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TRANSSEKSUALNOST: @IVOT U KRIVOM TIJELU?

TRANSSEXUALITY: LIVING IN A WRONG BODY?

NATA[A JOKI]-BEGI], ANA BABI] ^IKE[, TANJA JURIN, † EMIL LU^EV,
DRAGANA MARKANOVI], SILVIJA RU^EVI]*

Deskriptori: Transseksualnost – dijagnostika, klasifikacija, psihologija

Sa`etak. Transseksualnost je trajni osje}aje nelagode i nepripadanja spolu u kojem je osoba ro|ena uz te`nju da se `ivi i 
bude prihva}en kao osoba suprotnog spola. Poreme}aj se javlja u dje~joj i odrasloj dobi. Te{ko je procijeniti ~estinu pore-
me}aja, ali se mo`e tvrditi da se u populaciji nalazi najmanje jedan transseksualni mu{karac na 30 000 odraslih mu{karaca 
i jedna transseksualna `ena na 100 000 odraslih `ena. Etiologija poreme}aja jo{ je nerazja{njena, iako postoje naznake da 
bi transseksualnost mogla biti povezana s nestandardnom hormonalnom aktivno{}u u prenatalnoj i kratkoj perinatalnoj fazi 
razvoja koja uvjetuje spolno »pogre{nu« mozgovnu organizaciju. Transseksualci se razlikuju s obzirom na biolo{ki spol i 
rodni identitet (mu{ko-u-`ensko, ̀ ensko-u-mu{ko), te s obzirom na seksualnu orijentaciju (homoseksualni i nehomoseksual-
ni). Za ve}inu operiranih transseksualnih osoba operativna promjena spola je proces koji unaprje|uje kvalitetu `ivota. 
Pru`anje pomo}i transseksualnim osobama slo`en je posao koji zahtijeva suradnju stru~njaka za mentalno zdravlje (psihija-
tra, psihologa), endokrinologa i kirurga.

Descriptors: Transsexualism – diagnosis, classification, psychology

Summary. Transsexuality is a permanent feeling of uneasiness and non-affiliation to the gender in which a person was 
born, accompanied with a permanent striving to live and be accepted as a person of the opposite gender. The dysfunction 
appears in childhood and adult age. There is at least one transsexual male in 30.000 adult men and one transsexual female 
in 100.000 adult women. The aetiology of the dysfunction is still not elucidated, although there are hints connecting trans-
sexuality with a non-standard hormonal activity in prenatal and short perinatal phase of development, which determines an 
erroneous sexual organization of the brain. Transsexuals differ with respect to biological gender and gender identity (male-
-to-female, female-to-male) as well as with respect to sexual orientation (homosexual and non-homosexual). For the major-
ity of operated transsexuals the change of gender is a process which improves the quality of life and psychological health. 
Offering help to transsexuals is an exceptionally difficult task which demands cooperation of a mental health professional 
(psychiatrist, psychologist), endocrinologist and a surgeon.
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Transseksualnost je poreme}aj koji karakterizira trajan i 
sna`an subjektivni osje}aj pripadanja suprotnom spolu kod 
fenotipno, kromosomski i hormonalno zdravih osoba koje 
te`e promjeni spola putem hormonalne terapije i kirur{kih 
zahvata.1 Do`ivljaj »zarobljenosti u krivom tijelu« ~esto je 
prisutan od najranijeg djetinjstva. Netransseksualnim oso-
bama te{ko je shvatiti osje}aj »krivog tijela« jer je poimanje 
sebe kao mu{karca ili `ene toliko duboko usa|eno u osobni 
identitet da najve}i broj ljudi nikada ne sumnja u svoj spol. 
Transseksualci tako|er bez sumnje znaju jesu li mu{karci ili 
`ene, ali pogled na vlastito tijelo i socijalna okolina govore 
suprotno. Pri tome se ne radi o shizofrenim osobama niti 
hermafroditima, ve} o pojedincima koji su naj~e{}e izvrsno 
uklopljeni u dru{tvo, obrazovani i bez dubljih psihopatolo{kih 
odstupanja. Ve}ina ih se poku{ava prilagoditi `ivotu u ulozi 
biolo{kog spola, uz intenzivnu osobnu patnju. Napredak me-
dicine koji je otvorio mogu}nost operativne promjene spola 
zajedno s napretkom u hormonalnoj terapiji i sociokultur-
nom ozra~ju koje dopu{ta njihovu primjenu, omogu}uje 
transseksualnim pojedincima ostvarenje `eljenog i uskla|i-
vanje tjelesnih karakteristika s rodnim identitetom, iako u 
medicinskoj i psiholo{koj stru~noj javnosti jo{ uvijek po-
stoje podvojena mi{ljenja o opravdanosti tog postupka.

Subjektivni osje}aj nesklada izme|u biolo{ki odre|enog 
spola i osobnoga rodnog identiteta opisan je jo{ u starom 

vijeku i poznat je u razli~itim kulturama. Povijesni izvori 
navode brojne primjere mu{karaca koji su se obla~ili ili 
`ivjeli kao `ene i primjere `ena koje su se obla~ile ili `ivjele 
kao mu{karci. Osim poznatih povijesnih li~nosti kao {to je 
Ivana Orleanska, postoje brojni drugi primjeri `ena koje su 
radile kao mornari ili su bile vojnici. U 17. i 18. stolje}u 
ovaj fenomen nije bio rijedak u Zapadnoj Europi te je goto-
vo 100 slu~ajeva prijavljeno samo u Nizozemskoj.2,3 Retro-
spektivno se samo mo`e naga|ati o razlozima zbog kojih su 
se osobe odlu~ivale na `ivot u ulozi drugog spola. Povijesni 
izvori navode na zaklju~ak da su motivi mu{karaca koji su 
se predstavljali kao `ene bili vo|eni seksualnim porivima, 
dok su `ene koje su preuzimale mu{ke uloge to ~inile radi 
mo}i i utjecaja koje takva uloga nosi sa sobom. Me|utim, 
neke od `ena su tijekom su|enja ili u svojim autobiografija-
ma navodile `elju i namjeru da promijene spol te bi po da-
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na{njim kriterijima vrlo vjerojatno bile dijagnosticirane kao 
transseksualne osobe.

Transseksualnost je prisutna u svim dru{tvima, ali je raz-
li~it na~in na koji je izra`ena i integrirana u pojedinim zem-
ljama. Iako u ve}ini zemalja prela`enje rodnih granica obi~-
no generira moralnu osudu vi{e nego suosje}anje, u nekim 
kulturama postoje primjeri gdje pona{anja koja prelaze rod-
ne granice nisu stigmatizirana.

U Indiji i Pakistanu mu{karci koji se osje}aju i pona{aju 
kao `ene, hijre, ~ine zasebnu kastu, odnosno religijski kult. 
U odrasloj dobi vlastitom se odlukom pridru`uju hijrama i 
nakon pokusnog perioda dobivaju `enska imena i obla~e se 
u `ensku odje}u. Tradicionalno ne uzimaju spolne hormone 
za feminizaciju, ali se penis, skrotum i testisi amputiraju. 
Smatraju ih nekom vrstom »tre}eg spola«. Hijre zara|uju za 
vlastiti `ivot, ~esto kao ~uvari javnih kupelji, a redovito su 
prisutni (kao zabavlja~i i nositelji sre}e) na svetkovinama 
prigodom ro|enja mu{kog djeteta.

U Omanu mu{karci koji `ive kao `ene nazivaju se xani-
ths, me|utim, za razliku od hijra i dalje zadr`avaju mu{ka 
imena, nose odje}u koja nije isklju~ivo niti `enska niti 
mu{ka te {i{aju kosu na srednju du`inu. Mogu sudjelovati u 
aktivnostima koje se smatraju isklju~ivo `enskima, npr. 
ples, ali kao mu{karci imaju pravo u javnost izlaziti bez 
pratnje. Nadalje, imaju pravo na samostalan ̀ ivot, biti zapo-
sleni, pa ~ak raditi kao prostitutka (u dru{tvu koje zabranjuje 
`ensku prostituciju).

Jo{ jedan kulturni oblik transseksualnosti jest berdache 
me|u ameri~kim Indijancima koji ga nazivaju i alternativ-
nim spolom. Radi se o mu{karcima koji su u djetinjstvu po-
kazivali feminizirano pona{anje, a u odrasloj dobi po~inju 
se obla~iti kao `ena, obavljati »`enske« poslove, imati spol-
ne odnose s mu{karcima te ponekad `ivjeti kao berdache 
supruga. Imaju poseban status u dru{tvu te predstavljaju 
uzor i mu{karcima i ̀ enama zbog postignute unutra{nje rav-
note`e mu{kog i `enskog spola.4

Nadalje, u pojedinim dijelovima Balkana (Crna Gora, Ko-
sovo, Albanija) zabilje`eni su slu~ajevi `ena koje su `ivjele 
kao mu{karci, vird`ina, tobelija ili zavjetovanih djevojaka, 
{to je jedan oblik `enskog celibata kombiniranog s potpu-
nom rodnom inverzijom. U svakodnevnom `ivotu vird`ine 
su nosile mu{ku odje}u i oru`je, pu{ile duhan i kretale se u 
mu{kom dru{tvu. U njihovu plemenu po{tivali su ih kao 
»pravog« mu{karca, odnosno, u javnom i privatnom obi-
~ajnom pravu one su imale sve mu{ke povlastice. Naj~e{}i 
razlog zbog ~ega je djevojka postala vird`ina jest {to u obi-
telji nema mu{ke djece, a prema starim plemenskim zakoni-
ma jedino su mu{karci mogli naslje|ivati imovinu. U takvim 
obiteljima djevoj~ice su nakon ro|enja progla{ene za »sina« 
te su od malih nogu odgajane kao dje~aci. Zavjet celibata, 
odnosno »prelazak« u drugi spol se nije davao javno zbog 
~ega se ~esto doga|alo da biolo{ki spol djevoj~ice, vird`ine, 
bude potpuno nepoznat za okolinu sve do njihove smrti.5

U ve}ini dru{tava, uz ranije spomenute izuzetke, trans-
seksualnost se vidi kao anomalija,6 koja se u razvijenim 
zemljama opisuje i tretira kao medicinski fenomen od sredi-
ne pro{log stolje}a.

Moderna dokumentirana povijest transseksualnosti i me-
dicinske promjene spola zapo~ela je u Njema~koj gdje je i 
obavljena prva operacija promjene spola na danskom umjet-
niku Einaru Wegeneru, koji je 1930. godine postao Lily 
Elbe. Osim odstranjenja penisa Einaru su presa|eni jajnici i 
maternica. Operacija se pokazala fatalnom i Lili Elbe umire 
1931. godine. Me|utim, tek pri~om o biv{em vojniku Geor-
gu Jorgensenu koji je postao Christine Jorgensen, transsek-

sualnost je dobila svjetski publicitet. Jorgensen, ro|en i od-
gajan kao dje~ak, godinama se borio s neizdr`ivim porivom 
da `ivi kao `ena. Kirur{ka promjena spola obavljena je u 
Danskoj. Davanjem medijskog publiciteta jedna osobna pri-
~a pretvorena je u masovnu senzaciju. Promjene spola i da-
nas privla~e pa`nju medija, ali mnogo je va`nija znanstvena 
i stru~na pozornost koja se poklanja ovom fenomenu.

Lije~nik Harry Benjamin, osobni prijatelj Christine Jor-
gensen, 1966. godine objavljuje knjigu »Transseksualni fe-
nomen« koja opisuje prirodu stanja, razliku izme|u trans-
seksualaca i transvestita te rezultate lije~enja hormonima i 
kirur{kim zahvatom. Benjamin je olak{ao `ivot mnogim 
transseksualcima. Postavio je smjernice terapije i utemeljio 
udrugu Harry Benjamin International Gender Dysphoria 
Association, koja i danas odre|uje smjernice i standarde lije-
~enja.7

Ideja da je biolo{ki spol promjenjiv, da mu{ki i `enski 
spol nisu isklju~ive kategorije, da treba razlikovati spol (kao 
biolo{ku odrednicu) i rod (kao sociokulturnu i psiholo{ku 
sastavnicu), da maskulinost i femininost ne proizlaze direkt-
no iz biolo{kog spola, zna~i velik pomak od tradicionalne 
misli prema kojoj su sva pona{anja, misli i osje}aji mu{-
karaca i `ena proizlazili iz biolo{kog spola.8

Danas su operacije promjene spola uobi~ajene u svim 
ve}im medicinskim centrima diljem svijeta. U literaturi se 
mogu na}i rezultati brojnih istra`ivanja o etiologiji, epide-
miologiji i uspje{nosti tretmana osoba s poreme}ajem spol-
nog identiteta, na osnovi kojih su nastali detaljni protokoli 
dijagnostike i tretmana ovoga slo`enog psihofizi~kog sta-
nja.8

Cilj ovog rada je dati pregled spoznaja o transseksualno-
sti u okviru biopsihosocijalnog modela, kako bi se hrvatska 
stru~na javnost senzibilizirala za ovu problematiku. U na-
stavku rada objasnit }emo termine iz ovog podru~ja, prika-
zati dijagnosti~ke kriterije za poreme}aj spolnog identiteta, 
epidemiolo{ke podatke, razli~ite podtipove poreme}aja, bio-
lo{ke spoznaje o etiologiji poreme}aja, psiholo{ke osobito-
sti ljudi s poreme}ajem spolnog identiteta, smjernice za 
dijagnostiku i tretman, te hrvatska iskustva.

Terminologija

Transseksualnost je slo`en poreme}aj, a njegova se slo`e-
nost o~ituje i u terminima koji se rabe kako bi se opisale 
biolo{ke, psiholo{ke i socijalne odrednice, te proces promje-
ne spola.

Potrebno je razlikovati biolo{ki spol i rodni identitet oso-
be. Suvremena znanost razlikuje pojam spola (engleski: 
sex) i roda (engleski: gender).

Spol se odnosi na biolo{ke karakteristike s kojima je oso-
ba ro|ena, a koja omogu}uje binarnu kategorizaciju na mu{-
ki odnosno `enski spol. Osnovu kategorizacije ~ine primar-
ne spolne karakteristike (genitalije). Postoje vrlo rijetki 
slu~ajevi interseksualnosti (hermafroditizma), kada je dijete 
ro|eno sa zna~ajkama obaju spolova.

Rod je sociopsiholo{ka kategorija koja uklju~uje indivi-
dualni do`ivljaj pripadanja odre|enom spolu. Osoba su-
bjektivno zna je li mu{ko ili `ensko (ili u vrlo rijetkom 
slu~ajevima oboje ili nijedno). Kod najve}eg broja ljudi rod-
ni identitet sukladan je spolu u kojem je osoba ro|ena. U 
rijetkim se slu~ajevima dogodi da spolni i rodni identitet 
nisu sukladni. Osoba tada ima osje}aj da je »zarobljena u 
krivom tijelu«. U suvremenoj dru{tvenoj znanosti razlikuju 
se transrodnost i transseksualnost. Pojam transrodnosti 
obuhva}a op}enito osobe koje na razli~ite na~ine nadilaze 
spolne i rodne uloge i identitete, dok se transseksualnost od-
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nosi na osobe koje u svom transrodnom identitetu te`e pre-
ma modifikaciji svog tijela, kako bi promijenile svoj spol. 
Transrodnost je dru{tvena kategorija, a transseksualnost je 
stanje koje zahtijeva medicinsku skrb.

Treba pojasniti i ~injenicu da je seksualna orijentacija 
odvojena karakteristika identiteta osobe. Seksualna orijen-
tacija je emocionalna, seksualna, romanti~na privla~nost 
prema osobama drugog i/ili istog spola. Osobe mogu, ali i 
ne moraju, izra`avati vlastitu seksualnu orijentaciju u svom 
seksualnom pona{anju. Svaka osoba, pa tako i transseksual-
na, mo`e biti heteroseksualne, homoseksualne ili biseksual-
ne orijentacije. U obja{njavanju seksualne orijentacije trans-
seksualnih osoba dolazi do pojmovne zbrke. Naime, ve}ina 
za okolinu djeluje homoseksualno (jer ih privla~e pripadnici 
istog biolo{kog spola), iako se oni osje}aju heteroseksualno 
(jer govore o svom rodnom identitetu, dakle osje}aju se su-
protno od vidljivoga biolo{kog spola). U literaturi se njiho-
va seksualna orijentacija ozna~ava s obzirom na biolo{ki 
spol.

Uz nesklad izme|u spolnog i rodnog identiteta ve`e se 
ve}i broj pojmova: spolna disforija, transseksualnost, pore-
me}aj spolnog identiteta.

Spolna disforija je trajni osje}aj nelagode i nepripadanja 
spolu u kojem je osoba ro|ena. Ovaj se osje}aj naj~e{}e jav-
lja rano u djetinjstvu, ali kod ve}ine se takve djece tijekom 
odrastanja spolni i rodni identitet usklade. Istra`ivanja po-
kazuju da oko 23% djece koja su u djetinjstvu pokazivala 
simptome spolne disforije odraste u transseksualne odra-
sle.5,9,10

Za trajne osje}aje nelagode i nepripadanja spolu u kojem 
je osoba ro|ena uz stalnu te`nju da `ivi i bude prihva}ena 
kao osoba suprotnog spola rabe se termini: transseksualnost 
ili poreme}aj spolnog (rodnog) identiteta. Koji }e se termin 
upotrijebiti, ovisi o dijagnosti~koj klasifikaciji koja se rabi. 
Me|unarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih 
problema, 10. revizija (MKB-10) rabi naziv transseksual-
nost, a Dijagnosti~ki i statisti~ki priru~nik za du{ev ne pore-
me}aje, IV. izdanje (DSM-IV) rabi naziv poreme}aj spol-
nog identiteta.

Dijagnosti~ki kriteriji

Termin transseksualac/ka uveden je u profesionalnu i jav-
nu upotrebu u pedesetim godinama 20. stolje}a kao na~in 
ozna~avanja osobe koja te`i ili stvarno `ivi u anatomski su-
protnoj rodnoj ulozi, bez obzira na to je li uzimala hormone 
ili je izvr{ena operacija.7 Dijagnoza transseksualizma uve-
dena je u Dijagnosti~ki i statisti~ki priru~nik mentalnih 
poreme}aja, 3. revizija (DSM-III), 1980. godine, za rodno 
disfori~ne pojedince koji su iskazivali najmanje dvije godi-
ne kontinuiranog interesa za transformaciju spola njihova 
tijela i njihova dru{tvenoga rodnog statusa. Poreme}aj rod-
nog identiteta javlja se ve} u dje~joj dobi. Djeca poreme}enog 
rodnog identiteta ne prihva}aju svoje genitalije i `ive u 
uvjerenju da }e se nekako, kako budu rasli, njihovi spolni 
organi promijeniti u one suprotnog spola.10 Njihovo pona-
{anje ne pristaje spolnim stereotipima kulture u kojoj odra-
staju. Inzistiraju na odijevanju u odje}u suprotnog spola, 
spontano odabiru igre koje su karakteristi~ne za suprotni 
spol i tvrde da su suprotnog spola.

Me|unarodna klasifikacija bolesti, 10. revizija (MKB-
-10)11 razlikuje transseksualizam od transvestizma (potreba 
odijevanja u odje}u suprotnog spola, ali bez ̀ elje za promje-
nom spola), i poreme}aja rodnog identiteta u djetinjstvu. U 
Tablici 1. nalaze se dijagnosti~ki kriteriji za poreme}aje 
prema MKB-10.

U DSM-a IV12 1994. godine umjesto termina transseksua-
lizam uvodi se termin poreme}aj spolnog identiteta. Ovisno 
o dobi razlikuje se poreme}aj u djece i u odraslih. Dija-
gnosti~ki kriteriji dvaju klasifikacijskih sustava bitno se ne 
razlikuju, osim {to DSM-IV uvodi dodatne odrednice za 
seksualno zrele osobe koje se temelje na seksualnoj orijen-
taciji. Uz dijagnozu poreme}aja spolnog identiteta treba 
odrediti postoji li: seksualna sklonost prema mu{karcima, 
seksualna sklonost prema `enama, seksualna sklonost pre-
ma oba spola, seksualna sklonost ni prema jednom spolu.12

Diferencijalnodijagnosti~ki transseksualizam u odrasloj 
dobi treba razlikovati od transvestitskog feti{izma i shizo-
frenije. Transvestitski feti{izam je poreme}aj koji se javlja 
kod heteroseksualnih mu{karaca za koje preobla~enje u 
`ensku odje}u predstavlja sredstvo za postizanje seksualne 
uzbu|enosti i kod kojih nema `elje za trajnom promjenom 
spola.12

U shizofreniji se vrlo rijetko javlja sumanuta ideja o pri-
padnosti drugom spolu, me|utim tada postoje i drugi znako-
vi i simptomi (halucinacije, ideje odnosa) koji poma`u pri 
postavljanju prave dijagnoze. Katkada je shizofreniju te{ko 
dijagnosticirati u po~etnoj fazi, pogotovo u slu~aju negativ-
nih simptoma, te se stoga ideja o pripadnosti drugom spolu 
uvijek treba pa`ljivo razmotriti.

Psihologijska obrada, kao sastavni dio dijagnosti~kog pro-
cesa, treba obuhvatiti procjenu kognitivnih sposobnosti, oso-
bina li~nosti te intenziteta psihi~kih smetnji, ~ime se pobolj-
{ava pouzdanost dijagnoze. Kod transseksualnih osoba koje 
su kandidati za promjenu spola ne bi trebalo biti psihopa-
tolo{kih znakova na testovima, osim blago izra`enih ank-
siozno-depresivnih simptoma koji su reaktivne prirode.

U dje~joj dobi poreme}aj spolnog identiteta treba razliko-
vati od dje~jeg pona{anja koje ne zadovoljava kulturalne 
stereotipe mu{kosti ili `enskosti. Djevoj~ice i dje~aci se 
mogu pona{ati u nesuglasju sa spolnim stereotipima kulture 
u kojoj odrastaju (primjerice, djevoj~ice koje u`ivaju u 
»mu{kim« sportovima, ili dje~aci koji se igraju lutkama), ali 
dijagnozu poreme}aja spolnog identiteta treba postaviti tek 
kada je sindrom prisutan u potpunosti.12

Kod djece i odraslih s poreme}ajem rodnog identiteta jav-
ljaju se i popratni psihi~ki poreme}aji koji su ~esto rezultat 
socijalne izoliranosti i neprihva}anja. Izolacija i izop}enje 
pridonose osje}aju manje vrijednosti, {to se posebno ~esto 
vidi kod dje~aka, zbog netolerantnosti dru{tva prema femi-
niziranom pona{anju dje~aka. Stoga je mogu}a pojava ank-
sioznih smetnji, depresije, a kod adolescenata je posebno 
visok rizik od suicida.12 U odrasloj dobi tako|er se ~esto 
uo~avaju simptomi depresije i anksioznosti.

U~estalost poreme}aja
u dje~joj i odrasloj dobi

Procjena apsolutnog broja transseksualnih osoba se u 
brojnim istra`ivanjima pokazala metodolo{ki te{kom. Ta 
procjena naj~e{}e se temelji na broju onih koji su se prijavi-
li za operaciju promjene spola. Me|utim, broj osoba koje se 
prijavljuju za promjenu spola ovisi o socijalnoj i kulturnoj 
prihva}enosti tog postupka, pravima koja transseksualna 
osoba ima nakon postupka i dostupnosti tretmana. I danas u 
mnogim zemljama ne postoje institucije kojima bi se trans-
seksualne osobe mogle obratiti za medicinsku i/ili psiholo{ku 
pomo}. Zbog jo{ uvijek prisutne stigmatizacije transsek-
sualne osobe se ~esto odlu~uju na tretman u zemljama u 
kojima ne postoji registar osoba koje su se podvrgle opera-
ciji promjene spola ili se odlu~uju za privatne klinike koje 
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nisu du`ne prijaviti operaciju promjene spola.6,13,14 Zbog ra-
nije navedenih razloga neki autori smatraju da procjena koja 
se temelji samo na broju osoba prijavljenih za operaciju 
promjene spola (ili onih koje su ve} pro{le operaciju) pod-
cjenjuje stvarni broj transseksualnih osoba u dru{tvu.6,14

Gruba procjena u~estalosti ovog poreme}aja u dje~joj 
dobi mo`e se dobiti iz pitanja »Biste li `eljeli biti suprotnog 
spola« koja se nalazi u Skalama procjene pona{anja djece 
od 6 do 18 godina Thomasa Achenbacha. Kod dje~aka od 4 
do 5 godina `elja je bila prisutna kod 15% ispitanih, u dobi 
od 6 do 7 godina 2,7%, u skupini od 8 do 9 godina u 5,1%, 

a za one od 10 do 11 godina u 1,1%. Kod djevoj~ica na|ene 
su ujedna~enije vrijednosti, s najvi{im postotkom `elje od 
8% u dobi od 9 godina.15 Roditeljske procjene govore o 
mnogo ~e{}em transseksualnom pona{anju djece. U istom 
istra`ivanju roditelji dje~aka dobi od 4 do 5 godina izvje{ta-
vaju o 16% onih kod kojih uo~avaju transseksualna pona-
{anja. U ostalim dobnim skupinama roditelji uo~avaju po-
na{anja koja nisu karakteristi~na za spol u 10% djece. Kod 
djevoj~ica prema procjenama roditelja na|eno je 19% 
slu~ajeva transseksualnog pona{anja u dobi od 4 do 5 godi-
na, dok su se za ostale dobne skupine te procjene kretale od 

Tablica – Table 1.

MKB-10 dijagnosti~ki kriteriji za F64.0
Dijagnosti~ki kriteriji prema MKB-10 klasifikaciji MKB-10 sada pru`a pet dijagnoza za Poreme}aje rodnog identiteta (F64):
/ ICD-10 diagnostic criteria for F64.0
Diagnostic criteria according to ICD-10 now offers five diagnoses for gender identity disorder (F.64):

Transseksualizam (F64.0) ima tri kriterija
/ Transsexualism (F64.0) has three criteria:

1.  @elja da se `ivi i bude prihva}en/a kao pripadnik/ca suprotnog spola, obi~no pra}ena `eljom
da se tijelo {to je mogu}e vi{e uskladi s preferiranim spolom kirur{kim zahvatom i hormonskim 
tretmanom / The desire to live and be accepted as a member of the opposite sex, usually 
accompanied by the wish to make his or her body as congruent as possible with the preferred sex
through surgery and hormone treatment;

2.  Transseksualni identitet je stalno prisutan najmanje dvije godine
/ The transsexual identity has been present persistently for at least two years;

3.  Poreme}aj nije simptom nekoga drugog mentalnog poreme}aja ili kromosomske nepravilnosti.
/ The disorder is not a symptom of another mental disorder or a chromosomal abnormality.

Transvestizam dvostruke uloge (F64.1) ima tri kriterija
/ Dual-role transvestism (F64.1) has three criteria:

1.  Pojedinac se obla~i u odje}u suprotnog spola s ciljem da izrazi privremenu pripadnost suprotnom 
spolu / The individual wears clothes of the opposite sex in order to experience temporary 
membership in the opposite sex;

2.  Nema seksualne motivacije za obla~enje u odje}u suprotnog spola
/ There is no sexual motivation for the cross-dressing;

3.  Pojedinac/ka nema `elju za trajnom promjenom u suprotni spol.
/The individual has no desire for a permanent change to the opposite sex.

Poreme}aj rodnog identiteta u djetinjstvu (64.2) ima posebne kriterije za djevoj~ice i dje~ake.
/ Gender Identity Disorder of Childhood (64.2) has separate criteria for girls and for the boys.

Za djevoj~ice / For girls: Za dje~ake / For boys:

1.  Pokazivanje trajne i sna`ne tjeskobe jer je djevoj~ica i izra`ava `elju da 
bude dje~ak (ne samo `elju za nekom kulturolo{kom predno{}u dje~aka) 
ili tvrdi da je dje~ak;
/ The individual shows persistent and intense distress about being a girl,
and has a stated desire to be a boy (not merely a desire for any perceived 
cultural advantages to being a boy) or insists that she is a boy

2.  Ne{to od sljede}ega mora biti prisutno
/ Either of the following must be present:
a)  Trajna izra`ena averzija prema normativnom `enskom odijevanju

i inzistiranje na odijevanju stereotipno mu{ke odje}e;
/ persistent marked aversion to normative feminine clothing
and insistence on wearing stereotypical masculine clothing

b)  Trajno neprihva}anje `enskih anatomskih struktura, koje se dokazuje 
najmanje jednim od sljede}ega / persistent repudiation of female 
anatomical structures, as evidenced by at least one of the following:

 Tvrdnja da ima ili da }e joj narasti penis;
/ an assertion that she has, or will grow, a penis
 Odbijanje uriniranja u sjede}em polo`aju;
/ rejection of urination in a sitting position
 Tvrdnja da ne `eli da joj narastu dojke ili da ima menstruaciju.
/ assertion that she does not want to grow breasts or menstruate

3. Djevoj~ica jo{ nije u pubertetu / The girl has not yet reached puberty;
4.  Poreme}aj mora biti prisutan najmanje 6 mjeseci.

/ The disorder must have been present for at least 6 months

•

•

•

1.  Pokazivanje trajne i sna`ne tjeskobe jer je dje~ak i izra`ava `elju da bude 
djevoj~ica, ili rje|e, tvrdi da je djevoj~ica;
/ The individual shows persistent and intense distress about being a boy, 
and has a desire to be a girl, or, more rarely, insists that he is a girl

2.  Ne{to od sljede}ega mora biti prisutno
/ Either of the following must be present:
a)  Zaokupljenost stereotipno `enskim aktivnostima, koja se iskazuje 

sklono{}u bilo odijevanju bilo simulaciji `enskog odijevanja, ili jakom 
`eljom za sudjelovanje u igrama i razonodi djevoj~ica i odbacivanje 
stereotipno mu{kih igra~aka, igara i aktivnosti;
/ preoccupation with stereotypic female activities, as shown by
a preference for either cross-dressing or simulating female attire,
or by an intense desire to participate in the games and pastimes of girls 
and rejection of stereotypical male boys, games, and activities

b)  Trajno neprihva}anje mu{kih anatomskih struktura, koje se dokazuje 
najmanje jednom od sljede}ih tvrdnji koje se ponavljaju:
/ persistent repudiation of male anatomical structures, as evidenced by 
at least one of the following repeated assertions:

 Tvrdnja da }e odrastaju}i postati `ena (ne samo u smislu uloge);
/ that he will grow up to become a woman (not merely in the role)
 Da su njegov penis ili testisi odvratni ili da }e nestati;
/ that his penis or testes are digusting or will disappear
 Da bi bilo bolje da nema penis ili testise.
/ that it would be better not to have a penis or testes

3.  Dje~ak jo{ nije u pubertetu
/ The boy has not yet reached puberty;

4.  Poreme}aj mora biti prisutan najmanje 6 mjeseci.
/ The disorder must have been present for at least 6 months.

•

•

•

Ostali poreme}aji rodnog identiteta (F64.8) nemaju specifi~nih kriterija / Other Gender Identity Disorders (F64.8) has no specific criteria.
Poreme}aj rodnog identiteta, neodre|en (F64.9) nema specifi~nih kriterija / Gender Identity Disorder, Unspecified (F64.9) has no specific criteria.
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9 do 14%.15 No, rezultati ovih nekoliko istra`ivanja ne mogu 
se sa sigurno{}u generalizirati na ukupnu populaciju.

U klini~kim uzorcima djece na jednu prijavljenu djevoj-
~icu s ovim poreme}ajem dolazi pet dje~aka.12 Ve}a zastu-
pljenost dje~aka dijelom odra`ava ~injenicu da je nemogu}-
nost uklapanja u spolne stereotipe ve}e »ruglo« za dje~ake 
nego za djevoj~ice.

Samo ~etvrtina djece koja su u djetinjstvu pokazivala 
transseksualna do`ivljavanja ili pona{anja odrasti }e u trans-
seksualne osobe.7,8 Jo{ nema odgovora na pitanje koji su 
rizi~ni ~imbenici koji odr`avaju poreme}aj do odrasle dobi, 
i jo{ va`nije, koji su to za{titni ~imbenici koji dovode do 
uskla|ivanja spolnog i rodnog identiteta. Vjerojatno odgojni 
postupci i odnos okoline imaju zna~ajnu ulogu. Treba istak-
nuti da ve}ina djece koja su pokazivala smetnje spolne dis-
forije u djetinjstvu u odrasloj dobi pokazuje homoseksualnu 
orijentaciju.10

U literaturi se mogu na}i deskriptivni podaci o u~estalosti 
poreme}aja u odrasloj dobi iz Australije, Belgije, Danske, 
Kanade, Nizozemske, Norve{ke, Njema~ke, Poljske, Singa-
pura, Sjedinjenih Ameri~kih Dr`ava, Sjeverne Irske, Srbije, 
[panjolske [vedske i Velike Britanije (tablica 2). Procjene 
u~estalosti razlikuju se kako me|u zemljama tako i me|u 
razdobljima kada je istra`ivanje provedeno, {to upu}uje na 
kulturalne ~imbenike koji nesumnjivo igraju ulogu u sprem-
nosti transseksualnih osoba da potra`e pomo}. S velikom se 
vjerojatno{}u mo`e zaklju~iti da se u populaciji nalazi naj-

manje jedan transseksualni mu{karac na 30 000 odraslih 
mu{karaca i jedna transseksualna `ena na 100 000 odraslih 
`ena.10 U~estalost je vjerojatno i ve}a.

Ve}ina istra`ivanja nalazi da je u~estalost Mu@ ve}a od
@uM transseksualnosti, u omjeru 3:1 (tablica 1). U Poljskoj 
je, s druge strane, sustavno zabilje`en ve}i broj @uM od 
Mu@ transseksualaca.23,24 Nije jasno {to je uzrok ovog abe-
rantnog rezultata.

Podtipovi transseksualnosti

S obzirom na biolo{ki spol i rodni identitet razlikujemo 
dva tipa transseksualnih osoba: mu{ko-u-`ensko (Mu@, 
engl. MTF) i `ensko-u-mu{ko (@uM, engl. FTM). Prvo slo-
vo odre|uje biolo{ki spol, a zadnje rodni identitet, odnosno 
`eljeni spol.

Istra`ivanja pokazuju brojne razlike u psiholo{kim i so-
cijalnim karakteristikama dvaju podtipova transseksuala-
ca.24,32–39 Op}eniti je zaklju~ak da su @uM transseksualne 
osobe emocionalno stabilnije i bolje prilago|ene prije ope-
racije promjene spola. @uM transseksualci u ve}oj mjeri 
nego Mu@ ̀ ive u stabilnim partnerskim vezama, i to ve}inom 
s partnericom `enskog spola.36,40 Zadovoljniji su svojim 
emocionalnim vezama,40 koje prema istra`ivanju traju du`e 
vrijeme prije po~etka intervencija promjene spola i imaju 
obilje`ja uobi~ajene heteroseksualne veze.36 @uM transsek-
sualci su obi~no prihva}eni u potpunosti od svojih partneri-

Tablica 2. Prisutnost transseksualizma u razli~itim zemljama – pregled istra`ivanja
Table 2. Transsexuality in different countries – review of investigations

Zemlja
Country

Istra`iva~i i godina
Investigators and year

M u @*
M to F

@ u M**
F to M

Omjer M : @
Ratio M : F

Australija
Australia

Ross i sur. 1981.16 1 : 24 000 1 : 150 000 6,1 : 1

Belgija
Belgium

De Cuypere i sur., 2007.17 1 : 12 900 1 : 33 000 2,4 : 1

Danska
Denmark

Sorensen i Hertoft, 1982.18 3,6 : 1

Kanada
Canada

Blanchard i sur., 1987.19 1,7 : 1

Nizozemska
The Netherlands

Bakker i sur., 1993.20 2,5 : 1 

Nizozemska
The Netherlands

van Kesteren i sur.,1996.3 1 : 11 900 1 : 30 400 3 : 1

Norve{ka
Norway

Harldsen i Dahl, 2000.21 1,1 : 1

Njema~ka
Germany

Weitze i Osburg, 199622 1 : 32 000 1 : 94 000 2,3 : 1

Poljska
Poland

Godlewski, 1988.23 1 : 5,5

Poljska
Poland

Herman-Jeglinska i sur., 2002.24 1 : 5,4

SAD
USA

Pauly, 1968.25 1 : 100 000 1 : 400 000 4 : 1

Singapur
Singapore

Tsoi, 1988.26 1 : 9 000 1 : 27 000 3 : 1

Sjeverna Irska
Northern Ireland

O’Gorman, 198227 1 : 53 000 3 : 1

Srbija
Serbia

Vujovi} i sur., 2008.28 1 : 110 000 1 : 105 000 1 : 1

[panjolska
Spain

Gomez-Gil i sur., 2008.29 1 : 21 000 1 : 47 000 2,2 : 1

[vedska
Sweden

Olsson i Moller 30 1 : 37 000 1 : 103 000 2,8 : 1

Velika Britanija
Great Britain

Hoenig i Kenna, 1974.31 1 : 34 000 1 : 108 000 3,2 : 1

 * M u @/M to F – mu{ko-u-`ensko transseksualci/male-to-female transsexuals
 ** @ u M/F to M – `ensko-u-mu{ko transseksualci/female-to-male transsexuals



242

N. Joki}-Begi} i sur. Transseksualnost Lije~ Vjesn 2008; godi{te 130

ca kao osobe mu{kog spola i zbog toga operativnu promje-
nu spola prihva}aju prirodnije od Mu@ transseksualaca.

Abramowitzev (1986)41 pregled istra`ivanja pokazao je 
da operativna promjena spola dovodi do pobolj{anja dru-
{tvene prilago|enosti transseksualnih osoba, s tim da su 
`ene transseksualci koje su promijenile spol u mu{karca 
imale ne{to vi{e uspjeha u dru{tvu od mu{karaca koji su 
postali `ene. @uM transseksualci su manje zadovoljni ope-
racijom, ali su nakon operacije jednako dobro prilago|eni 
kao i Mu@.35 Kod Mu@ transseksualaca nakon procesa 
promjene spola dolazi do pozitivnih promjena u psiholo{koj 
prilagodbi, odnosno nakon operacije su jednako dobro 
prilago|eni kao i @uM transseksualci.42–44

Zaklju~no, kod Mu@ transseksualaca nakon operacije 
promjene spola dolazi do bolje prilagodbe. Mogli bismo 
re}i da @uM transseksualci, s druge strane, kvalitetnim od-
nosima s partnerima i socijalnom okolinom kompenziraju 
te{ko}e koje imaju tijekom i nakon kirur{kog zahvata i za-
dr`avaju razinu dobre prilagodbe.

S obzirom na seksualnu orijentaciju razlikuju se trans-
seksualne osobe homoseksualne i nehomoseksualne orijen-
tacije (podsjetimo, seksualna orijentacija ozna~ava se s ob-
zirom na biolo{ki spol). Istra`ivanja pokazuju da se me|u 
homoseksualnim i nehemoseksualnim transseksualcima uo-
~avaju bitne razlike kako u uzrocima poreme}aja tako i u 
manifestaciji, prilagodbi i ishodima lije~enja.19,32 Transsek-
sualci razli~ite seksualne orijentacije imaju razli~ito trans-
seksualno iskustvo i unato~ jednakoj razini spolne disforije 
koju do`ivljavaju, na razli~it se na~in s njom suo~avaju.19

Uzmemo li zajedno kriterije smjera `eljene promjene 
spola i seksualne orijentacije, tada se razlikuju sljede}i po-
dtipovi:

1.  Homoseksualni Mu@ transseksualci. Oko polovice 
Mu@ transseksualaca pripada ovom podtipu.45 Ova 
skupina izvje {tava o intenzivnoj spolnoj disforiji u 
djetinjstvu, `elji za promjenom spola u mla|oj dobi, 
imaju uvjerljiviji izgled suprotnog spola i psiholo{ki 
bolje funkcioniraju od heteroseksualnih transseksua-
laca. Osim toga, manje njih se o`enilo i rje|e osje}aju 
seksualno uzbu|enje prilikom obla~enja `enske odje-
}e.32 Ve}ina ih je prije obra}anja za stru~nu pomo} 
`ivjela kao homoseksualci, ali time su bili nezadovolj-
ni jer `ele privu}i mu{karca kao `ena. Osim toga, njih 
seksualno privla~e heteroseksualni mu{karci, oni pre-
ma homoseksualnim mu{karcima osje}aju odbojnost. 
Kada promijene spol, `ele imati »normalnu« hetero-
seksualnu vezu. Nakon promjene spola zadovoljniji su 
ishodom i izvje{tavaju o boljoj kvaliteti `ivota nego 
skupina heteroseksualnih Mu@ transseksualaca.32

2.  Homoseksualni @uM transseksualci. Pokazuju iste 
osobine i obrasce pona{anja kao prethodna skupina, 
samo suprotnog »spolnog predznaka«: mu{kobanjaste 
djevoj~ice koje od ranog djetinjstva `ele postati dje-
~aci, privla~e ih `ene, u odrasloj dobi poku{avaju ima-
ti lezbijske veze, ali one ih ne zadovoljavaju jer `ele 
biti voljene kao mu{karci. Izvje{tavaju o nekonform-
nosti u djetinjstvu, preferiraju `enstvene partnerice, 
do`ivljavaju vi{e seksualnu nego emocionalnu ljubo-
moru, seksualno su asertivne, imaju vi{e seksualnih 
partnera, imaju `elju za faloplastikom i ve}i interes za 
vizualne seksualne podra`aje.46

3.  Nehomoseksualni Mu@ transseksualci. Oko polovice 
Mu@ osoba pripada ovoj skupini koja ima razli~it 
razvitak transseksualnosti: Kao djeca ne pokazuju 
`enske karakteristike, seksualno ih privla~e `ene, ali u 

odrasloj dobi imaju sna`nu potrebu zami{ljanja sebe 
kao `ene, uz potrebu `ivota u `enskoj ulozi. ^esto su 
o`enjeni, ali su nezadovoljni u braku jer ̀ ele sa svojom 
partnericom `ivjeti u lezbijskoj vezi. U ovoj skupini 
ima vi{e psihopatolo{kih odstupanja te ~e{}e iskazuju 
nezadovoljstvo i `aljenje nakon operacije.47

4.  Nehomoseksualni @uM transseksualci. Ova je kombi-
nacija vrlo rijetka. U istra`ivanju Colemana i surad-
nika48 pratili su 9 @uM transseksualaca koje su pri-
vla~ili mu{karci te do{li do zaklju~ka da su nakon 
operacije ostvarili zadovoljavaju}e odnose s mu{kim 
homoseksualcima i da se u usporedbi s tom skupinom 
mu{karaca nisu razlikovali u seksualnom zadovoljstvu 
i psiholo{koj prilagodbi.

Kako bi razlikovao homoseksualne od nehomoseksualnih 
transseksualaca, kanadski je psiholog Ray Blanchard47 kra-
jem osamdesetih godina predlo`io hipotezu o autoginefiliji. 
Za razliku od transseksualnih osoba ~ija se spolnoj disforija 
po~ela manifestirati u djetinjstvu, Blanchard smatra da je 
kod druge skupine rije~ o specifi~noj seksualnoj preferen-
ciji. Prema njegovu sudu, autoginefili~ne transseksualce, 
koji su u pravilu mu{kog spola, seksualno uzbu|uje preo-
blikovanje – ili, to~nije, feminizacija – vlastitoga tijela. Pro-
mjena je, dakle, seksualno, a ne spolno motivirana. ^ini se 
da su homoseksualni i nehomoseksualni transseksualci 
dvije razli~ite skupine koje na takav na~in treba i tretirati, 
kako u istra`ivanjima tako i u klini~kom radu.

Neurobiologija transseksualnosti

Da je utjecaj biolo{kih ~imbenika u razvoju transseksual-
nosti najve}i, pokazuju ~injenice kako je taj poreme}aj pri-
sutan u svim kulturama i dru{tvima s gotovo istom preva-
lencijom kao i omjerom mu{kih i `enskih transseksualnih 
osoba.7 Na biolo{ku podlogu poreme}aja upu}uje i ~injeni-
ca da se kod velikog broja transseksualnih pojedinaca raz-
vijanje suprotnog spolnog identiteta u odnosu na biolo{ki 
spol odvijalo u ranom djetinjstvu.33,49,50

Neurobiolo{ka istra`ivanja etiologije transseksualnosti 
usmjerena su k nekoliko podru~ja: istra`ivanja genetike, 
hormonalnog utjecaja te anatomskih razlika.

Genetika

Unato~ tomu {to je ve}ina transseksualnih osoba kromo-
somski normalna (tj. 44 XX @uM, 44 XY Mu@), postoje 
slu~ajevi u kojima se kromosomska abnormalnost javlja 
zajedno s transseksualizmom.51 U studiji u kojoj je ispitano 
30 Mu@ i 31 @uM transseksualna osoba u kojoj su napra-
vljene potpune molekularnocitogenetske pretrage na|eno je 
da genske aberacije na kromosomima nisu povezane s trans-
seksualno{}u.52

Studije koje se bave bihevioralnom genetikom pokazuju 
da poreme}aj spolnog identiteta ima zna~ajnu hereditarnu 
komponentu.53 Jedno od va`nih istra`ivanja proveli su Hen-
ningsson i sur. 2005.54 tra`e}i uzrok transseksualizma u re-
ceptorima androgenih hormona (ARs), aromatima (AR) i 
receptorima estrogena (ERs). Podaci sugeriraju da dugi ale-
li ERs-gena pove}avaju suspektnost na transseksualizam, a 
da specifi~na kombinacija ovih triju skupina gena (ERs, AR 
i ARs) mo`e znatno utjecati na razvoj mu{kog u `enski 
spolni identitet.

Hormonalni utjecaj

Spolnu diferencijaciju (formiranje unutarnjih i vanjskih 
spolnih organa i spolnih `lijezda) prate i promjene na moz-
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gu.55,56 Ovaj se proces naziva organizacija ili instalacija moz-
ga, a svrha mu je pripremiti `iv~ani sustav za budu}e sek-
sualno i neseksualno pona{anje koje }e biti uskla|eno sa 
spolom i aktivirao hormonima u pubertetu.56

U djevoj~ica koje su prenatalno izlo`ene velikim koli-
~inama androgenih hormona (kao {to su djevoj~ice s konge-
nitalnom adrenalnom hiperplazijom – KAH) ne{to se ~e{}e 
razvija poreme}aj spolnog identiteta nego zdrave `ene57 te 
pokazuju atipi~na pona{anja vezana za spolnu ulogu.58–60 
No, najve}i broj djevoj~ica kod kojih je pri ro|enju dijagno-
sticiran KAH imaju rodni identitet u skladu s genskim spo-
lom.58

Animalne studije tako|er su uvelike pridonijele razvoju 
nove hipoteze o utjecaju gonadalnih steroidnih hormona na 
prenatalnu i perinatalnu spolnu diferencijaciju mozga. U 
 skladu s tom pretpostavkom o~ekuje se da }e do}i do pora-
sta razine luteinizacijskog hormona (LH) nakon pove}anja 
razine estrogena kod transseksualnih mu{karaca (Mu@). Taj 
povratni utjecaj estrogena na LH obja{njava se neuravno-
te`enim prenatalnim izlaganjem `enskim (steroidnim) hor-
monima. Kod transseksualnih `ena (@uM) o~ekuje se upra-
vo suprotan efekt. Ovi su rezultati dobiveni u istra`ivanjima 
na suphumanim vrstama, no njihovo repliciranje nije potvr-
|eno u istra`ivanjima ljudi.61,62 Jednako tako nije dobivena 
ni povezanost intrauterinog izlaganja progesteronskim i 
estrogenskim hormonima (s antiandrogenim kvalitetama) s 
razvojem transseksualizma.63

Postoje podaci koji upu}uju na pove}anu razinu androge-
nih hormona, kao i ve}i omjer prisutnosti policisti~nih ova-
rija (PCOS) kod netretiranih transseksualnih `ena u odnosu 
na kontrolnu skupinu.28,64–66 Gooren62 (1990.), s druge stra-
ne, nije prona{ao razlike u razini mu{kih hormona kod trans-
seksualnih `ena u odnosu na kontrolnu skupinu.

Hipoteza o omjeru du`ine drugog i ~etvrtog prsta ruke 
kao jedan od znakova utjecaja prenatalnih androgenih hor-
mona, prvi put je postavljena 1998.67 Pokazano je da se 
omjer izme|u drugog i ~etvrtog prsta ruke razlikuje izme|u 
mu{karaca i `ena. Odrasli mu{karci imaju du`i ~etvrti prst 
od drugoga {to omjer du`ine tih dvaju prsta ~ini manjim u 
odnosu na `ene, kod kojih je ~etvrti prst po svojoj du`ini 
sli~an drugomu (omjer je gotovo 1). Taj bi omjer, pod pre-
natalnim utjecajem testosterona, bio druga~iji u transsek-
sualnih osoba. To bi bio indirektan znak povezanosti prena-
talnih androgena i transseksualizma.68 Ovo pokazuje da se 
mu{ke transseksualne osobe zna~ajno razlikuju s obzirom 
na omjer du`ine drugog i ~etvrtog prsta u odnosu na kon-
trolnu skupinu mu{karaca, i to u smjeru manjeg omjera koji 
se pak zna~ajno nije razlikovao od netransseksualnih `ena. 
S druge strane, nije prona|ena nikakva razlika izme|u trans-
seksualnih (@uM) i netransseksualnih `ena u omjeru du`ine 
drugog i ~etvrtog prsta.

Neuroanatomske osobitosti

Istra`ivanja na `ivotinjama dokazuju da prisutnost ili od-
sutnost testosterona u razdoblju spolne diferencijacije moz-
ga ima zna~ajan utjecaj na morfologiju pojedinih mozgov-
nih jezgri.69 Strukture odgovorne za spolnu diferencijaciju 
mozga su hipotalamus, septum, bed nucleus strie terminalis 
(BTSc) te preopti~ko podru~je i amigdala, a po svojoj mor-
fologiji zna~ajno se razlikuju kod mu{karaca i `ena.70, 71 
Mu{karci i `ene razlikuju se prema veli~ini i broju `iv~anih 
stanica u BTSc.55,70,72 Kod transseksualnih mu{karaca (Mu@) 
veli~ina tih struktura jednaka je kao i kod kontrolne skupine 
`ena, dok je kod transseksualnih `ena (@uM) ona sli~ne 
veli~ine kao kod kontrolne skupine mu{karaca.55,56,72 Ovi na-

lazi podupiru sve ~e{}e prihva}enu hipotezu da je transsek-
sualnost biolo{ki uvjetovana poreme}ajem u spolnoj dife-
rencijaciji mozga.

Odgojni utjecaji

Poreme}aj spolnog identiteta u dje~joj dobi mnogo je 
~e{}i nego {to je to u odrasloj dobi, {to name}e zaklju~ak o 
mogu}im odgojnim i socijalizacijskim utjecajima. Psihodi-
namski orijentirani teoreti~ari smatraju da se radi o pore-
me}aju u identifikaciji djeteta s roditeljem istog spola zbog 
njegove tjelesne ili emocionalne odsutnosti. Bihevioralni 
teoreti~ari su mi{ljenja da do poreme}aja dolazi zbog nea-
dekvatnoga spolnog usmjerenja kako kod dje~aka tako i kod 
djevoj~ica. U jednom longitudinalnom istra`ivanju73 zapa-
`eno je da se ohrabrivanje i poticanje pona{anja suprotnog 
spola negativno odra`ava na uskla|ivanje spolne i rodne 
uloge.

Psihologija transseksualnosti

Iako obje klasifikacije poreme}aja (DSM-IV i MKB-10) 
svrstavaju transseksualnost u psihi~ke poreme}aje, o is-
pravnosti takve klasifikacije postoje dvojbe. Da bi bilo koji 
poreme}aj bio kvalificiran kao mentalni poreme}aj, obrazac 
pona{anja mora rezultirati zna~ajnim nedostatkom u prila-
godbi osobe ili uzrokovati osobnu du{evnu patnju. Oba kri-
terija su dvojbena kod transseksualnih pojedinaca: naj~e{}e 
se radi o socijalno dobro prilago|enim osobama, koje imaju 
visok stupanj osobne patnje, ali ona prestaje promjenom 
spola. 

Transseksualne osobe dugo su smatrane psihi~ki te{ko 
poreme}enima. Psihoanaliti~ko u~enje, koje je do 60-ih go-
dina pro{log stolje}a bilo dominantno u psihijatriji, smatra-
lo je transseksualnost dubokim poreme}ajem koji ima ka-
rakteristike psihoti~nog.10 Etiologiju poreme}aja psihoana-
liti~ari vide u ranim odnosima s roditeljima.10 Me|utim, 
takva promi{ljanja nisu bila utemeljena na empirijskim do-
kazima, a i prva su istra`ivanja uglavnom bila optere}ena 
ozbiljnim metodolo{kim nedostacima,74 poput vrlo malog 
broja ispitanika, pristranosti pri njihovu odabiru, neposto-
janja kontrolnih skupina itd.

U novijim istra`ivanjima, koja su metodolo{ki pa`ljivije 
provedena, nisu uo~ena zna~ajnija psihopatolo{ka odstu-
panja koja bi se javljala u okviru transseksualnosti.21,75–78 
Transseksualni pacijenti kojima je odobrena operativna pro-
mjena spola iskazuju vrlo malo psihopatologije i prije i po-
slije tretmana.21 Mogu}e je da su takvi rezultati dobiveni 
zbog strogih kriterija za operativnu promjenu spola, koji 
isklju~uju transseksualne osobe s te`im psihi~kim poreme-
}ajima.

Zanimljivi su nalazi ispitivanja kognitivnih sposobnosti 
kod transseksualaca. Lothstein (1984)43 tvrdi da su na testo-
vima kognitivnih sposobnosti transseksualne osobe uglav-
nom postizale iznadprosje~ne rezultate, a na~in na koji su 
rezonirale smatrao se karakteristi~nim za `ene. Novija istra-
`ivanja kognitivnih sposobnosti transseksualnih osoba us-
mjeravaju se na odnos izme|u razli~itih kognitivnih funkcija 
i hormonalnog statusa ispitanika. Cohen-Kettenis, van Goo-
zen, Doorn i Gooren (1998)79 provjeravali su je li kognitiv-
no funkcioniranje transseksualnih osoba (prije po~etka hor-
monalne terapije) kongruentno s funkcioniranjem karak-
teristi~nim za njihov biolo{ki spol ili pak rodni identitet. 
U~inak obiju skupina transseksualnih osoba (Mu@ i @uM) 
bio je razli~it od onoga kakav se o~ekivao s obzirom na 
njihov biolo{ki spol. Slabbekoorn i sur. (1999)80 izvje{tavaju 
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da se tijekom jedne i pol godine apliciranja androgenih hor-
mona kod `enskih transseksualnih osoba pobolj{avaju spa-
cijalne sposobnosti, bez pogor{anja verbalnih. S druge stra-
ne, estrogenska terapija kod mu{kih transseksualnih osoba 
nije imala nikakvog u~inka na postoje}e spacijalne i verbal-
ne sposobnosti. Mu{ke transseksualne osobe81 koje uzimaju 
estrogensku terapiju posti`u zna~ajno bolje rezultate u za-
dacima verbalnog pam}enja nego sli~na kontrolna skupina 
koja jo{ nije zapo~ela s hormonalnom terapijom. Me|utim, 
u novom istra`ivanju ova skupina autora nije uspjela pono-
viti dobivene rezultate.81

Jedan od va`nijih istra`iva~kih zadataka u podru~ju trans-
seksualnosti svakako je i identificiranje ~imbenika koji ko-
reliraju s pozitivnim odnosno negativnim posljedicama ope-
rativne promjene spola. Najboljim prediktorima postopera-
tivne prilagodbe pokazuju se: emocionalna stabilnost, us-
pje{na prilagodba na novu ulogu u razdoblju od barem jedne 
godine, razumijevanje ograni~enja i posljedica operacije te 
psihoterapija u kontekstu novouspostavljenog spolnog iden-
titeta.44 Rani po~etak poreme}aja, manjak seksualne uzbu-
|enosti prilikom preobla~enja u odje}u tipi~nu za suprotni 
spol, homoseksualna orijentacija te slaba seksualna aktiv-
nost ~imbenici su koje bi pri odabiru kandidata za operaciju 
trebalo uzeti u obzir prije nego dijagnosti~ke kriterije za 
poreme}aj.44

Proces promjene spola (tranzicija) – tijek i ishod

U razvijenim zemljama problemu transseksualnosti pri-
stupa se vrlo ozbiljno, po detaljno propisanoj proceduri pro-
pisanoj prema Standardima skrbi za poreme}aje rodnog 
identiteta, {esta verzija (Standars of care – The World Pro-
fessional Association for Transgender Health (WPATH),7 u 
specijaliziranim centrima u kojima su zaposleni stru~njaci 
razli~itih profila. Standarde je mogu}e na}i i na hrvatskom 
jeziku na stranicama WPATH-a (www.wpath.org), no u Hr-
vatskoj ne postoji obaveza lije~nika i ostalih stru~njaka o 
slije|enju jasnog protokola prema kojem bi se postupalo 
nakon {to se dijagnosticira poreme}aj.

Prema Standardima skrbi za poreme}aje rodnog identite-
ta7 nakon dijagnoze pristupa se savjetovanju i psihoterapiji. 
Psihoterapija ~esto pru`a edukaciju o rasponu opcija koje se 
nalaze pred osobom. Tijekom psihoterapije utvr|uju se real-
ni `ivotni ciljevi vezani za posao i odnose, provodi se psi-
hoedukacija i uklju~uje u grupu transseksualnih osoba kako 
bi se na tu|im iskustvima stekao realniji uvid u te{ko}e koje 
sa sobom donosi promjena spola. Uobi~ajena inozemna 
praksa jest da psihoterapija traje oko godinu dana, iako se 
preporu~uje individualna procjena trajanja psihoterapije.82 
Treba naglasiti da cilj psihoterapije nije »lije~enje« od 
transseksualnosti jer ne postoje empirijski dokazi koji bi po-
kazali da su psihijatrijske, psihofarmakolo{ke i psiholo{ke 
intervencije bitno utjecale na transseksualne porive ili rodni 
identitet.

Tijekom procesa psihoterapije stanoviti broj pa`ljivo dija-
gnosticiranih pojedinaca odustaje od tranzicije. Neka ino-
zemna iskustva govore o tre}ini transseksualca koji u ovoj 
fazi odustaju od bilo kakvog daljnjeg medicinskog tretma-
na32 te o 10% osoba koje su odustale nakon endokrinolo{ke 
terapije, a prije kirur{kog zahvata.28

Ako osoba zadovoljava uvjete za promjenu spola, a nakon 
psihoterapije i dalje sna`no ̀ eli promjenu spola, tada se pod-
vrgava {irokom spektru medicinskih intervencija. Kako je 
odre|en broj tih intervencija ireverzibilan, procedura zah-
tijeva da osoba bude podvrgnuta tzv. iskustvu stvarnog ̀ ivo-
ta. Ono uklju~uje zakonsku promjenu imena u skladu sa 

`eljenim spolom, radno ili akademsko funkcioniranje kao 
pripadnik `eljenog spola, neki drugi oblik dobrovoljnog 
funkcioniranja u zajednici. Bez ovog iskustva transseksual-
na osoba poznaje jedino svoja osobna uvjerenja i fantazije o 
pripadnosti drugom spolu. Uvjerenja i ma{tanja mogu biti 
nerealna i dovesti do nerealnih o~ekivanja o ~arobnom `ivo-
tu u novom spolu. Ovakvo iskustvo suo~ava osobu s realnim 
problemima s kojima }e se susretati na putu tranzicije. Isku-
stvo stvarnog `ivota (1 do 2 godine) testira odlu~nost osobe, 
njezinu sposobnost da funkcionira u `eljenom rodu i ade-
kvatnost socijalne, ekonomske i psiholo{ke potpore.7 Reak-
cije obitelji i okoline posebno su stresogene, jer su ~esto 
obilje`ene nevjericom, odbijanjem prihva}anja novog iden-
titeta osobe, pa ~ak i potpunim odvajanjem. Stanoviti broj 
ljudi u ovom razdoblju odustaje od cijelog procesa. Ako je 
osoba i dalje odlu~na promijeniti spol, tada se pristupa 
kirur{kim zahvatima.

Mu{kim transseksualnim osobama daje se estrogenska 
terapija dva do tri puta ja~a od one koja se daje `enama u 
postmenopauzi.1 Osim estrogena, provodi se i terapija pro-
gesteronom. Nakon kirur{kog zahvata odstranjivanja spol-
nih `lijezda-testisa (gonadektomije, orhidektomije) sma-
njuje se koli~ina ̀ enskih hormona. U~inci hormona naj~e{}e 
rezultiraju rastom dojki, preraspodjelom masnog tkiva u 
smjeru `enske tjelesne gra|e, smanjenjem snage gornjeg 
dijela tijela, mek{anjem ko`e, smanjenjem tjelesne dlakavo-
sti, usporavanjem ili zaustavljanjem gubitka kose, smanje-
njem plodnosti i veli~ine testisa i oslabljenom erekcijom.1, 

83, 84 Ve}ina ovih promjena je povratna ako se prekine hor-
monalna terapija; stoga je terapija hormonima do`ivotna.83 
Osim hormonalne terapije mu{ke transseksualne osobe pod-
vrgavaju se penektomiji (odstranjivanju penisa) i obliko-
vanju vagine, klitorisa i stidnih usana. Osim ovih zahvata 
nerijetko se kirur{ki odstranjuje Adamova jabu~ica, sma-
njuju kosti lica i sl.

Tranzicija iz `enskog u mu{ki spol uklju~uje endokri-
nolo{ku terapiju testosteronom. Biolo{ke `ene tretirane te-
stosteronom do`ivljavaju sljede}e biolo{ke promjene: pro-
dubljenje glasa, blago smanjenje dojki, smanjenje masnog 
tkiva na bokovima, pove}anje tjelesne dlakavosti, pove}anje 
klitorisa, mu{ki obrazac }elavosti. Tako|er se javlja i pove-
}anje snage gornjeg dijela tijela, ali i tjelesne mase op}enito; 
javlja se poja~an seksualni interes i `elja.83,84 Od kirur{kih 
intervencija transseksualne `ene se podvrgavaju obostranoj 
mastektomiji (odstranjivanju dojki), ovarektomiji / histerek-
tomiji (odstranjivanju `enskih spolnih `lijezda – ovarija i 
maternice) te u kona~nici faloplastici (oblikovanju mo{nji, 
mokra}ne cijevi, ugradnji proteza testisa i oblikovanje peni-
sa). Drugi zahvati koji se mogu u~initi odnose se na lipo-
sukciju masnog tkiva bedara, stra`njice i bokova.

Razvoj endokrinologije, kirurgije i drugih medicinskih 
grana nu`nih za ostvarenje spolne tranzicije posljednjih je 
godina zna~ajan. Vaginoplastika i faloplastika unaprije|ene 
su do mjere da su novi spolni organi ne samo adekvatnog 
anatomskog izgleda ve} se procjenjuju seksualno osjetljivi-
ma i funkcionalnima.50

Nakon zavr{ene tranzicije, osoba i dalje treba imati psi-
holo{ku potporu stru~njaka za mentalno zdravlje kako bi se 
{to lak{e prilagodila na ̀ ivot u novoj spolnoj ulozi.7 Kontakt 
s psihoterapeutom tijekom svih razdoblja tranzicije, ali i ka-
snije tijekom `ivota vrlo je bitan, jer se ~esto radi o jedinoj 
osobi s kojom se otvoreno mo`e raspravljati o svim nedou-
micama i problemima koji }e se neizbje`no pojaviti.

U prijelaznom periodu, prije same operacije, transsek-
sualne osobe navode da su im najve}i problemi usamljenost 
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(transseksualne `ene ~esto su usamljenije od transseksual-
nih mu{karaca, jer je stanje u kojem se nalaze jo{ neuo-
bi~ajenije), otu|enost od {ire zajednice i obitelji, depresiv-
nost, anksioznost i strah da }e njihov pravi identitet biti 
otkriven, pogotovo na poslu.85 Stoga se u protokolu tranzi-
cije (postupka promjene spola) preporu~uje obavezna psiho-
terapijska skrb u trajanju od godinu dana. Novija istra`ivanja 
dovode u pitanje svrhovitost obavezne psihoterapije u tra-
janju od godine dana. U nedavno objavljenom istra`ivanju82 
koje je obuhvatilo 430 transseksualnih osoba lije~enih zad-
njih 20 godina u jednoj specijaliziranoj ustanovi u Njema~koj 
sugerira se individualna procjena du`ine i vrste psihotera-
pijskog postupka.

Transseksualne osobe postaju emocionalno stabilnije 
nakon {to u prijelaznom razdoblju preuzmu `eljenu spolnu 
ulogu, a osobito nakon hormonalne terapije i kirur{kih in-
tervencija.43 Mate-Kole i suradnici (1990)86 proveli su na 
uzorku od 40 pacijenata prvu kontroliranu studiju psihoso-
cijalnih u~inaka operativne promjene spola. Skupina operi-
ranih pacijenata je nakon dvije godine pra}enja iskazivala 
zna~ajno manje neurotizma i vi{e socijalnih i seksualnih ak-
tivnosti nego skupina koja je tijekom dviju godina bila na 
listi ~ekanja. Istra`ivanja konzistentno pokazuju kako osobe 
koje su pro{le ~itav proces tranzicije izra`avaju zadovolj-
stvo u~injenim87 (Snaith, 1990), gotovo uop}e ne izra`avaju 
`aljenje28 i op}enito pokazuju pobolj{anje u kvaliteti `ivo-
ta.44,86,88,89

Neka istra`ivanja ipak govore o 1–2% osoba koje sma-
traju da je operacija bila pogre{na odluka.90 Uglavnom se 
radi o heteroseksualnim Mu@ transseksualcima, s kasnom 
manifestacijom spolne disforije koja nije postojala u dje-
tinjstvu. Kod nekih se radi o nezadovoljstvu izgledom ili 
ograni~enim dru{tvenim prilikama. Stoga je va`nost interdi-
sciplinarnog pristupa u odabiru podobnih za kirur{ki zahvat 
te testiranja stvarnog `ivota (period kad po~inje hormonsko 
lije~enje te se od pacijenata zahtijeva potpuno dru{tveno 
`ivljenje kao osoba suprotnog spola) neizmjerna.

Transseksualnost – hrvatska iskustva

U RH nema timova koji bi se na sustavan na~in bavili 
razmatranjem etiolo{kih ~imbenika, dijagnostikom i tretma-
nom ovog iznimno slo`enog poreme}aja. Iskustva koja ima-
mo su sporadi~na, a stru~njaci koji se susre}u s transsek-
sualnim osobama su malobrojni i samo neformalno poveza-
ni. Naj~e{}e ih pove`u upravo transseksualne osobe koje se 
me|usobno informiraju (putem interneta) i na taj na~in do-
laze u kontakt sa stru~njacima koji, uvjetno re~eno, ne{to 
vi{e znaju o ovom poreme}aju. Kod nas ne postoje prihva}eni 
standardi koji bi regulirali dijagnostiku, terapiju, eti~ka i 
pravna pitanja i pomogli kako stru~njacima tako i samim 
pacijentima oko pru`anja i organiziranja skrbi. Pacijenti su 
prepu{teni sami sebi, odnosno stavovima lije~nika s kojima 
do|u u kontakt. Ve}ina pacijenata je stoga u izolaciji, ne 
javlja se po pomo} ili odlazi u inozemne centre (naj~e{}e u 
Srbiju i Sloveniju).

Stoga se ne mo`e dati nikakav pouzdani podatak o broju 
transseksualnih osoba u populaciji, no pratimo li inozemne 
podatke o prevalenciji, mo`emo pretpostaviti da u Hrvatskoj 
ima najmanje 60 biolo{kih mu{karaca i 20 biolo{kih `ena 
koji se suo~avaju s ovim stanjem.

Na{a iskustva u radu s 15-ak transseksualnih osoba91 go-
vore da se za psiholo{ku pomo} obra}aju uglavnom psiho-
lozima i psihijatrima u Hrvatskoj. Hormone vrlo ~esto 
naru~uju preko interneta, {to je sukladno s nekim inozem-
nim nalazima, ali uglavnom iz mediteranskih zemalja u 

kojima je odnos prema transseksualnosti vjerojatno nega-
tivniji nego {to je na zapadu.41 Ovaj trend uzimanja hormo-
na bez kontrole lije~nika iznimno je {tetan i govori o potrebi 
pove}anja znanja i promjeni stavova prema ovom pore-
me}aju. Ako se transseksualne osobe odlu~e uzimati hor-
mone pod lije~ni~kim nadzorom, tada se naj~e{}e odlu~uju 
za endokrinologe u Hrvatskoj.

Transseksualne osobe u Hrvatskoj ne provode »iskustvo 
stvarnog `ivota« jer u nas ne postoji protokol tranzicije, niti 
postoji regulativa koja bi omogu}ila promjenu imena i 
ostvarivanja ostalih prava. Te{ko je zamisliti kako bi, pri-
mjerice, reagirali poslodavci kada bi osoba do{la preobu~ena 
u suprotni spol i inzistirala na obra}anju u drugom rodu. 
Iako inozemna iskustva govore o nu`nosti »stvarnog `ivo-
ta« u trajanju od godine dana kako bi se osoba prilagodila 
na novu socijalnu ulogu, u na{im bi uvjetima to gotovo 
 sigurno dovelo do dodatne stigmatizacije koja bi bila poseb-
no izra`ena u manjim sredinama.

Najvi{e pote{ko}a transseksualne osobe do`ivljavaju pri 
organizaciji kirur{kog zahvata. Manji broj njih je operiran u 
Hrvatskoj (i tada je ~esto prekr{ena diskrecija te su podaci o 
operaciji osvanuli na naslovnim stranicama), a ve}ina ih se 
odlu~i za operaciju u inozemstvu.

Na{a iskustva govore da najve}i broj odustaje od promje-
ne spola,91 odnosno prona|u manje ili vi{e zadovoljavaju}e, 
u~inkovite na~ine `ivota koji ne uklju~uju kirur{ki zahvat. 
Pretpostavljamo da je ovakav ishod uvjetovan nedostupno{}u 
adekvatne medicinske skrbi u Hrvatskoj, nerije{enom prav-
nom problematikom, negativnim stavom op}e populacije, 
ali i zdravstvenih djelatnika prema ljudima s ovim pore-
me}ajem. Mi{ljenja smo da je nu`no organizirati interdisci-
plinarni tim stru~njaka koji bi provodio sustavnu psiholo{ku 
i medicinsku skrb nad ovom populacijom pacijenata u skla-
du sa znanstvenim nalazima i me|unarodnim medicinskim 
standardima koji su prihva}eni u razvijenim zemljama. Pri 
tome treba podizati razinu znanja o transseksualnosti, kako 
stru~njaka tako i op}e populacije, jer je visoka razina znanja 
najbolji put prema pru`anju adekvatne pomo}i.

Zaklju~ak

Transseksualnost je slo`eno stanje koje je etiolo{ki jo{ 
uvijek nerazja{njeno. Pojedincima pogo|enima ovim pore-
me}ajem svakako treba pru`iti pomo} u skladu sa suvreme-
nim znanstvenim spoznajama i stru~nim standardima. Do-
sada{nja praksa u nas je da su dijagnoze i upute koje je pa-
cijent dobio vi{e ovisile o stavovima i predrasudama li-
je~nika i ostalih stru~njaka nego {to su bile osnovane na 
znanju o poreme}aju. Transseksualne osobe su vrlo ~esto 
psihi~ki traumatizirane ve} od ranog djetinjstva, jer su 
izlo`ene ruglu vr{njaka, kritikama obitelji, neprihva}anju 
od socijalne okoline. Kada se napokon odlu~e javiti po 
pomo}, treba im pru`iti psiholo{ku i somatsku skrb. Osnov-
ni cilj psiholo{ke pomo}i u svim dobnim skupinama, ali 
pogotovo kod djece, treba biti umirivanje osje}aja srama od 
samog sebe i osna`ivanje samopo{tovanja, uz pru`anje cje-
lovitih informacija o samom poreme}aju i mogu}im tretma-
nima. Va`no je osigurati savjetovanje roditelja koji su pri-
mijetili odstupaju}a pona{anja kod djece. Psihoterapijom 
treba obuhvatiti cjelovitu obitelj, pri ~emu naglasak treba 
biti na psihoedukaciji. U odrasloj dobi treba osigurati psi-
holo{ku pomo} educiranih stru~njaka koji }e s razumije-
vanjem pristupiti transseksualnoj osobi i znati raspraviti sve 
mogu}nosti koje stoje pred njom. Na`alost, ~esto stru~njaci 
poku{avaju promijeniti transseksualne misli i nagone, iako 
suvremene spoznaje pokazuju da to vodi samo do produblji-
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vanja psiholo{ke patnje. Zaklju~no, adekvatnu pomo} ljudi-
ma s ovim poreme}ajem mo`e pru`iti jedino interdiscipli-
narni tim (psihijatar, psiholog, endokrinolog, kirurg) ~ija }e 
zada}a biti dijagnostika i tretman poreme}aja, ali i stvaranje 
socijalnog ozra~ja koje }e biti tolerantnije prema spolnoj i 
rodnoj razli~itosti.
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