koristili usluge zdravstvene 27 34 16 16
ili socijalne zastite
u obrazovnom sistemu 41 33 26 19
u restoranu, baru, no¢énom klubu 39 30 28 22
u prodavnici 27 28 14 13
kad ste pokazali dokumenta ili 23 25 4 5
morali da saopstite svoj pol
na poslu/prilikom trazenja posla’® 49 40 26 22
u drugim oblastima Zivota mimo 58 55 40 37

7 Nije ponudeno objasnjenje zbog ega se procenti razliku kad se posmatraju odvojeno za traZenje posla i na
radnom mestu, i kad se ove dve kategorije posmatraju zajedno.
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rada i zapoSljavanja |

Pored konkretnih slucajeva diskriminacije, transrodne osobe na radnom mestu moraju
da se bore i sa op3tim negativnim stavom prema LGBTI osobama. Cetvrtina ispitanika (27%)
je na radnom mestu dozivela opsti negativni stav prema LGBTI osobama, za $ta mozemo
pretpostaviti da doprinosi distresu i dozivljaju neprihvacenosti i nebezbednosti.

Uprkos visokoj zastupljenosti iskustava diskriminacije, svega 5% ispitanika je
prijavilo poslednji slu¢aj diskriminacije kome su bili izloZeni, a kao vodece razloge za
neprijavljivanja navode uverenje da se niSta ne bi promenilo (56%), nepoverenje u vlasti
(37%) 1 to §to se ti incidenti stalno deSavaju (33%).

Nasilje

Cetvrtina ispitanika je u prethodnih pet godina doZivela fizi¢ko ili seksualno nasilje
zbog svog identiteta, a 9% u prethodnih 12 meseci. Od osoba koje su dozivele nasilje u
prethodnih 5 godina, njih 36% je bilo napadnuto vise od tri puta. Sedam od deset osoba
(71%) koje su nekad bile napadnute je dozivelo fizicko nasilje, a 23% je bilo izloZeno i
fizickom i seksualnom nasilju. Najc¢es$¢i pocinioci poslednjeg napada su nepoznate osobe
(29%) ili osobe iz Skole ili fakulteta (23%), uglavhom muskog pola (74%), a napad se u
najveéem broju slucajeva desio na javnim mestima, kao $to su ulica ili trg (46%), zatim u
domu (13%) ili u $koli, odnosno fakultetu (11%).

Bas kao i diskriminacija, i slucajevi nasilja se retko prijavljuju: svega 15% osoba je
prijavilo nasilne incidente i to uglavnom policiji, §to je ipak veéi procenat u odnosu na
slu¢ajeve diskriminacije. Kao razloge neprijavljivanja ispitanici navode nepoverenje u
policiju (34%), stid i ponizenje (33%), strah od transfobi¢ne reakcije policije (32%) i
doZivljaj da prijava niSta nece promeniti (32%). Osobe koje su dozivele nasilje izveStavaju da
su nakon toga imale psiholoske probleme kao $to su depresivnost i anksioznost (72%), ali i
strah od izlaska napolje ili odlaska na odredena mesta (37%).

Kad je re¢ o uznemiravanju, nesto vise od polovine ispitanika (53%) je dozivelo neki
oblik uznemiravanja u prethodnih 12 meseci zbog svog rodnog identiteta, a zastupljeni su
razli¢iti oblici uznemiravanja: verbalno (44%), neverbalno (37%), i nasilje na internetu
(17%). Oko dve trec¢ine ispitanika (65%) je dozivelo najmanje tri uvredljiva ili preteca
komentara u toku poslednjih godinu dana. Vise od Cetiri petine uzroka (84%) je navelo da je
dobijalo uvredljive mejlove ili poruke najmanje dva put u poslednjih 12 meseci.

Zdravlje i dobrobit

Imajuéi u vidu brojna negativna iskustva, ne ¢udi §to i transrodni ispitanicCi iz Srbije
opazaju da imaju teSko¢e u vezi sa mentalnim zdravljem. Ispitanici iz Srbije svoje
zadovoljstvo Zivotom na desetostepenoj skali procenjuju ocenom 4,5, dok je medu
transrodnim osobama iz EU prosecna ocena 5,6. Takode, transrodne osobe iz Srbije znacajno
ceSce izvestavaju da su se osecali depresivno ili neraspolozeno i u odnosu na LGBTI osobe iz
Srbije i u odnosu na trans i LGBTI osobe iz Evropske unije: svaka druga transrodna osoba iz
Srbije izjavljuje da se u prethodnih dve nedelje osecala depresivno ili neraspolozeno vise od
polovinu vremena.
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Zdravstveno istrazivanje

Drugo vazno istrazivanje fokusira se upravo na razliCita pitanja u vezi sa zdravljem 1
zdravstvenom zasStitom transrodnih osoba. Istrazivanje je deo velikog evropskog istrazivanja
koordinisanog od strane organizacije Transdzender Jurop i ispituje iskustava i stavove
transrodnih osoba unutar sistema zdravstvene zaStite, i1 iskustava, znanja 1 stavove
zdravstvenih radnika prema radu s transrodnim osobama. IstraZivanje je sprovedeno u pet
zemalja: Gruziji, Poljskoj, Srbiji, Spaniji i Svedskoj. Uzorak iz Srbije &ini ukupno 38 osoba,.
Ispitanici su uglavnom mlade osobe (proseCan uzrast je 28 godina), zastupljeni su trans
muskarci (55,3%), trans Zene (23,7%) i nebinarne osobe (15,8%), mahom iz gradskih sredina.
Za razliku od istrazivanja FRA (2019), ovde je skoro polovina (44%) ispitanika promenila ili
je u procesu promene oznake pola, a od onih koji to jos uvek nisu ucinili 72,7% navodi da bi
zeleli da ucine.

U nastavku ¢emo izloziti delove istrazivanja koji se odnose na mentalno zdravlje,
zatim iskustva transrodnih osoba sa opStom i transspecificnom zdravstvenom zastitom,
iskustva zdravstvenih radnika o radu s transrodnim osobama i uporediti stavove zdravstvenih
radnika i transrodnih osoba o nekim od pitanja iz domena transspecifi¢ne zdravstvene zastite.

I zdravstveno istraZivanje pokazuje da transrodne osobe imaju viSe teSkoca s
mentalnim zdravljem u odnosu na ops$tu populaciju. Na meri opste dobrobiti, koja se koristila
i u Evropskoj studiji kvaliteta zivota (EQLS, 2012), prosek za opstu populaciju u Srbiji je bio
54, dok je u zdravstvenom istrazivanju ukupan skor transrodnih ispitanika nizi i iznosi 48, §to
predstavlja grani¢nu vrednost za rizik za loSe mentalno zdravlje. Ovaj podatak je u skladu sa
samoprocenama negativnog raspolozenja, depresivnosti i suicidalnosti koje su dobijene u
ovom istrazivanju. Ba§ kao 1 u istraZivanju Agencije za osnovna ljudska prava (FRA, 2019), 1
u ovom uzorku polovina transrodnih ispitanika iz Srbije izvestava da se u prethodne dve
nedelje osecalo depresivno ili imalo snizeno raspolozenje, pri ¢emu 30,5% ispitanika
pokazuje znake depresivnosti, a 18,6% snizeno raspoloZzenje. Kao §to je naglaSeno i u delu
koji se odnosi na mentalno zdravlje, suicidalna ideacija i pokusaji suicida su od svih pet
zemalja najzastupljeniji kod transrodnih osoba iz Srbije: 13,2% ispitanika je bar jednom
razmiSljalo da prekine svoj Zivot, ¢ak 73,7% je o tome ozbiljno razmisljalo u viSe navrata; a u
prethodnih 12 meseci je o suicidu razmisljalo Cetiri od deset ispitanika (39,4%). Rezultati su
veoma zabrinjavajuci i kad je re¢ o pokusajima suicida: 23% transrodnih osoba iz Srbije je
nekad u toku zivota pokusalo suicid, a 9,8% je to ucinilo u prethodnih 12 meseci. Dodatni
problem predstavlja to §to se osobe koje su razmisljale o suicidu tesko odlucuju da traze bilo
koji vid pomod¢i ili podrske: 57,6% ispitanika nije trazilo nikakvu pomo¢, a od onih koji jesu,
petina se obratila drugim trans osobama, prijateljima i porodici, a svega 12,1% stru¢njacima
za mentalno zdravlje.

Pored podataka koji se odnose na mentalno zdravlje, istrazivanje se bavilo iskustvima
transrodnih osoba u opstoj i transspecifi¢noj zdravstvenoj zastiti. Kao najizrazeniji problem u
oblasti opste zdravstvene zastite identifikovano je oklevanje da se potrazi zdravstvena
pomoc¢: ¢ak sedam od deset ispitanika (70,6%) je iz razli¢itih razloga odlozilo javljanje lekaru
kad im je bila potrebna zdravstvena nega, $to je najveci procenat u celokupnom uzorku.
Medu razlozima odlaganja su najzastupljeniji pretpostavljeni manjak znanja zdravstvenih

114



radnika o transrodnim osobama i oc¢ekivanje da ¢e biti oslovljavani pogre$nim imenom i u
pogresnom rodu. Ovom izbegavanju mozda dodatno doprinosi to $to svega 39,6% ispitanih
osoba zna lekara koji radi u opstoj zdravstvenoj zastiti, a koji je senzibilisan za rad sa
transrodnim osobama. Jedan od nacina za prevazilazenje ovog problema moglo bi da bude
otvaranje zdravstvenih centara za LGBTI osobe, u kojima bi radilo isklju¢ivo osoblje
senzibilisano za rad sa rodnim i seksualnim manjinama. Osam od deset (82,7%) ispitanika iz
Srbije bi bilo spremno da zdravstvenu zastitu potrazi u ovakvim centrima.

Skoro devet od deset (86,8%) ispitanika iz Srbije je imao neki kontakt s
transspecifiénom zdravstvenom zaStitom. Imajuéi u vidu korake u procesu prilagodavanja
pola, o¢ekivano je da je najveci broj osoba (84,4%) koristio usluge psihijatrijsko-psiholoskog
tima, sedam od deset (71%) je od endokrinologa dobilo terapiju u vidu hormona drugog pola,
tre¢ina (35,5%) je imala hirurske intervencije wuklanjanja reproduktivnih organa
(materice/jajnika/testisa), 29% rekonstrukciju grudi, a 19,4% genitalnu operaciju
(vaginoplastku, metoidioplastiku ili faloplastiku). Medu ostalim intervencijama je
najzastupljenije uklanjanje malja sa lica i tela laserom ili elektrolizom, §to je uradilo 35,5%
ispitanika.

Interesantno je da je neSto viSe od petine ispitanika (22,6%) izjavilo da su koristili
blokatore puberteta, $to je vid hormonske terapije koji nije zvani¢no dostupan transrodnim
osobama u Srbiji. Upravo je pitanje dostupnosti hormonske terapije maloletnim osobama
tema kod koje imamo veliko razmimoilazenje izmedu transrodnih osoba i zdravstvenih
radnika, gde transrodne osobe smatraju da bi oba vida hormonskog tretmana trebalo da budu
dostupna pre punoletstva, dok su lekari po tom pitanju veoma suzdrzani. Tako u uzorku iz
Srbije ¢ak 87,9% ispitanih trans osoba smatra da bi maloletnim osobama trebalo da budu
dostupni blokatori puberteta, a 82,4% i hormoni drugog pola, dok taj stav deli svega 30%
zdravstvenih radnika. Ovo pitanje je posebno vazno zbog brojnih telesnih promena koje
zapoCinju u pubertetu, a koje mogu intenzivirati rodnu disforiju i rezultirati telesnim
promenama koje su ili ireverzibilne (kao $to je Sirina ramena i oblik vilice), ili ih je moguce
korigovati isklju¢ivo hirurSkim putem (npr. mastektomija kod trans muskaraca). Blokatori
puberteta, koji se moraju dati u odredenoj® fazi puberteta zaustavljaju, odnosno odlazu ove
promene, ¢ime 0Sobi ostavljaju vise vremena da istrazi svoj rodni identitet i donese odluke o
eventualnom ulasku u proces prilagodavanja pola, a jedan deo hirurSkih intervencija Cine
nepotrebnim.

Nesto veéi procenat ispitanika usluge Tima za rodni identitet procenjuje kao dobre ili
veoma dobre (29,4%) nego kao (veoma) lose (23,5%). Kao najvece probleme transrodne
osobe navode insistiranje na binarnom shvatanju roda (75,8%), pritisak da osoba mora da
dokaze da je “dovoljno trans” (73,5%), i strah i uznemirenost pri pristupanju zdravstvenim
uslugama (70,6%), zatim nepoStovanje njihovog rodnog identiteta ili izrazavanja (64,7%) ili
otvoreno izrazenu transfobiju (58,8%), §to iznenaduje imajuci u vidu da se pitanje odnosilo
na transspecificnu zdravstvenu negu, koju pruzaju ¢lanovi tima za rodni identitet i koji bi
trebalo da budu modeli za trans-afirmativnu zdravstvenu zastitu.

Drugi deo istrazivanja odnosio se na pruzaoce zdravstvenih usluga. Srbija je jedina
zemlja koja je ucestvovala u istrazivanju kojoj se nijedan zdravstveni radnik koji je

80 Taner 2 fazi.
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ucestvovao u istrazivanju nije identifikovao kao trans. Od ukupnog broja ispitanika (N=55)
dve tre¢ine (66,7%) je imalo transrodnog pacijenta, tako da mozemo pretpostaviti da ovaj
prigodan uzorak Cine ispitanici koji su ve¢ radili s LGBTI osobama i koji prema njima imaju
pozitivniji odnos. Medutim, ¢ak i u ovako selekcionisanom uzorku manje od polovine
(46,2%) zdravstvenih radnika je bilo na treningu o radu s transrodnim osobama, a devet od
deset (90,9%) smatra da bi trening unapredio njihove kompetence u radu s osobama iz ove
grupe. Ohrabruje visok procenat ispitanika koji su spremni da pohadaju treninge na ovu temu.
Poverenje je najvece u obuke koje bi drzale njihove kolege — zdravstveni radnici: najveci broj
ispitanika (88,0%) bi pohadao obuke koje bi drzali lekari koji se bave transspecifiécnom
zdravstvenom zaStitom, a neS$to manji procenat (72,0%) trening koji bi organizovala
organizacija civilnog drustva koja radi sa transrodnim osobama.

PolozZaj transrodnih osoba u Srbiji — zaklju¢ak

U prethodnih trideset godina napravljeni su znaéajni pomaci u pogledu unapredenja
veka, a naroCito u poslednje tri godine. Rad medicinskog tima za rodni identitet je
formalizovan i prepoznat od strane Ministarstva zdravlja, Republi¢ki fond za zdravstveno
osiguranje pokriva 65% tro$kova prilagodavanja pola, ¢lanovi tima za rodni identitet su
usvojili predlog i promenili patologizuju¢e ime komisije u Republicka stru¢na komisija za
transrodna stanja, a praksa tima se u prethodne dve godine otvorila i za osobe ¢iji identiteti i
potrebe odstupaju od klasi¢ne trijadne terapije. Nakon vise od tri decenije neregulisane
prakse, drzava je ozvaniCila proceduru za pravno priznanje roda, a u prethodnih petnaest
godina je u razli¢ite zakone ukljucila zabranu diskriminacije po osnovu rodnog identiteta.

Ipak, prostor i potreba za daljim unapredenjem su veliki. Pravno priznanje roda je i
dalje medikalizovano i vezano za proces prilagodavanja tela putem hormonskog ili hirur§kog
tretmana, $to je u suprotnosti sa presudom Evropskog suda za ljudska prava iz 2017. godine i
smernicama vode¢ih medunarodnih organizacija koje zagovaraju pravno priznanje roda
zasnovano na samoodredenju osobe. U sferi zdravstvene zaStite kao vodeca pitanja ostaju
hormonska terapija u smislu dostupnosti blokatora puberteta maloletnim osobama i resavanja
problema nestaSice hormona na trziStu, kao i finansiranja preostalog dela troskova
prilagodavanja pola, koji je, imajué¢i u vidu nepovoljnu ekonomsku situaciju u drustvu,
mnogim osobama i dalje previsok. Takode, tu su i pitanja lista ¢ekanja, posto Ministarstvo
zdravlja odobrava odredeni broj operacija godisnje, i centralizacije usluga koje zapravo pruza
samo jedan tim koji svoju praksu obavlja iskljucivo u Beogradu. Ova dva pitanja su dodatno
vazna poSto se u prethodnih nekoliko godina belezi porast broja osoba koje se javljaju timu.
Pored unapredenja transspecificne zdravstvene zaStite, tu je i pitanje opSte zdravstvene
zastite, gde zdravstveni radnici uglavnom nisu edukovani za rad s transrodnim pacijentima —
od toga da ne znaju kako bi trebalo da ih oslovljavaju, preko predrasuda koje neki od njih
ispoljavaju, pa sve do manjka znanja o specifi¢nim zdravstvenim potrebama ovih osoba.

Uz potrebu za daljim unapredenjem pravnog priznanja roda i zdravstvene zastite,
istrazivanja ukazuju i na izlozenost razli¢itim oblicima diskriminacije i nasilja s kojim se
transrodne osobe suoCavaju tokom Ccitavog zivota i u svim zivotnim sferama: tokom
Skolovanja, pri traZzenju posla i na radnom mestu, u javnom prostoru, ali i u privatnoj sferi, u
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porodici i partnerskim odnosima. Svesnost o neprihvatanju i moguc¢im negativnim reakcijama
dovodi do prikrivanja svog rodnog identiteta i izbegavanja situacija koje se procenjuju kao
rizitne, a svakako ostavlja negativne posledice po mentalno zdravlje. Pored odgovarajucih
pravnih propisa i pracenja njihove primene, neophodna je opsSta senzibilizacija drustva sa
cillem smanjivanja stigme usmerene ka rodno razliCitim osobama, kroz programe
obrazovanja, protesta protiv stigme i stereotipa, i omoguéavanja licnog kontakta®!. Kao $to
vidimo iz programa usmerenih na destigmatizaciju i prevenciju stigmatizacije osoba s
mentalnim poremecajima, u pitanju je dugoroCan i sveobuhvatan zadatak sa neizvesnim
ishodom (Kecmanovi¢, 2010).

81 Realizuju se u formatu Zive biblioteke, gde posetioci imaju moguénost da izaberu “knjigu”, odnosno osobu
odredenog identiteta i u razgovoru s njom saznaju vise o tome kako izgleda njen Zivot u ovom drustvu.
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Predmet i ciljevi istraZivanja
Istrazivacka pitanja i hipoteze

Kao 1 u slucaju depsihopatologizacije neheteroseksualnih osoba, zahtevi za
depsihopatologizacijom transrodnosti dodatno su usmerili paznju istrazivaca mentalnog
zdravlja na problem stigmatizacije transrodnih osoba (American Psychological Association,
2015; Bockting, 2014; Link & Phellan, 2013; Quinn & Chaudoir, 2009; Link & Phelan,
2001). Bokting (Bockting, 2014) isti¢e vaznost boljeg razumevanja mehanizama stigme, kako
u smislu unutra$njih procesa, tako i u sociokulturnom kontekstu u kome se stigma proizvodi i
perpetuira, sa ciljem unapredenja prava transrodnih osoba i1 njihove rezilijentnosti. Na
vaznost stigmatizacije za razumevanje iskustava transrodnih osoba ukazuju i “Smernice za
psiholosku praksu sa transrodnim osobama i osobama koje se rodno ne konformiraju”
Americ¢kog psiholoskog udruzenja (APA, 2015), u kojima je drugi od pet klastera posveéen
upravo temi stigme, diskriminacije i preprekama u pristupu zdravstvenoj nezi. Smernice
upozoravaju na probleme socijetalne stigme i diskriminacije, negativnih posledica stigme na
mentalno zdravlje i naglasavaju vaznost intersekcionalnog pristupa pri razmatranju
stigmatizovanih identiteta, a psihologe pozivaju da prepoznaju nadine na koje stigma,
predrasude, diskriminacija i nasilje uti¢u na zdravlje i dobrobit transrodnih osoba i osoba koje
se rodno ne konformiraju (peta smernica), uticaje institucionalnih barijera na zivote trans
osoba (u javnom prostoru, pri pristupu trans-afirmativnoj zdravstvenoj nezi, usled nedostatka
procedura ili zahteva za medikalizacijom pravnog priznanja roda), kao i da pomognu u
razvijanju trans-afirmativnih okruzenja, ukljuujuéi i odgovarajuéu upotrebu jezika (Sesta
smernica) i razumeju potrebu za promovisanjem socijalne promene koja ¢e umanjiti
negativne efekte stigme na zdravlje i dobrobit transrodnih osoba (sedma smernica).

Imaju¢i u vidu da je transrodnost oblast kojom se u naSoj sredini bavi mali broj
strunjaka za mentalno zdravlje, a da su postojeca istrazivanja i radovi mahom medicinski i
zasnovani na klasi¢noj paradigmi koja podrazumeva psihopatologizaciju transrodnosti (npr.
Duisin, 2004; Duisin, Bari$i¢ & Nikoli¢-Balkolski, 2009, Duisin et al, 2014), u ovom radu
sam Zelela da glas dam samim transrodnim osobama koje govore o dozivljaju svog identiteta
I iskustvima Zivljenja u drustvu u kome se transrodnost smatra mentalnim poremecajem i
rodno nenormativnim ponasanjem. Cilj rada je istrazivanje nacina na koji transrodne osobe
dozivljavaju sebe i osmisljavaju svoj identitet i iskustva sa sredinom Kroz prizmu sopstvene
transrodnosti, pri ¢emu sam kao teorijski okvir za analizu njihovih iskustva prvenstveno
koristila socijalnopsiholoska shvatanja stigme, a pre svega Herekovu sistematizaciju stigme.

Pitanja na koja u ovom istrazivanju tezim da odgovorim su:

Kako transrodne osobe dozivljavaju sopstveni rodni identitet, ukljucujuéi 1 njegovu
salijentnost i centralnost, u razli¢itim situacijama u svakodnevnom Zzivotu; kako se identitet
menja tokom Zivota i na koji nacin te promene osmisljavaju;

Kako transrodne osobe opazaju odnos okruzenja prema sopstvenoj transrodnosti, Sa
posebnim naglaskom na opazanju razlicitih oblika institucionalne stigme i rodne stigme u
interpersonalnim odnosima, a pre svega ispoljene i dozivljene stigme; kao i na koje nacine
transrodne osobe osmisljavaju, odnosno pridaju smisao ovim iskustvima i interakcijama sa
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okruzenjem;

Kako transrodne osobe percipiraju i osmisljavaju dostupnost unutrasnjih i spoljasnjih
resursa koji im pomazu da prevazidu negativne posledice stigmatizacije;

Da li postoje neke specificnosti u dozivljaju licnog identiteta i iskustva stigme kod
transrodnih osoba koje su se odlucile na hirursko prilagodavanje pola u odnosu na one koje
to ne planiraju.

Na osnovu teorijskog polazista i nalaza prethodnih istrazivanja moguce je formulisati
sledeée hipoteze®:

o Postoje razlike u nacinu na koji ¢e transrodne osobe osmisljavati Svoj
transrodni identitet: neke osobe ¢e za razumevanje svoje transrodnosti koristiti medicinsku
paradigmu, dok ¢e je druge razumevati kao nepatoloski varijetet rodnog identiteta, u cemu e
vaznu ulogu imati dostupni resursi (klasi¢ni medicinski nasuprot rodno-afirmativnim i
aktivistiCkim resursima).

o Iskustva transrodnih osoba sa sredinom ¢e se menjati u razli¢itim Zivotnim
periodima i na njih ¢e uticati opazeni odnos osobe i okruZzenja (porodice, prijatelja,
obrazovnih ustanova i radnog okruzenja). Odnos osobe i okruzenja obuhvata opazeni odnos
okruzenja prema osobi, njene reakcije na taj odnos i medusobni uticaj reakcija i opazanja
osobe 1 okruZenja.

o Kod transrodnih osoba ¢e u osmisljavanju iskustava sa sredinom dominirati
oc¢ekivanja negativnih (pre svega odbacujucih) reakcija sredine na njihovu transrodnost, a
sama iskustva sa sredinom ¢e ve¢im delom biti negativna, posebno u periodu autovanja.

o U opisima iskustava transrodnih osoba sa okruzenjem ¢e Se prepoznavati
razli¢ita ispoljavanja stigme: institucionalna stigma, ispoljena stigma, doZzivljena stigma i
internalizovana stigma, a osobe koje su ¢esée bile izloZene stigmatizujué¢im iskustvima imace
negativniji dozivljaj sebe i izrazeniju self-stigmu;

o Transrodne osobe koje imaju vise dostupnih i opazenih unutrasnjih i
spoljasnjih resursa za prevladavanje imace pozitivniji dozivljaj identiteta..

Da bi odgovorila na ova pitanja, oslanjala sam se na intervjue s transrodnim osobama
1 analizu okolnosti koje su vazne za zivot transrodnih osoba u Srbiji. Raznolikost iskustava
sam pokusala da obuhvatim kroz razgovore sa osobama razli¢itih uzrasta i osobama koje se
nalaze u razli¢itim fazama procesa socijalne i medicinske tranzicije i pravnog priznanja roda.

Analiza okolnosti koje su vazne za transrodne 0sobe, a koje Cine elemente
institucionalne stigme, odnosi se na analizu pravnog okvira i rada medicinskog tima za rodni
identitet, upravo zbog njihove vaZznosti za Zivot vecéine transrodnih osoba bilo gde u svetu, pa
tako i u Srbiji. Takode, ovakva vrsta analize omogucéava razumevanje iskustava transrodnih
osoba na kontekstualizovan i zasnovan nacin.

Znacaj istrazivanja

Posto kod nas prakti¢no nema istrazivanja koja se bave stigmatizacijom transrodnih

8 Treba napomenuti da formulisanje preciznih hipoteza nije u skladu sa kvalitativnim pristupom istraZivanju.
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osoba, a dosadasSnja dominantna istrazivacka paradigma im je mahom uskrac¢ivala da govore
o svojim iskustvima zivljenja u druStvu koje ih stigmatizuje, znacaj ovog istrazivanja nalazi
se u omogucavanju da se celovita iskustva transrodnih osoba Cuju i1 razumeju, kako u
neposrednom, tako i u Sirem drustvenom kontekstu. Nasuprot medicinskom modelu Kkoji
rodnu razli¢itost posmatra kao psihopatoloski fenomen koji je potrebno tretirati razlicitim
medicinskim sredstvima kako bi se osobe §to bolje uklopile u cisrodno drustvo, i koji je,
upravo zbog uloge psihijatara kao “Cuvara kapije” ka hormonskom i hirurS§kom tretmanu
dovodio do neprekidnog reprodukovanja oc¢ekivanih “ta¢nih odgovora” koji ne moraju nuzno
odgovarati dozivljajima i iskustvu same osobe, nalazi se ovaj rad kao pokusaj da se Cuju
autenti¢na zivotna iskustva transrodnih osoba o sopstvenim identitetima i iskustvima sa
sredinom osmisljenim kroz prizmu sopstvene transrodnosti.

Prakti¢ne implikacije ovog rada dolaze iz govorenja o iskustvima diskriminacije i
nasilja, kao i znacenjima koje to ima za unutra$nji svet i interpersonalne odnose ucesnika u
ispitivanju. Ova svedoCenja ukazuju na potrebu za daljim izmenama zakonskog okvira Koji
reguliSe polozaj transrodnih osoba, ukljucujuci i pitanje dostupnosti opste i trans-specificne
zdravstvene zaStite i pravnog priznanja roda. Posto je u pitanju nedovoljno izu¢avana i malo
poznata oblast i medu stru¢njacima za mentalno zdravlje, ovaj rad moze da im omoguci bolje
razumevanje unutraSnjeg sveta transrodnih osoba i izazova sa kojima se susreu u
svakodnevnom funkcionisanju. Pored toga, posto u ovom trenutku stru¢njaci za mentalno
zdravlje imaju dvostruku (konfliktnu) ulogu: procenjivaca koji daju saglasnost za pristup
drugim medicinskim procedurama za prilagodavanje tela rodu i
pomagaca/savetnika/psihoterapeuta, ovaj rad moze da doprinese planiraju adekvatnije
psiholoske podr§ke namenjene transrodnim osobama koja bi mogla da postoji I unutar
sistema zdravstvene zastite, a ne samo u civilnom i privatnom sektoru.

Time ovo istrazivanje daje vazan doprinos postojeim znanjima o iskustvima
transrodnih osoba posmatranim kroz prizmu stigmatizacije, uz prakti¢ne implikacije za dalje
razvijanje politika koje ¢e im omoguditi dostojanstven zivot i adekvatnu (psiholosku)
podrsku.
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Metode istraZivanja

Imajué¢i u vidu predmet i ciljeve istrazivanja, u radu je koriS¢ena kvalitativna
metodologija, a u okviru nje interpretativna fenomenoloska analiza (IFA), pristup usmeren na
razumevanje toga kako osobe pridaju smisao svojim iskustvima (Larkin & Thopmson, 2012).
U nastavku ¢u najpre ukratko predstaviti sam pristup i njegove teorijske osnove, a zatim
obrazloziti izbor ovog pristupa u istrazivanju i1 definisati uzorak i proces prikupljanja
podataka.

Interpretativna fenomenoloska analiza

Interpretativnu fenomenolosku analizu uoblicava Dzonatan Smit (Smith, 1996) u
poslednjoj deceniji dvadesetog veka kao specifi¢an psiholoski pristup koji ¢e moci da ponudi
drugacije podatke o iskustvima pacijenata u odnosu na dominantnu kvantitativnu paradigmu
u istrazivanjima socijalne kognicije, ali 1 u odnosu na analizu diskursa kao tada
najzastupljeniji kvalitativni pristup u Velikoj Britaniji (Smith, 1996). Mada je prvobitno
kreirana za istrazivanja u zdravstvenoj psihologiji, u narednim godinama pocinje da se sve
vise primenjuje i u drugim oblastima psihologije. U centru interpretativne fenomenoloske
analize nalazi se konkretna osoba-u-kontekstu — osoba uronjena u jezicki, relacioni, kulturni i
fizicki svet, i njeni dozivljaji i iskustva i njihova znacenja i osmiSljavanje (Larkin &
Thompson, 2012; Smith, 2011). Smit polazi od pretpostavke da su unutra$nji procesi i stanja
osobe, njene kognicije i verbalni iskazi medusobno povezani na kompleksan nacin, ali ipak u
dovoljnoj meri da nam dozvoli da smatramo da na osnovu iskaza osobe mozemo da donekle
razumemo njen unutra$nji svet (Smith, 1996). Zadatak istraZivaca je dvostruk: da opise li¢ne
doZivljaje 1 iskustva, njihova znacenja i1 proces pridavanja smisla, i da interpretira proces
kojim im se pridaje smisao (Smith, 2011), odnosno da u $to ve¢oj meri razume sadrzaj i
slozenost znacenja i smisla svog ispitanika kroz ulazak u interpretativni odnos sa samim
tekstom (Smith & Osborn, 2009).

Kao i drugi kvalitativni pristupi, i IFA istrazivaca poziva na refleksiju o sopstvenoj
ulozi u procesu istrazivanja, tako da se pred njega stavlja zadatak promisljanja o sopstvenim
iskustvima i pretpostavkama koje unosi u istrazivacki proces i svojoj ulozi u proizvodnji
tumacenja koja bi trebalo da pre svega budu utemeljena u iskazima samog ispitanika (Larkin
& Thompson, 2012). Intersubjektivna priroda istrazivackog procesa u IFA ogleda se ne samo
u prikupljanju podataka, ve¢ i u analizi i1 interpretaciji, gde istraZziva¢ pridaje smisao
ispitanikovom procesu pridavanja smisla.

Teorijske osnove

Interpretativna fenomenoloska analiza u sebi sadrzi elemente fenomenologije i
hermeneutike. Fenomenoloski aspekti pristupa ogledaju se u zainteresovanosti IFA za
unutrasnji svet osobe, njena iskustva, iskaze i smisao koji pridaje dogadajima ili objektima; u
nastojanju istrazivaca da se $to je moguce vise priblizi ispitaniku i pokusa da svet pogleda
njegovim o€ima. Medutim, za razliku od Huserlove transcendentalne hermeneutike koja
pokusava da krajnjom metodoloskom redukcijom dode do univerzalne sustine fenomena, IFA
se nadovezuje na hermeneuticku fenomenologiju Hajdegera i Merlo Pontija, koji smatraju da
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je krajnja metodoloska redukcija nemoguca posto Covek uvek nastupa odnekud, iz neke
perspektive — po svojoj prirodi ¢ovek je uronjen u svet, u odnose s drugima. Koliko god
fenomenologija tezila deskripciji, ona je u svojoj primeni nuzno interpretativna (Larkin &
Thompson, 2009), pa ¢e tako i u interpretativnoj fenomenoloskoj analizi istrazivaceva
uverenja neizbezno uticati na istrazivanje, posto je, ba$ kao i ispitanik, i istraziva¢ covek
uronjen u svet i osmisljavanje (Smith & Osborn, 2007, Larkin, Watts & Clifton, 2006).

Tako dolazimo do drugog aspekta ovog pristupa — hermeneutike, odnosno
interpretiranja procesa pridavanja smisla. Ovde je u pitanju dvostruka hermeneutika:
istrazivaCeva hermeneutika i hermeneutika osobe ¢iji unutra$nji svet istraziva¢ pokuSava da
upozna — osoba nastoji da osmisli svoj svet, dok istraziva¢ pokuSava da osmisli ispitanikovo
osmisljavanje sveta (Smith & Osborn, 2007). Istraziva¢ koji koristi IFA ¢e se pre svega
oslanjati na empatsku hermeneutiku (razumevanje iskustva osobe i nastojanje da se ude u
njenu ulogu), ali ¢e oprezno Koristiti i hermeneutiku preispitivanja (eng. questioning; kroz
traZzenje odgovora na pitanja Sta osoba odredenim aktom pokusava da postigne, da li postoji
nesto §to nam nedostaje ili izmice, da li se deSava nesto Sto osoba ne primecuje), odnosno
nastojati da pocetnu deskripciju pozicionira u odnosu na $ire socijalno, kulturno, pa i
teorijsko okruzenje (Larkin, Watts & Clifton, 2008). Interpretacija se fokusira na aktivnosti
pridavanja smisla i u¢estvovanje u svetu, pri ¢emu je zadatak istrazivaca da ponudi tumacenje
o tome “Sta za ispitanika zna¢i da ima takva razmatranja U svom konkretnom kontekstu”
(Larkin, Watts & Clifton, 2006, str. 113).

Ontolosko polaziste IFA je minimalni hermeneuticki realizam: prepoznavanje da
realnost postoji nezavisno od nas, ali da smisao i priroda realnosti zavise od nas. Osoba u
susretu s objektom tom objektu daje smisao u kontekstu ljudskog Zivota (Larkin, Watts &
Clifton, 2006). Kao $to je ve¢ naglaseno, osoba postoji samo kao osoba-u-kontekstu, osoba-u-
svetu (Smith & Osborn, 2007), pri ¢emu su ova povezanost, odnosno bivanje u odnosu (sa
svetom) i medusobno proZimanje osobe i sveta uz proces pridavanja smisla, fundamentalno
svojstvo ¢oveka koje se nalazi i u srzi interpretativne fenomenoloske analize (Larkin, Watts
& Clifton, 2006). 1z ovoga proizilazi i epistemoloski stav, koji se zasniva na razumevanju
prozimanja osobe 1 sveta kroz proces znacenja koji osoba stvara, a iz ¢ega proizilaze osnovne
pretpostavke: da je za razumevanje sveta neophodno da razumemo ljudska iskustva; da su
iskazi osobe uvek ve¢ uronjeni u jezicki, kulturni i fizi¢ki svet; da iz toga proizilazi fokus na
partikularnom, odnosno idiografski pristup; da istraziva¢ ne pristupa iskustvima direktno kroz
iskaze, ve¢ kroz proces intersubjekivnog stvaranja znacenja i pridavanja smisla, kao i da je
tumacenje neizbezno, ali da je vazno da istraziva¢ promislja o svojoj ulozi u stvaranju tih
interpretacija i o svojim iskustvima i pretpostavkama (Larkin & Thompson, 2009, str. 102-
103). Ovaj stav podrazumeva i refleksivnost istrazivaca i prepoznavanje da je sve do cega
istraziva¢ dolazi funkcija odnosa izmedu osobe i1 subjekta/objekta istrazivanja, pri cemu
istrazivac treba da bude voden senzitivno$c¢u i responzivno$¢u u odnosu na objekat kako bi
mu omogucio da se pokaze “kakav jeste” (Larkin, Watts & Clifton, 2006).

Pored fenomenologije i hermeneutike, interpretativna fenomenoloSka analiza ima
zajednicke elemente i sa simboli¢kim interakcionizmom, S kojim deli stavljanje fokusa na
smisao i znacenja koje pojedinac pripisuje dogadajima tokom procesa socijalne interakcije uz
prepoznavanje uloge drustva kao Drugog (Smith, 1996), a kao pristup ima sli¢nosti i sa
kognitivistickom socijalnom psihologijom i diskurzivnom psihologijom, ali u odnosnu na
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njih ima i znacajne razlike.

Primena interpretativne fenomenoloSke analize

Sam proces istrazivanja se sastoji od prikupljanja i analize podataka. Materijali na
kojima se primenjuje IFA su §to detaljniji transkripti (polustrukturisanih) intervjua i fokus
grupa ili dnevnicki zapisi. Nakon $to se urade transkripti razgovora, pristupa se procesu
analize — razvoju organizovanog, detaljnog, plauzibilnog i transparentnog objasnjenja
znaenja podataka (Larkin & Thompson, 2012). Svaki transkript se analizira zasebno i u
njemu se traze obrasci pridavanja smisla, a proces analize se odvija u vise etapa (Larkin &
Thompson, 2012; Smith & Osborn, 2009; Larkin, Watts & Clifton, 2006). Istraziva¢ u
iskazima trazi Sta je ono Sto je ispitaniku vazno (objekat interesovanja), a zatim istrazuje Sta
to za ispitanika znaci (iskustvena tvrdnja u vezi s objektom). U prvoj fazi kodiranja tekst se
kodira veoma detaljno na osnovu onoga §to se nalazi u samom tekstu, uz moguca tumacenja
koja se jasno isticu kao takva. Nakon pazljivog kodiranja teksta pomoc¢u kodova prvog reda,
pristupa se njihovom organizovanju i sumiranju — istrazivac trazi obrasce znacenja koji se
pojavljuju u transkriptu i grupiSe ih u teme, koji mogu sadrzavati i naucne psiholoske
pojmove. Time zapocinje dijalog izmedu istrazivaca, kodiranih podataka i psiholoskih znanja
(Larkin & Thompson, 2012). Teme se povezuju i grupi$u, uz stalno vracanje i proveru
njihove utemeljenosti u samom prvobitnom tekstu: “(...) istraziva¢ Kkoristi svoje
interpretativne resurse kako bi pridao smisao onome §to ispitanik govori, ali u isto vreme
neprestano proverava sopstveni proces pridavanja smisla naspram onoga $to je osoba zaista
rekla” (Smith & Osborn, 2009, str. 72). Naredni korak je pravljenje klastera tema —
nadredenih tema kojima se daju imena 1 uz koje se navode kratki isecci iz teksta 1 njihovo
mesto u tekstu. Zatim se prelazi na drugi transkript, za ¢ije kodiranje se mogu Koristiti teme
dobijene u prethodnom transkriptu ili se kodiranju moze pristupati ispocetka. Nakon §to se
zavr$i sa kumulativnim kodiranjem (kodiranjem u jednom transkriptu), pristupa se
integrativnom kodiranju, kada se obrasci osmiSljavanja/znacenja traze u vise transkripata i
time se konstruiSu teme najviseg reda koje se grupiSu u odredenu strukturu za koju istrazivac¢
smatra da na najbolji nacin predstavlja dobijeni materijal. ZavrSna faza je razvijanje narativa
na osnovu dobijenih tema. U narativu bi, pored tema i njihovog tumacenja, trebalo da se
nalaze delovi iskaza ispitanika koji ga potkrepljuju, kao ilustracija takvog tumacenja. Mada je
u procesu analize moguce koristiti psiholoske pojmove i dobijene podatke posmatrati u
odnosu na postojece psiholoske teorije (i time ih preispitivati), vazno je imati u vidu da je
osnovni zadatak IFA $to bolje razumevanje perspektive samog ispitanika, bez pokusaja da
njegove iskaze uklopimo u jedan zatvoreni teorijski sistem. Kao $§to vidimo, pred
istrazivacem koji koristi IFA nalazi se veoma vazan zadatak pronalazenja ravnoteZe izmedu
deskripcije 1 interpretiranja, izmedu reprezentacije i interpretacije i kontekstualizacije,
izmedu pojedina¢nog, specificnog za odredenu osobu, i zajedni¢kog, odnosno obrazaca koji
se pojavljuju u iskazima vise osoba (Larkin, Watts & Clifton, 2006).

ObrazloZenje izbora interpretativne fenomenoloske analize

Interpretativna fenomenoloska analiza je kao idiografski kvalitativni metod usmeren
na proucavanje unutrasnjih iskustava i procesa pridavanja smisla tim iskustvima uskladena sa
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predmetom ovog istrazivanja i postavljenim istrazivackim pitanjima. Imaju¢i u vidu da su
transrodne osobe drustveno izuzetno marginalizovana i stigmatizovana grupa, vazno je da se
njihova iskustva istrazuju u okviru pristupa koji objedinjuje davanje glasa ucesnicima u
istrazivanju i pridavanje smisla njihovim iskustvima i iskazima (Larkin & Thompson, 2012).
Deskripcija, odnosno pazljivo belezenje i opisivanje iznetih sadrzaja omogucéava da se njihov
glas Cuje 1 sacuva, dok interpretiranjem materijala pridajemo smisao njihovim iskustvima i
dobijamo priliku da ih pozicioniramo spram odgovarajucih postojecih psiholoskih koncepata
i teorija i uvedemo u korpus nau¢nih znanja.

Izboru interpretativne fenomenoloske analize doprinela je i njena kompatibilnost sa
ve¢inom teorijskih doprinosa na koje se pozivam, pre svega u izuCavanju stigme u
socijalnopsiholoskim okvirima, a koji dolaze iz tradicije simbolickog interakcionizma i
socijalne kognicije, ali i prepoznavanje vaznosti govora i konteksta u koji je osoba uronjena u
okviru ovog pristupa, Sto je stanoviste koje deli sa postmodernim teorijama, medu kojima Su
za ovaj rad posebno vazne kvir teorija i transrodna teorija.

Uzorak

Imaju¢i u vidu da je u pitanju idiografska kvalitativna metoda usmerena na
proucavanje smisla, znacenja i procesa, a ne na proveru hipoteza i utvrdivanje kauzalnosti
(Larkin & Thompson, 2012), kao i da podrazumeva veoma detaljan proces analize podataka,
istrazivanje je radeno na uzorku od 12 osoba. Ovo je u skladu s postoje¢im istraZivanjima, u
kojima veli¢ina uzorka varira od studija slucaja sa jednim ispitanikom pa do uzorka od
petnaest ili viSe ispitanika, s tim §to se sa poveéanjem uzorka gubi na dubini same analize
(Smith, 2010). Takode, u skladu s preporukama (Smith & Osborn, 2009, Larkin &
Thompson, 2012), uzorak je, kako je i planirano, prigodan i u odredenoj meri homogen.
Naime, zajednicko za ispitanike je to $to su transrodne osobe starije od 18 godina koje Zive u
Srbiji. S druge strane, ispitanici se razlikuju po tome §to se nalaze u razli¢itim tackama
procesa uskladivanja tela s rodom, procesa pravnog priznanja roda i razli¢itog su uzrasta.

Uzorkovanje je namerno, upravo zbog toga $to je u pitanju manjinska, ali i mala
grupa. Prvi korak ka regrutovanju ucesnika je bio li¢ni kontakt istrazivaéice sa transrodnom
zajednicom, kao i tehnika grudve snega.

Prikaz uzorka

Uzorak je relativno homogen: njega Cine transrodne osobe koje su u trenutku
intervjuisanja skoro uvek ili u potpunosti Zivele u svom rodu®®. Uzorak ¢&ini 12 ucesnika, a
zastupljeniji su trans muskarci (8 osoba) u odnosu na trans Zene (4 osobe). Ovakva struktura
je u skladu i sa iskustvom Beogradskog tima za rodni identitet, kome se u poslednjih nekoliko
godina obraca viSe muskaraca nego zena (DuiSin et al, 2017), a tendencija vece zastupljenosti
muskaraca nego zena medu mladim transrodnim osobama je primecena i u drugim zemljama
(Clyde, 2019; Goodman et al, 2019). Jo§ jedan mogu¢ razlog za manju zastupljenost Zena u
uzorku moze da bude i sama tema istrazivanja: osobe koje su opazane kao feminini decaci su
tokom odrastanja (a neretko i u odraslom dobu) u patrijarhalnom i cisnormativnom drustvu

8 Dve ugesnice su u trenutku intervjuisanja ve¢inu vremena zivele u zenskom identitetu, ali su u nekim
poslovnim i formalnim prilikama su i dalje nastupale iz muskog identiteta, kao i u odnosu s roditeljima.
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izloZeniji razli¢itim oblicima nasilja 1 diskriminacije u odnosu na decu koja se opazaju kao
rodno nekonformirane devojcice. PoSto su u intervjuu pokrivene i teme koje se odnose na
iskustva stigmatizacije, moguce je da bi za jedan deo potencijalnih ucesnica sam intervju
podrazumevao prolazak kroz veliki broj potencijalno retraumatizujuéih situacija, pa da iz tog
razloga nisu zelele da ucestvuju.

Veéi deo uzorka ¢ine mlade osobe: osim Sebastiana i Marte, koji su u drugoj polovini
Cetrdesetih, ostali u€esnici su u dvadesetim ili ranim tridesetim godinama. Najmladi ucesnici
imaju 23 godine, a najstariji 48 godina. Dvoje ucesnika koji su znacajno stariji od ostatka
uzorka sam ukljucila u istrazivanje iz dva razloga. Naime, Marta i Sebastian su pioniri trans
aktivizma ne samo u Srbiji, ve¢ i u regionu, tako da su njihova iskustva dragocena za
razumevanje promena u polozaju transrodnih osoba tokom prethodne tri decenije. Takode,
Sebastian je roden kao interseks beba, a jedna je od prvih osoba koje su prosle kroz proces
medicinskog prilagodavanja pola u Srbiji i dugogodisnji koordinator grupe podrske za
transrodne osobe, tako da su njegova iskustva mogla da dodatno obogate istrazivacki
materijal. S druge strane, Marta, koja je takode istaknuta aktivistkinja koja je bila aktivno
ukljucena u pokret za LGBTIQ prava prakticno od njegovih pocetaka, razlikuje se od drugih
ucesnika 1 po nacinu na koji odreduje svoj identitet (feminin i gender fuck), kao 1 po tome §to
nije u$la u proces medicinskog prilagodavanja pola.

Osim Igora, sve osobe su u trenutku intervjuisanja zivele u Beogradu. Osim Marte,
sve osobe su u trenutku intervjuisanja bile u procesu medicinskog prilagodavanja tela i
uzimaju hormonsku terapiju (sa ili bez lekarskog pracenja), dok su neke osobe imale i
hirurske intervencije.

Imajuéi u vidu da je re¢ o osobama iz marginalizovane grupe, u uzorku su zastupljene
i transrodne osobe koje se bave aktivizmom, kao i osobe koje su u psihoterapijskom procesu,
pod pretpostavkom da su osnaZenije da govore o svojim iskustvima i da imaju dobar sistem
podrske ka kome mogu da se okrenu u sluc¢aju da se osete uznemireno u danima nakon
razgovora.

U nastavku je dat spisak uCesnika uz ¢ija imena je naveden njihov uzrast, profesija,
prebivaliSte, status partnerskog odnosa (ukoliko su to pominjali tokom intervjua) i osnovne
informacije o porodici i pretrpljenom nasilju. Posto se transrodnost u javnom diskursu
uglavnom vezuje isklju¢ivo za proces prilagodavanja pola (na osnovu koga se i daje
legitimitet transrodnom identitetu), nisam Zelela da osobe koje su ucestvovale u ovom
istrazivanju predstavim na taj nacin. PoSto je proces medicinskog prilagodavanja pola
znacajan za mnoge transrodne osobe, iskustva ucesnika ¢e biti prikazana u odeljku koji se
upravo time bavi. .

Strahinja, 23 godine, student, Zivi u Beogradu sa partnerkom. Odrastao u vecem
mestu u centralnoj Srbiji sa roditeljima 1 starijim bratom i sestrom. Imao je podrSku porodice
za medicinsku tranziciju zivot u svom identitetu.

Milena, 27 godina, umetnica, iz Beograda. U trenutku intervjuisanja planira da
ponovo pocne da zivi sama. Odrastala s roditeljima i bratom. Roditelji i dalje ne prihvataju
njen identitet (pogotovo majka), a tokom odrastanja su je kaznjavali zbog femininog
izrazavanja. PreZivela porodi¢no 1 vr$njacko nasilje.

Dima, 31 godina, trans aktivista, iz Beograda. U trenutku intervjuisanja zivi s majkom
i partnerkom, ali planira da se osamostali; otac i brat zive u inostranstvu. Imao je finansijsku
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podrsku roditelja za proces prilagodavanja pola, ali nema utisak da su ga zaista prihvatili.

Marija, 25 godina, medicinska sestra na stazu, od osnovne $kole zivi u Beogradu.
Odrastala je sa roditeljima i starijim bratom, a trenutno zivi sama u drugom delu grada. Imala
je finansijsku podrsku roditelja za proces prilagodavanja pola, ali roditelji i dalje ne
prihvataju njen identitet. Prezivela je vr$njacko nasilje.

Marko, 23 godine, student, iz Beograda, Zivi s roditeljima i starijom bratom, dok se
sestra osamostalila. Imao je podrSku oca i sestre za ulazak u tranziciju. Preziveo je vrSnjacko
i medicinsko nasilje.

Nenad, 32 godine, radi u telemarketingu, od punoletstva Zivi u Beogradu. U braku je
sa dugogodi$njom partnerkom. Odrastao je u manjem mestu u Srbiji sa roditeljima i dva
starija brata. Majka je dosta teSko prihvatila njegov identitet i tranziciju. Sad ima podrsku
porodice. Preziveo je vr$njacko nasilje.

Dorian, 29 godina, pravnik i aktivista, od osnovne Skole do zavrsetka fakulteta ziveo u
inostranstvu, sad zZivi u Beogradu sa partnerkom. Odnosi u porodici su dosta distancirani.
Imao je finansijsku podrsku majke za proces prilagodavanja pola.

Anita, 24 godine, studira i radi u porodi¢noj firmi, iz Beograda. Svoj identitet opisuje
kao nebinarna Zzena. Roditelji su i dalje u procesu prihvatanja njenog identiteta i medicinske
tranzicije.

Igor, 26 godina, menadzer gastronomije, zivi na relaciji Beograd — rodno mesto u
Zapadnoj Srbiji. Odrastao sa majkom koja delimi¢no prihvatanja njegov identitet i
medicinsku tranziciju, dok ocu to jos uvek nije saopstio.

Filip, 28 godina, radi u prodaji, iz Beograda. Nedavno je raskinuo vezu s verenicom.
Odrastao je s roditeljima. Majka ga je odbacila, a otac prihvata njegov identitet. PreZiveo je
vr$njacko 1 porodi¢no nasilje.

Marta, 48 godina, aktivistkinja i umetnica, Zivi u Beogradu. Odrastala sa roditeljima
(otac vojno lice) i starijom sestrom. Svoj identitet opisuje kao feminin i genderfuck. PreZivela
je porodi¢no i vr$njacko nasilje. Roditelji u trenutku intervjuisanja ne znaju za njen feminini
identitet.

Sebastian, 46 godina, trans i interseks aktivista. 1z Beograda, gde zivi sa suprugom.
Odrastao je sa roditeljima, a majka je, nakon duze bolesti, preminula kad je imao 17 godina.
Otac nije podrzao njegovu tranziciju. Preziveo je vr$njacko i medicinsko nasilje.

Pored manje zastupljenosti transrodnih Zena, osim Marte u uzorku nema osoba drugih
osoba koje nisu ili koje ne Zele da zapo¢nu proces medicinske tranzicije. Mada je s jedne
strane moguce da je do ove grupe trans osoba bilo teze dopreti, pitam se da li to ima veze i sa
samom osnazenoséu za ucesce u ovakvim vrstama istrazivanja: osobe koje zele da udu u
proces medicinskog prilagodavanja pola, a s kojima sam na razli¢ite nacine bila u kontaktu,
uglavnom su blizu punoletstva, Cesto su tek na pocetku procesa autovanja, u svakodnevnom
zivotu su obi¢no 1 dalje funkcioniSu u identitetu koji ne dozivljavaju kao svoj, Sto je izvor
velikog nezadovoljstva; ¢esto su veoma fokusirane na sam proces tranzicije i imaju znatno
oskudniju mrezu podrske (i krac¢e vreme boravka u grupi podrske) u odnosu na osobe koje su
ve¢ na hormonskoj terapiji. Pored toga, hormonski tretman osobama omogucéava bolje
prolazenje u cisnormativnom svetu, §to, kao Sto ¢emo videti u prikazu rezultata, znacajno
olaksava svakodnevno funkcionisanje.

Takode, u ovom uzorku nema osoba koje su marginalizovane i po nekom drugom statusu,
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kao Sto su trans osobe koje su ujedno i Romi/Romkinje, koji se bave seksualnim radom, koji
zive u siromastvu, ali ni maloletne trans osobe i trans osobe starijeg uzrasta. Razlog se nalazi
u tome Sto je sam predmet istrazivanja definisan veoma S$iroko i obuhvata i dozivljaj
identiteta i raznolika iskustva stigmatizacije, tako da bi velika raznolikost i u samom uzorku,
nasuprot njegovoj (relativno) homogenoj strukturi, mogla bi oteza analizu podataka u uzorku
ove veli¢ine, kao i da se, kroz trazenje zajednickih tema, dodatno izgubi na dubini i
specifi¢nosti individualnih iskustava. Cilj ovog istrazivanja je da omoguci Siru sliku o zivotu i
polozaju transrodnih osoba u Srbiji, koja bi zatim mogla da posluzi za niz fokusiranijih
istrazivanja, kako po pitanju same teme (uzZe definisana tema bi ostavila prostor za
heterogeniji uzorak), tako i po pitanju samog uzorka (koji bi omogucio Sire definisan predmet
istrazivanja).

Metode prikupljanja podataka

Kao tehnika za prikupljanje podatka su koris¢eni polustrukturisani intervju (Smith,
1995). Ova tehnika je kompatibilna sa kvalitativnom metodologijom, omogucava sticanje
detaljnije i bogatije slike o iskustvima i uverenjima ispitanika, a veca fleksibilnost
omogucava proSirivanje 1 produbljivanje tema koje se mogu pojaviti tokom razgovora, te
bolje ispitivanje njihovog psiholoskog i socijalnog sveta. Imajuci u vidu da istrazivacica, koja
pripada veéinskoj populaciji, vodi intervjue sa osobama koje pripadaju stigmatizovanoj grupi
upravo o njihovim iskustvima stigmatizacije, polustrukturisani intervju je daleko podesniji za
uspostavljanje radnog saveza (i pregovaranje odnosa moci) u poredenju sa strukturisanim i
omogucava ucesnicima u istrazivanju da govore o iskustvima koja smatraju bitnim, odnosno
da se njihov glas zaista Cuje.

Sa jedanaest ucesnika je obavljen jedan intervju, dok su s jednim ucesnikom
obavljena dva intervjua. Intervjui su trajali izmedu sat i po i tri i po sata.

Intervjuom su bile obuhvacene sledece oblasti, ali ne nuzno ovim redosledom. Naime,
uvodno pitanje u svakom intervjuu se odnosilo na najranija secanja na rodnu razli¢itost i od
ucesnika je trazila da detaljno opiSu ta secanja. Neki ucesnici su spontano nastavljali da
hronoloski prolaze kroz bitne trenutke u svom dosadasnjem zivotu, pa se istrazivacica na
kraju intervjua vracala na oblasti koje nisu bile obuhva¢ene samim intervjuom, dok je drugim
ispitanicima vise odgovaralo da o pitanjima razmisljaju u okviru $irih grupa tema.

Intervju se sastojao iz sledecih oblasti:

Uvod i predstavljanje istraZivanja, koji kao zadatak ima uspostavljanje saradni¢kog
odnosa s ucesnikom i Nnjegovo upoznavanje sa svrhom istrazivanja i na¢inom koris¢enja
podataka.

Dozivljavanje sopstvenog rodnog identiteta, koji se fokusira na nacine na koje
ispitanici doZivljavaju svoju transrodnost u smislu razlicitosti izmedu pripisanog pola i
rodnog identiteta. U okviru ove teme su istrazena i pitanja kao $to je prva svest o sopstvenoj
transrodnosti, promene u dozivljavanju i izrazavanju transrodnosti tokom odrastanja,
centralnost i salijentnost transrodnosti u razli¢itim Zivotnim periodima i Situacijama i iskustva
saopStavanja svoje transrodnosti drugim osobama. Ovom temom je obuhvacen i odnos osobe
prema medicinskoj tranziciji i eventualna iskustva sa medicinskim radnicima i razliitim
procedurama za prilagodavanje tela rodu (procena i prac¢enje od strane psihijatra i psihologa,
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uzimanje hormona i dozivljaj prate¢ih telesnih promena, proces ¢ekanja i pripreme za
hirurske intervencije, dozivljaj samih procedura, dozivljaj sopstvenog tela pre i nakon
intervencija).

Odnos okruZenja prema transrodnosti, kroz opazanje razli¢itih aspekata
institucionalne rodne stigme, kao i opazanja nacina odnoSenja drugih osoba (porodice,
prijatelja, poznanika, nastavnika tokom Skolovanja i nadredenih i kolega, ukoliko je osoba
bila ili jeste zaposlena) prema njima upravo zbog njihovog rodnog identiteta, a u razli¢itim
periodima Zivota. U ovoj oblasti su obuhvacena iskustva i interakcije s okruzenjem Koji se
mogu posmatrati kao ispoljavanja stigme na individualno-psiholoskom nivou u razli¢itim
kontekstima i tokom razli¢itih Zivotnih perioda. Poseban naglasak ¢e dat moguéim iskustvima
nasilja i diskriminacije u razli¢itim kontekstima, ukljucujuci i tokom procesa medicinske
tranzicije i u vezi sa pravnim priznanjem roda.

Dostupni unutras$nji i spoljasnji resursi za prevazilaZzenje negativnih aspekata
stigmatizacije, sa posebnim naglaskom na iskustvima s porodicom, prijateljima i drugim
transrodnim osobama, bilo da je u formalnom (grupa podrske, volontiranje u organizacijama)
ili neformalnom obliku..

Analiza podataka

Sam proces istrazivanja u IFA sastoji se od prikupljanja i analize podataka. Materijali
na kojima se primenjuje IFA su detaljni transkripti intervjua. Nakon uradenih transkripata
razgovora, istrazivacica je pristupila procesu analize: razvoju organizovanog, detaljnog,
plauzibilnog i transparentnog objasnjenja znafenja podataka (Larkin & Thompson, 2012).
Svaki transkript je analiziran zasebno i u njemu su trazeni obrasci pridavanja smisla, a proces
analize se odvija u viSe etapa (Larkin & Thompson, 2012; Smith & Osborn, 2009; Larkin,
Watts & Clifton, 2006). U iskazima se obracala paznja na ono $to je ispitaniku vazno (objekat
interesovanja), a zatim istrazivalo §ta to za ispitanika znaci (iskustvena tvrdnja u vezi s
objektom).

U IFA se u prvoj fazi kodiranja tekst kodira veoma detaljno na osnovu onoga §to se
nalazi u samom tekstu, uz moguca tumacenja koja se jasno isti¢u kao takva. Nakon pazljivog
kodiranja teksta pomoc¢u kodova prvog reda, pristupilo se njihovom organizovanju i
sumiranju — istrazivacica je trazila obrasce znaenja koji se pojavljuju u transkriptu i
grupisala ih u teme, koji mogu sadrzavati i nau¢ne psiholoske pojmove. Time je zapocinje
dijalog izmedu istraZivaca, kodiranih podataka i psiholoSkih znanja (Larkin & Thompson,
2012). Teme se povezuju i grupiSu, uz stalno vracanje i proveru njihove utemeljenosti u
samom prvobitnom tekstu; ““(...) istrazivac koristi svoje interpretativne resurse kako bi pridao
smisao onome §to ispitanik govori, ali u isto vreme neprestano proverava sopstveni proces
pridavanja smisla naspram onoga §to je osoba zaista rekla” (Smith & Osborn, 2009, str. 72).
Naredni korak je pravljenje klastera tema — nadredenih tema kojima se daju imena i uz koje
se navode kratki isecci iz teksta i njihovo mesto u tekstu. Istrazivacica je zatim prelazila na
drugi transkript, za ¢ije kodiranje je koristila teme dobijene u prethodnom transkriptu koje je
dopunjavala novootkrivenim tema. Nakon kumulativnog kodiranja je presla na integrativno
kodiranju, kada se obrasci osmiSljavanja/znacenja traze u viSe transkripata i time se
konstruisSu teme najviseg reda koje se grupisSu u odredenu strukturu za koju istraziva¢ smatra
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da na najbolji nacin predstavlja dobijeni materijal. ZavrSna faza procesa obrade podataka je
bilo razvijanje narativa na osnovu dobijenih tema, a zatim i dodatno razmatranje dobijenih
rezultata i njihovo integrisanje sa razli¢itim teorijskim osnovama u delu o zavrSnim
razmatranjima.

Refleksivna izjava

Za razliku od kvantitavnih istrazivanja koja pocivaju na pretpostavci o objektivnost
istazivaca shvac¢enom kao njegova nepristrasnost i odvojenost od predmeta istrazivanja, i koja
teze reprezentativnosti i generalizabilnosti rezultata, kvalitativna metodologija prepoznaje da
je istrazivanje uvek situirano u odredenom druStvenom, politickom, ekonomskom i
ideoloskom kontekstu (Camic, Rhodes & Yardley, 2003). Upravo zbog pretpostavke
objektivnosti, kvantitativnim istrazivanjima cesto nedostaje refleksija o partikularnosti i
situiranost znanja i refleksija o samoj ulozi i perspektivi istrazivaca u osmiSljavanju i
sprovodenju istrazivanja i predstavljanju i razumevanju rezultata. Ova refleksija
subjektivnosti, iako nikad potpuna zbog uronjenosti istrazivaca u razliite kontekste i
nemogucnosti sveobuhvatnog sagledavanja sebe u svakom od njih, u kvalitativnim
istrazivanjima predstavlja jedan od preduslova za objektivnost nau¢nog saznanja (Haraway,
1991). Zato ¢u u ovom odeljku prikazati razmisSljanja o svojoj ulozi u izboru istrazivackog
fenomena i1 izvodenju samog istrazivanja.

Izbor istrazivackog fenomena

Prvi kontakt s transrodnim osobama sam imala pre petnaest godina, kroz rad na
projektu pruzanja psihosocijalne podrske osobama koje Zive sa HIV/AIDS-om. U okviru
projekta smo odlazili na Sesto odeljenje Klinike za tropske i infektivne bolesti, gde sam se
prvi put srela s osobama koje bih danas opisala kao rodno razliite i koje su svoj identitet
doZivljavale u skladu sa pripisanim polom, ali sa veoma netipi€nim rodnim izraZavanjem i
ulogom, kao i1 sa osobom za koju se znalo da je “promenila pol”. Nekoliko godina kasnije
sam na projektu JAZAS-a koji se bavio pruzanjem psihosocijalne podr§ske osobama koje se
bave uli¢nim seksualnim radom imala priliku da radim sa transrodnim seksualnim radnicama.
U drugom mesecu mog rada na terenu kod Ekonomskog fakulteta je nas tim saznao da je
jedna trans zena ubijena, tako da je ekstremno nasilje kome su izloZene transrodne osobe, a
narocito one koje se bave seksualnim radom postalo ugrozavajuce blizu®*. Mada sam se tih
godina susretala s transrodnim osobama koje su pripadale marginalizovanim grupama s
kojima sam radila. od kraja 2013. godine, sa po¢etkom mog rada u organizaciji ,,Geten*, ono
dolazi u fokus. Od 2014. godine sam ucestvovala u medunarodnom projektu koji je za cilj
imao monitoring nasilja i zlo¢ina iz mrznje nad transrodnim osobama. Kroz osmisljavanje
instrumenta za prikupljanje podataka o slu¢ajevima diskriminacije, nasilja i zlo€ina iz mrznje
1 planiranje 1 sprovodenje razliCitih aktivnosti u okviru projekta, kao 1 sastanke 1 zajednicki
rad sa cisrodnim i transrodnim osobama iz drugih drzava, imala sam priliku da se nadem u

84 O monitoringu nasilja i zlo¢ina iz mrznje nad transrodnim osobama, ukljuéujuéi i seksualne radnice, videti
Fedorko, 2015 i Vidi¢, 2015.
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samom centru aktivistickog bavljenja ovom temom. Posebnu vaznost je imalo to Sto je
projekat koordinisala krovna organizacija TransdZender Jurop, koja kroz svoje projekte,
kontakt s brojnim organizacijama i pojedincima iz Evrope i vanevropskih zemalja, i
zagovaraCke aktivnosti ne samo da ve¢ petnaest godina na razliite nacine doprinosi
unapredenju polozaja transrodnih osoba, ve¢ je i sama postala nezaobilazni akter u
odredivanju nacina na koji se pristupa ovim pitanjima. Saradnja se nastavila kroz naredne
projekte, ukljucujuéi i Zdravstveni projekat, u kome sam bila deo tima koji je kreirao upitnike
za ispitivanje iskustava i potreba transrodnih osoba unutar zdravstvenog sistema i iskustvima,
stavovima i znanjima medicinskih radnika o radu s transrodnim osobama. Razli¢ite aktivnosti
u lokalnom 1 medunarodnom kontekstu su mi omogucile da dublje razumem razliCite aspekte
zivot transrodnih osoba u cisnormativnom svetu i da svoja znanja gradim kroz saradnju sa
organizacijom koja svojom politikom postavlja primere dobre prakse prema kojima ¢e u
narednim godinama upravljati zakonodavci, medicinski radnici, organizacije civilnog drustva
1 druge grupe. Dugogodisnji rad u civilnom sektoru, a narocito rad u i sa organizacijama koje
se ciljano bave rodnim identitetom i rodnom razli¢itos¢u, uticao je da istrazivanju i
razgovorima ne pristupam iz (donedavno iskljucivo) patologizuju¢e medicinske perspektive,
ve¢ alternativne aktivisticke koja rodnu razli¢itost posmatra kao normalan varijetet ljudskog
identiteta i iskustva i stavlja naglasak na razli¢ite aspekte Zivota u cisnormativnom drustvu.

Pored razli¢itih projektnih aktivnosti u civilnom sektoru, drugi vazan uticaj na ovo
istrazivanje imao je savetodavni i terapijski rad s transrodnim osobama. Ubrzo po mom
dolasku u organizaciju sam pocela da pruzam besplatnu psiholosku osobu LGBTI osobama,
najpre kroz imejl i fejsbuk konsultacije, a zatim i kroz savetodavni i psihoterapijski rad. Posto
su teme seksualne orijentacije i rodnog identiteta nedovoljno zastupljene kako u formalnom
obrazovanju psihologa i lekara, tako i u psihoterapijskom treningu, mnoge osobe su zelele da
budu sigurne da nece naici na razlicite patologizujuce i invalidirajuce reakcije i ponaSanja, pa
su se zato obracale organizaciji. Posto su uglavnom u pitanju bile mlade osobe, od kojih
veliki broj zavrSava srednju Skolu, studira ili pokuSava da pronade posao, svakako je vaznost
imalo i to Sto su ovde usluge bile besplatne. Neke osobe su dolazile na jednu konsultaciju,
neke su se povremeno obracale za podrsku, s nekima je u pitanju bio kraci savetodavni rad,
dok sam s nekima psihoterapija trajala vise meseci ili godina. Mada me je terapijski rad s
LGBT osobama vracao na pitanje privilegovanosti koje imam kao heteroseksualna i cisrodna
osoba u tradicionalnom, heteronormativnom i cisnormativnom drustvu, ¢ini mi se da je ono
bilo izrazenije kod rada s transrodnim osobama.

Tema privilegovanosti (i krivice) zbog toga Sto sam, za razliku od osoba s kojima sam
vodila razgovore, cisrodna osoba koja zivi u cisnormativnom i patrijarhalnom drustvu, bila je
prisutna u svim fazama izrade ovog rada, a narocito tokom planiranja i sprovodenja intervjua.
Pored svesnosti 0 svojoj cisrodnoj privilegiji, prilikom izbora teme sam se pitala o
ne/moguénosti mene kao cisrodne istrazivaice da razumem iskustva transrodnih osoba
upravo zbog specifi¢nosti odnosa rodnog identiteta i tela koje se razlikuje od druStvenih 1
liénih ocekivanja, odnosno (transrodnog) dozivljaja otelovljenosti i bivanja osobom koja ima
iskustvo (transrodnog)-tela-u-(cisrodnom)-svetu (Merleau-Ponty, 1962). Uz uvazavanje da je
potpuno razumevanje iskustva drugog, cak i po onim pitanjima gde izmedu istrazivaca i
ucesnika postoje velike sli¢nosti, nemoguce, pitala sam da se da li ¢u moci da dovoljno dobro
prikazem iskustva otelovljenja i telesnosti, odnosa rodnog identiteta i sopstvenog tela, tela i
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identiteta u interakciji s drugima koji na tu razli¢itost reaguju, a zatim i odnosa prema, kao i
transformacija putem socijalne, medicinske i pravne tranzicije, kao i nastojanja osobe da sva
ta iskustva u sebi obuhvati, opojmi, i da ih zatim u istrazivackom intervjuu i saop$ti meni kao
cisrodnoj istrazivacici.

Pristup istrazivackom fenomenu

Imaju¢i u vidu da su tema istrazivanja identitet i iskustva osoba transrodnih osoba,
Cije postojanje je zanemareno ne samo u opstoj, vec 1 u stru¢noj javnosti, i da sam Zelela da
pristup bude jasno nepatologizuju¢i i omoguc¢i da se njihov glas cuje, izabrala sam
interpretativnu fenomenolosku analizu koja kao osnovnu temu uzima subjektivno iskustvo i,
pored prikaza na¢ina na koji ispitanici dozivljavaju odredena iskustva, omogucava i njihovo
tumacenje od strane istrazivaca. lako je istrazivac taj koji kroz vodenje intervjua postavlja
teme i usmerava tok razgovora, a zatim izborom i osmisljavanjem dobijenog materijala
oblikuje prikaz rezultata istrazivanja, ostavljanje prostora za re¢i samih ucesnika nudi
¢itaocima moguénost da procene validnost istrazivadevih tumacenja, pa i izgrade svoje
razumevanje na osnovu tih mikro-jedinica tudeg iskustva. Posto sam u zasebnom odeljku
obrazlozila izbor IFA, ovde ¢u ponuditi krac¢u refleksiju o svojim pitanjima u vezi sa
pristupanju istrazivackom fenomenu.

lako je od samog pocetka moja odluka bila da zauzmem jasno nepatologizujucu
perspektivu i da je za sam fenomen najpodesniji kvalitativni pristup, razmisljala sam o
uklju¢ivanju upitnika kao dodatnog strukturisanog nacina za prikupljanje podataka o
ucesnicima. Od ove zamisli sam odustala zato $to sam zelela da naglasak bude na zivoj reci
ispitanika, ali 1 zbog toga Sto je popunjavanje razliitih psiholoskih instrumenata standardni
deo psiholosko-psihijatrijske procene 1 samim tim obavezan za zapocinjanje medicinske
tranzicije, tako da sam zelela da izbegnem moguée povezivanje s ovim kontekstom.

Pitanja privilegovanosti i razli¢itosti zbog mog cisrodnog identiteta bila su prisutna
sve vreme tokom izrade ove disertacije. Ambivalencija povodom izbora teme obuhvatala je
zelju da ovaj rad bude moj doprinos boljem razumevanju iskustava transrodnih osoba unutar
akademske zajednice i da ozbiljnije bavljenje temom transrodnosti uvedem na Odeljenje za
psihologiju, ali i preispitivanje mog pravo da, kao cisrodna istrazivacica, doktoriram na
iskustvima jedne veoma marginalizovane grupe. Imaju¢i u vidu viSedecenijsku
psihopatologizaciju rodne razli€itosti u naukama o mentalnom zdravlju, bilo mi je vazno da
moj pristup bude jasno nepatologizujuéi i $to je moguce vise sveobuhvatan, narocito zato $to
je u pitanju nedovoljno izucavana oblast, kao i da bude utemeljen izvan tradicionalnog
(psihopatologizujuc¢eg) medicinskog modela. Stalna preispitivanja su bila prisutna i tokom
izrade istrazivacke agende, prosledivanja poziva za ucestvovanje u istrazivanju, sprovodenja
samih razgovora, kao i sada, tokom pisanja ovog rada, kroz svest o odgovornosti prema
osobama koje su pristale da uCestvuju u istrazivanju i nastojanju da njihova iskustva
prikazem 1 razumem na nacin koji nece predstavljati jo§ jednu invalidaciju i patologizovanje
njihovih Zivota 1 iskustava

Kao §to sam ve¢ obrazlozila u delu koji se odnosi na izbor pristupa i nacina
prikupljanja podataka, odlucila sam se za polustrukturisani intervju pomocu koga sam mogla
da identifikujem 1 pratim oblasti koje su mi bile vazne za razgovor, ali i dovoljno
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fleksibilnosti usmeravam i podsti¢em narativni tok, kao i da se prilagodim svakom ucesniku i
ispratim pojavu neocekivanih tema. lako je agenda intervjua bila strukturisana prema
oblastima, vrlo brzo sam tokom samih razgovora uvidela da je mnogo podesnije da nakon
secanja na najraniji dozivljaj transrodnosti pratim tok zZivotne price svakog sagovornika, a da
se u kasnijem delu razgovora, ukoliko bude potrebno, vratimo na vazna iskustva koja se
mozda nisu pojavila tokom spontanih secanja.

Tokom procesa planiranja intervjua sam se posebno bavila na¢inom na koji bi
ucesnici mogli da me vide zbog mojih aktivnosti u civilnom sektoru, psiholoskog
obrazovanja i aktivnog bavljenja psihoterapijom, kao i pitanjem prikupljanja uzorka i
selekcije ucesnika.

Prilikom pripreme za intervju sam razmisljala o svojoj ulozi u samom istrazivanju i
tome kako bi ona mogla da deluje ucesnicima. Identifikovala sam tri za mene vazna pitanja:
ulogu sebe kao cisrodne istrazivadice koja istrazuje iskustva transrodnih osoba, zatim sebe
kao psiholoskinju u kontekstu psihopatologizacije transrodnosti, i sebe kao osobu koja radi u
jednoj organizaciji civilnog drustva koja se bavi pravima LGBTIQ osobama.

Kroz svoj rad u organizaciji 1 uceS¢e na razliitim aktivistickim sastancima i
konferencijama, kao i kroz pratenje onlajn diskusionih grupa koje se bave zdravljem
transrodnih osoba, mnogo puta sam bila u prilici da ¢ujem nezadovoljstvo ne samo zbog
nacina na koji cisrodni istrazivaci pristupaju temi transrodnosti, ve¢ i zbog same Cinjenice da
to ¢ine, odnosno da kao pripadnici vecinske i dominantne populacije uzimaju osobe iz jedne
manjinske i marginalizovane grupe kao objekte svojih istrazivanja. Pervazivno delovanje
rodne stigme cisrodne osobe stavlja u privilegovan polozaj prevashodno kroz odsustvo
prepreka u pristupanju razli¢itim resursima s kojim se transrodne osobe svakodnevno susrecu,
manju zastupljenost problema s mentalnim zdravljem, odsustvo problema u vezi sa pravnim
priznanjem roda itd., tako da je ofekivano da ¢e transrodne osobe u manjem procentu imati
manje Sanse da steknu visoko obrazovanje ili da se nadu u ulozi istraZivaca.

Pored cisrodne privilegije, razmisljala sam o ulozi sebe kao psiholoskinje i
psihoterapeutkinje u kontekstu viSedecenijske istorije psihopatologizacije transrodnosti,
konverzivnih terapija sa ciljem “normalizacije” rodnog identiteta i izrazavanja, psihologa i
psihijatara kao “Cuvara kapije” pri procesu prilagodavanja pola i drugih neodgovarajuéih
praksi u okviru nauka o mentalnom zdravlju. Zajednicka za sve ove pristupe je i
objektivizacija transrodnih osoba (u skladu sa kvantitativnim pristup 1 pozitivistiCkom
paradigmom), gde je istaZiva¢ aktivni subjekt, dok je transrodna osoba u ulozi pasivnog
ispitanika kao objekta istrazivanja.

Zbog tereta psihopatologizacije, ali i odnosa moc¢i u medicinskom kontekstu sam
odluc¢ila da ne zamolim psihijatrice iz Tima za rodni identitet za pomo¢ u dolasku do
ispitanika. Iako su neke osobe bile veoma zadovoljne saradnjom s njima, zelela sam da
izbegnem medikalizuju¢i kontekst koji bi mogao da odvrati neke osobe od ucesca u
intervjuima ili u otvorenom deljenju svojih iskustava. Takode, vise puta sam imala priliku da
od samih osoba ¢ujem da ucestvuju u aktivnostima koje bi trebalo da su na dobrovoljnoj
osnovi (kao $to je grupa podrSke koja se odrzava u KBC Dr DragiS$a MiSovi¢) zato §to veruju
da ¢e na taj nacin svom psihijatru pokazati da su motivisani i saradljivi i time olakSati proces
dolaska do pisma preporuke za hormone ili operaciju. lako verujem da su psihijatri uvek
naglaSavali da je uceS¢e u tim aktivnostima dobrovoljno, nisam Zelela da zbog eventualnih
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Sumova u komunikaciji dovodim u pitanje davanje informisanog pristanka niti da budem
opazena kao ¢lanica medicinskog tima, upravo zbog kompleksnih dinamika koje su se tokom
godina formirale.

Tre¢e pitanje, koje je bilo aktuelno iskljuivo u fazi planiranja strategije za
informisanje potencijalnih ispitanika, dolazila je iz razmatranja kompleksnih odnosa izmedu
razli¢itih organizacija koje rade s LGBTIQ osobama. Kako bih izbegla ove dinamike i
potencijalne sukobe, pri prikupljanju uzorka sam odludila da poziv za ucesée u istrazivanju
necu objavljivati na druStvenim mrezama organizacija i opStim mejling-listama, ve¢ sam se
oslanjala na metod grudve snega.

Posto je transrodna zajednica (u smislu osoba koje se medusobno poznaju i druze)
relativno mala, bilo je ocekivano da ¢u neke od buducih ispitanika i sama poznavati, §to je
pokrenulo razmisljanje o selekciji ucesnika i potencijalnim visestrukim odnosima. Postojale
su dve mogucnosti: da se kao ucesnici jave osobe s kojima sam poslovno saradivala, i da se
jave osobe s kojima sam u nekom trenutku bila u terapijskom odnosu. U oba slu¢aja mi je
bilo vazno da pre bilo kakvog dogovora o intervjuu naglasim da prema meni nemaju nikakvu
obavezu i da ne postoji nikakvo o¢ekivanje da moraju da ucestvuju u istrazivanju, te da mi je
vazno da o tome jo$ jednom razmisle i da mi se jave ukoliko su i dalje zainteresovani. Za
razliku od psihoterapijskog odnosa koji jeste asimetri¢an, ali klijentima pruza zastitu kroz
saznanje da ¢e svog psihoterapeuta videti samo u okviru psihoterapijskog odnosa, za osobe s
kojima sam saradivala na aktivistickoj sceni je bilo verovatno da ¢emo nastaviti da
saradujemo ili da se makar povremeno vidamo na razliitim dogadajima i nakon $to su sa
mnom podelili neke veoma intimna iskustva iz svog zivota i da li nas to stavlja u situaciju
nejednakih moc¢i. Ovo pitanje sam posebno tematizovala sa osobama s kojima sam u nekim
periodima poslovno saradivala pre nego $to su pristali da uc¢estvuju u istrazivanju.

Dodatno pitanje se odnosilo na ukljucivanje aktivista u uzorak kao ispitanika ¢iji
odgovori mozda nece biti dovoljno spontani i1 autenticni upravo zbog jedne drugacijeg,
dodatnog bavljenja pitanjem transrodnosti. Odlucila sam da i oni budu ukljuceni u uzorak iz
viSe razloga. Najpre, agenda intervjua je takva da poziva na deljenje svoj li¢nog iskustva, a
polustrukturisanost intevjua mi je ostavljala prostor da primetim ukoliko po¢nemo da
zalazimo na “opSta mesta” 1 da osobu pozovem da se vrati na svoje li¢ne dozivljaje. Takode,
aktivisti su obi¢no osnaZeniji da govore o svojim (bolnim) iskustvima 1 imaju izgraden sistem
podrske, tako da sam pretpostavljala da je manje verovatno da ¢e ih intervju ozbiljnije
destabilizovati 1 da ne¢e imati siguran prostor u kome ¢e moci da obrade teme koje su se
tokom razgovora eventualno otvorile.

PoSto sam ova pitanja otvoreno tematizovala s onim ispitanicima s kojima sam
verovala da bi one mogle da budu aktuelne, bilo mi je interesantno $to ih oni, makar tokom
naseg razgovora, nisu dozivljavali kao problem. Mada smatram da je svako od njih bilo
vazno da detaljno i promisljeno planiranje istrazivackog procesa, moguce je da sam im na
trenutke previSe dala na vaznosti i time previdela da su moji sagovornici odrasle osobe koje
takode promisljaju o mnogim pitanjima i imaju svoj najbolji interes na umu. Pored toga, za
razliku od neodobravanja da se cisrodne osobe bave transrodnim temama na koje sam
nailazila u odredenim krugovima, svi moji sagovornici su verbalizovali da im je vazno da
ucestvuju u ovakvim istrazivanjima jer veruju da time daju svoj doprinos unapredivanju
poloZzaja transrodnih osoba.
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Seting intervjua

Prilikom diseminacije poziva za ucesce u istrazivanju potencijalni ucesnici su dobili
dokument sa informacijama o istrazivanju (Prilog 2) u kome sam navela i teme razgovora i
obrazac za informisanu saglasnost. Kako bi se tokom razgovora osecali prijatno, u¢esnicima
sam kao moguca mesta ponudila dva prostora koja su mi odranije bila poznata i u kojima sam
radila psihoterapiju, onlajn seting, a kao tre¢u opciju sam navela bilo koji prostor u kome se
oni ose¢aju prijatno, a u kome ¢e imati odgovarajucu privatnost. Sa Cetiri osobe sam, na
njihovu inicijativu, radila onlajn, dok su svi ostali izjavili da se osecaju prijatnije uzivo i da
im odgovara da dodu u prostor u kome radim. Kad god je bilo moguce, razgovore sam
zakazivala u psihoterapijskom prostoru koji je tako organizovan da je u njemu mogla da radi
samo jedna osoba, tako da su ispitanici imali potpunu privatnost. Samo s jednom osobom sam
radila u prostoru drugog savetovaliSta, ali posto se razgovor odvijao u prepodnevnim satima,
nije bilo drugih terapeuta i klijenata u susednim prostorijama. Pored privatnosti samih
razgovora, znacilo mi je da budemo sami u prostoru kako bi se dodatno izbegao medicinsko-
psiholoski kontekst psiholoskog savetovalista.

Kad je re¢ o onlajn intervjuima, pre prvog razgovora sam bila dosta suzdrzana da i je
to odgovaraju¢i nadin za razgovor o temi koja zahteva deljenje nekih dosta privatnih
iskustava. Ovome je doprinelo i prethodno iskustva prelaska sa psihoterapijskog rada uzivo
na onlajn rad zbog selidbe nekih klijenata u inostranstvo. Moj dozivljaj je bio da sam rad time
postaje posredovaniji i distanciraniji. Druga strepnja je bila vezana za moguénost prekida
internet konekcije tokom razgovora koje moze da uti¢e kako na sam tok razgovora, tako i na
njegovo belezenje. Uprkos (negativnim) ocekivanjima, moj dozivljaj je bio da je tokom
onlajn intervjua komunikacija bila veoma spontana, a da to Sto je bila posredovana
kompjuterom i §to smo se nalazili u razli¢itim prostorima i gledali preko ekrana nije
negativno uticalo na odnos i spremnost ucesnika da sa mnom podele svoja iskustva i
razmiS§ljanja. Mogucée je da je tome doprinela pandemija SARS-CoV-2 koja se donekle
preklopila s fazom prikupljanja podataka, a zbog koje se najveé¢i deo aktivnosti preneo u
onlajn sferu. Posto je u pitanju bio prvi talas, moguce je da su se ovi razgovori odvijali u
pravo u periodu kad smo se donekle habituirali na takav na¢in komunikacije, a pre zasi¢enja
o kome se sada sve viSe govori. Platforma koju smo Koristili nudi veoma jednostavnu
mogucnost snimanja razgovora, o kojoj je jedina informacija mali znak u uglu ekrana, Sto
pretpostavljam da je i u€esnicima i meni bilo dovoljno diskretno da se o tome tokom veceg
dela razgovora ni ne razmisljamo.

Prilikom intervjua uzivo sam koristila dva snimaca zvuka (diktafon i mobilni telefon),
kao meru predostroznosti u slucaju da snimak ne ostane zabelezen na nekom od njih. Oba
uredaja su se nalazila izmedu mene i1 druge osobe. Tokom razgovora se desavalo da osoba
kratko baca pogled na snimace, pa sam se pitala koliko su oni bili podsetnik na artificijelnosti
situacije 1 na koji nacin su uticali na tok razgovora. S tim u¢esnicima sam u razgovoru nakon
intervjua otvarala pitanje eventualne nelagode zbog ¢injenice da se razgovor snima, ali to
niko od njih nije tematizovao kao problem. Pored toga, sa produbljivanjem razgovora su
povremeni pogledi na snimace zvuka prestajali, tako da nisam imala razloga da dovodim u
pitanje validnost podataka.
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Na pocetku svakog razgovora sam se predstavljala ucesnicima, objasnjavala samu
proceduru intervjuisanja, teme kojima ¢emo se baviti 1 nalin koriS¢enja podataka.
Naglasavala sam da me zanimaju njihova li¢na iskustva 1 dozivljaji, da na pitanja ne postoje
tani 1 pogresni odgovori, kao i da ovo nije psihijatrijski intervju. Bilo mi je vazno da
potcrtam ovu razliku poSto je veéina ispitanika imala iskustva psihijatrijske procene i
pracenja kao dela procesa prilagodavanja pola, a tokom koga nije retkost da osobe daju
odgovore za koje veruju da ¢e povecati verovatnocu dobijanja saglasnosti za tretman (npr. da
su se osecali drugacijim od ranog detinjstva, igrali igra¢kama koje se vezuju za drugi pol i da
u trenutku razgovora prikazuju sebe kao osobe koja svoj rod izrazava na veoma normativan
nacin). Ova “znanja” o tacnim i pogresnim odgovorima neretko postoje i kod osoba koje nisu
zapocele proces, posto se unutar zajednice ova iskustva dele, tako da i na prvi razgovor kod
psihijatra Cesto dolaze unapred pripremljene. Pored odredene “uvezbanosti” i o¢ekivanih
odgovora koji dolaze iz medicinskog konteksta, a koja su mogla da pokrenu i neka od pitanja
iz ovog intervjua (na primer ona koja se odnose na period detinjstva), druga vrsta uvezbanosti
u davanju odgovora mogla je da postoji kod dugogodi$njih aktivista, koji su navikli da
odredene delove svoje Zivotne pri¢e dele sa drugima kroz nastupe u medijima i u okviru
razlicitih dogadaja, kao Sto su zive biblioteke, konferencije itd. Zato sam nastojala da, kad
god je to moguce, trazim Sto detaljnije opise iskustava i naglasim da su mi vazni njihovi li¢ni
doZivljaji 1 osecanja. Uprkos tome, u nekim trenucima je bilo ocigledno da postoji svest o
tome da je ovo “zvani¢an” razgovor na osnovu koga ¢e se mozda izvoditi odredeni zakljucci
0 svim transrodnim osobama, tako da su se ucesnici u nekoliko navrata ogradivali od
moguénosti takvih generalizacija (“Ovo je moje iskustvo, ali to ne znaci da je tako za sve’’),
pogotovo kad su u pitanju teme koje trans zajednica opaZza kao veoma znacajne (npr.
medicinsko prilagodavanje pola, izloZenost nasilju 1 diskriminaciji, podrska porodice itd.), a