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Rodni identitet nije neSto Sto se
moZe svesti samo na ,privatnu
stvar”. Za razliku od nekih drugih
aspekata identiteta, rod se u
svakodnevnom  Zivotu  uvijek
izraZava i prepoznaje kroz jezik te
vanjstinu. Nacin na koji se nekoga
oslovljava, imenom i zamjenicama,
te odjecaistil koji odabire ne ostaju
u sferi intime, ve¢ su vrlo vidljivi
te stalno prisutni u drustvenim
interakcijama. Odjeéa, obucda,
nac¢in na koji gestikuliramo te
se kretemo tijelima neizbjezno
govore drugima o nasem rodu.
Slobodno izraZavanje, a potom i
prepoznavanje rodnog identiteta
od strane drugih ljudi od presudne
je vazZnosti za dostojanstvo i
dobrobit TIRR djece i mladih.

Kada se institucije (lijecnice,
uciteljice i sl.) odbijaju koristiti
imenom i zamjenicama koje dijete
odabere, ono se dovodi u situaciju u
kojoj je njegov identitet osporavan
svaki put kad ga netko oslovljava.
Time se Salje poruka da je njegovo
postojanje manje vrijedno ili da

ga treba dovoditi u pitanje. Slicno
vrijedi i za odjeéu — pravo da
dijete nosi odjecu koja odgovara
njegovom rodnom izrazavanju
temeljno je za osjecaj sigurnosti i
pripadnosti.

Prepoznavanje identiteta kroz
jezik i odjeéu stoga nije samo
pitanje  individualnog izbora
nego i kolektivne odgovornosti.
Drustvo oblikuje iskustvo roda, a
afirmativho postupanje okoline
nuzno je za razvoj zdravog
samopostovanja i ravnopravno
sudjelovanje u zajednici.

Skolski sustav predstavlja jedno
od prvih i najvaznijih mjesta na
kojem se djeca i mladi susrecu s
drustvenim priznanjem rodnog
identiteta. Osim sto je Skola mjesto
na kojem djeca provode vecinu
svog vremena, ona je i kljuéno
mjesto  socijalizacije, kontakta
s vrsnjakinjama te s odgojno-
obrazovnim sustavom. Iskustva
koja su podijelili roditelji i mladi u
nasim intervjuima jasno pokazuju

koliko su skole vazne i kao izvori
podrske, ali i kao izvori prepreka.

Djelatnice skole, uciteljice te
struéna sluzba imaju vaznu
ulogu u tom procesu. Podrskom
i priznanjem raznolikog rodnog
izrazavanja [2] stvaramo inkluzivno
i sigurno okruZenje, ne samo za
transrodno dijete veé 3aljemo
i snaznu poruku ostaloj djeci o
razli¢itosti, prihvacanju, suradnji i
empatiji.

Nazalost, skoleidalje nemajujasne
smijernice i protokole za podrsku
djeci u tranziciji. Bez njih mnoge
nastavnice improviziraju, odluke
se donose po principu ,Skola po
skola, slucaj po slucaj”, a pitanja
odjee, imena, zamjenica, zahoda
ili svlacionica ostaju otvorena.
Time se kod svih ukljuéenih stvara
osjeaj nesigurnosti i izolacije:
kod same ucenice koja se osjeca
izloZeno, nevidljivo i nezastieno;
kod roditelja koji Cesto preuzimaju
administrativni i  emocionalni
teret; kod nastavnica koje ne znaju
kako postupati; kod drugih ucenica
kojima komunikacija o ovoj temi
bez podrske postaje otezana ili
nepostojeca. Na ovaj se nacin u
Citavoj zajednici kreira atmosfera
nesigurnosti i neizvjesnosti.

Tijekom provedbe intervjua susreli
smoseislijepimitoplim pricamau
kojima su pojedine djelatnice skole
zaista napravile fantastican posao
kako bi integrirale transrodno
dijete u razred te Skolski sustav.
Ove su pojedinke izasle iz okvira te
uistinu napravile sve sto je bilo u
njihovoj modi da kroz individualni
pristup djetetu kreiraju atmosferu
u kojoj ce se svi osjecati dobro — i
samo transrodno dijete i ostatak
zajednice koja ga okruzuje.

Ipak, ovakvi su slucajevi samo znak
dobre volje hrabrih pojedinki koje
rade u skolama te nisu dio jasnog i
uhodanog protokola te procedure
koju skole slijede. Samim su time
iskustva vrlo razlicita od skole
do skole, od strucne sluzbe do
strucne sluzbe, od nastavnice
do nastavnice te uvelike ovise o
kontekstu, odnosno o (ne)sretnom
spletu okolnosti i sredini u kojoj se
pojedinka nalazi. Upravo smo zato
kao najsnazniji strukturni izazov
identificirali:

NEDOSTATAK SKOLSKOG
PROTOKOLA'!

Skole u pravilu nemaju
standardizirane procedure i
protokole  prilikom  tranzicije
ucenica kojima bi se osiguralo
jednostavno i dostojanstveno



koriStenje  novog imena i
zamjenica, prilagodba svjedodzbi
i e-Dnevnika te siguran pristup
zahodima i svladionicama. U
praksi to znac¢i da su mnoge
ravnateljice, razrednice i strucne
sluzbe prepustene improvizaciji.
Nesigurnost i nejasnoa pristupa
djecu izlazu dodatnom stresu, a
roditelje prisiljavaju da se sami
bore za rjesenja. S druge je strane
nepostojanje smjernica izazovno
i za struénu sluzbu te nastavno
osoblje koje nije sigurno kako
ispravno  postupiti. Postojanje
standardiziranogijasnog protokola
pomoglo bi svim sudionicama
ovog procesa — djeci, roditeljima,
strucnoj sluzbi, nastavhom osoblju
te drugoj djeci u skoli.

PRIMJERI DOBRE PRAKSE
IZINTERVJUA:

Skolska struéna sluzba
(psihologinja/pedagoginja)
u suradnji s razrednicom

te roditeljimai djetetom

dogovara vremenski okvir i
nacin koristenja novog imena,
zamijenica te druge vazne teme
poput pitanja koji zahod i
svlacionicu koristiti, uzimajuci
u obzir Zelje te rodni identitet
djeteta.

Skolska stru¢na sluzba
(psihologinja/pedagoginja)
usuradnji s razrednicom
informira te educira
nastavnicko vijece.

Skolska stru¢na sluzba
(psihologinja/pedagoginja)
usuradnji s razrednicom
informira te educira razred
koji ucenica pohada te daje
ucenicama prostor za pitanja i
pojasnjenija.

Skolska struéna sluzba
(psihologinja/pedagoginja)

spremna je poslati poruku o
nultoj toleranciji na nasilje
bilo koje vrste te nadgleda
situaciju da se uvjeri uto dase
takvo Sto ne dogada od strane
vr$njakinjai/ili nastavnog
osoblja.

Skolska stru¢na sluzba
(psihologinja/pedagoginja) u
nedostatku adekvatnog znanja
i alata trazi pomoci podrsku
kolegica strucnjakinja koje
mogu pomodi svojim znanjem i
iskustvom.

»Mi smo razredniku poslali e-mail.
Ivan (dijete) se osjecao dovoljno
sigurno da razgovara s njim.
Razrednikjetojakolijepo sve skupa
primio, prihvatio, nikakav problem
nije bio. Psihologinja koja ga je
vodila na Rebru nam je pripremila
nekakav dopis gdje pojasnjava
situaciju i moli profesore da
prihvate oslovljavanje u muskom
rodu. Razrednik je izlozio taj dopis
na nastavnickom vijecu i svi su
to prihvatili. Mislim, to je takva
Skola, znas, da je to neka, ne znam,
nekakva konzervativna, drugacija
sredina, ne znam kako bi proslo, ali
nama je to bas dobro proslo. | nitko
od profesora nije pruzao otpor, svi
su se odmah prebacili na muski
rod, tako da, sasvim okej. Samo
pozitivno iskustvo!”

-Muz i ja preko razrednice smo
zatrazili razgovor s psihologom.
Na sastanku smo bili muz i ja,
razrednica i psiholog. Oboje su bili
jako otvoreni i spremni pomodi.
Psiholog nam je otvoreno rekao
da nema puno znanja o temi
transrodnosti i da se ne osjeca
kompetentno pripremiti razred i
nastavnicko vijece, ali je bio voljan
s nama traziti rjeSenje. Odlucili
smo zatraziti pomoc od nekogizvan
Skole i kontaktirali profesoricu
s Filozofskog fakulteta koja se
bas bavi tom temom. Ona je bila

jako susretljiva te je dosla u skolu
odrzati predavanje u razredu. Cak
je sa sobom povela jednu trans
osobu koja moZe pribliZiti djeci
svoje iskustvo. To je jako lijepo bilo
primljeno u razredu. Djeca su bila
ganuta pristupom, neki su plakali
od dirnutosti. Svi su se osjecali
videno i uklju¢eno. Sto se dogadalo
s nastavnicima, ne znam, ali znam
da su ih nekako pripremili. Njega
su od tada svi zvali novim imenom i
muskim zamjenicama, doduse, bilo
je nastavnika koji su, kako bih rekla,
tezi. Ali i oni su nasli neku sredinu,
pa ga zvali prezimenom. Dobro je
to proslo za nas, imali smo stvarno
sreu sa Skolom.”

PRIMJERI LOSE PRAKSE
IZINTERVJUA:

Ucenica se sama mora autati
[3] urazredu, bez podrske
struéne sluzbe i razrednice.

Neke se nastavnice odbijaju
koristiti novim imenom i
zamjenicama.

Zadirkivanje vrsnjakinja
prepusta se ,djeci da to sama
rijese”.




Strucna sluzba odbija suradnju
i koristenje novog imena

i zamjenica dok ,nije na
pismeno”.

Cijeli proces prepusten je
roditeljima i djeci, bez vodstva i
podrske skole.

Roditelji i djeca postaju
edukatorice stru¢ne sluzbe i
nastavnica.

LU Skoli su bili uzasno zbunjeni.
Onako, stav je bio otprilike: ‘Ovo
je nesto novo za $to smo samo
Culi da postoji. Ne znamo kako se
treba ponasati i sad ¢emo hodati
na trepavicama, jer ne znamo bas
to¢no kako se ponasati prema
vama, ali, evo, stvarno éemo dati sve
od sebe da ispadne sve kako treba’
Po mom misljenju, osim Sto su tako
nacelno rekli da Zele izadi u susret,
nisu napravili gotovo nista. Kao
neka dobra namjera i ne bi htjeli
nesto krivo napraviti ni premanama
ni premadrugoj djeci, pazauzimaju
neku ‘neutralnu poziciju' koja
zapravo ne postoji. To je znacilo da
smo mi prepusteni sami sebi jer je
njih njihov oprez paralizirao. | dalje
sam morala i¢i u muske svlacionice.
Dosta me decki u razredu stalno
zadirkivalo, razrednica bi samo
rekla ‘nemojte tako, ali nikakve

prave reakcije ili sankcije tu nije
bilo. Stalno su koristili krivi, muski
rod. Isto s nastavnicima, neki su
koristili Zenski, neki muski, neki
samo prezime, a puno njih mesamo
izbjegavalo oslovljavati uopce.
Valjda nisu znali Sto bi sa mnom.”

ISKLJUCIVANJE I1Z
SPORTA!

Gotovo sve sudionice istrazivanja
izvijestile su da su bile oslobodene
nastave tjelesne i zdravstvene
kulture, a nitko se u slobodno
vrijeme nije bavio sportskim
aktivnostima. Razlog tome
sustavno je isti: sport je organiziran
kroz strogu podjelu na muske i
zenske kategorije, svlacionice i
dvorane, a cak je i sam predmet
tjelesne i zdravstvene kulture
podijeljen  prema spolu. U
kontekstu socijalne tranzicije
to stvara izrazitu nelagodu za
TIRR djecu i mlade, koji se cesto
nalaze u situaciji da ne mogu
sigurno sudjelovati ni u nastavi
ni u izvannastavnim sportskim
aktivnostima.

Skole, po preporuci psihologinja
i psihijatrica, Cesto pribjegavaju
oslobadanju ucenica od nastave
tjelesne i zdravstvene kulture,
Cime se izbjegava neposredna
nelagoda, ali se ujedno 3$alje

vrlo problematicna poruka da
transrodnim i rodno raznolikim
osobama nije mjesto u sportu.
Ova poruka odjekuje i u Sirem
drustvenom prostoru, gdje
se transrodnim osobama
Cesto osporava natjecanje u
raznim sportovima i sportskim
kategorijama.

Za same ucenice oslobadanje
od tjelesnog moze donijeti
kratkotrajno olaksanje jer ne
moraju prolaziti kroz svakodnevne
prepreke, ali dugorocno salje jasnu
poruku o iskljucivanju transrodnih
osoba iz sporta. Time se transrodna
djeca odvajaju od vaznog dijela
Skolskog Zivota, gube priliku
za redovitu tjelesnu aktivnost
i podrsku u brizi za zdravlje. To
pridonosi  osjeaju  drustvene
marginalizacije i ucvrCuje stav
da transrodne osobe ne pripadaju
sportu i zajednici.

.Nastava tjelesnog za njega
nikako nije funkcionirala. Bio je
osloboden. Inace, mi ovdje pricamo
o djetetu koje je bilo bas sportski
tip. On je oboZavao sport, bavio
se sportom. Bas je ono, jako, jako
bio na tu stranu. ISao je prva cetiri
razreda osnovne skole na ritmiku,
svojom voljom, znadi, ja nikad
nisam nista inzistirala i onda je u
petom razredu upisao taekwondo.

| jako se volio tim baviti. Cim je to
krenulo (tranzicija), sve je stalo.
Tako da, eto, bas Steta.”

Preporuke za
djelovanje

1. Razvijanje nacionalnog
protokola

Nadlezne institucije u
suradnji s udrugama koje se
bave pitanjima transrodnih,
interspolnih i rodno raznolikih
osoba trebaju razviti nacionalne
protokole za postupanje s TIRR
uc¢enicama koje prolaze kroz
tranziciju u Skolama. Protokol
bi trebao sadrzavati jasne
smjernice o ulozi i odgovornosti
Skole, komunikaciji s ucenicom
i roditeljima, upotrebi imena
i zamjenica, prilagodbi
Skolskih evidencija i prostora,
te postupcima zastite od
diskriminacije i vrSnjackog
nasilja.

2. Edukativni materijali za
nastavnice i struéno osoblje

Potrebno je uvesti obavezne
edukativne materijale i
programe za strucno osoblje



(nastavnice i strucnu sluzbu) o
TIRR tematici kako bi se stru¢na
sluzba te nastavno osoblje
moglo educirati iz sluzbenih,
provjerenih i adekvatnih izvora.
Cilj ovakvog obrazovanja jest
jacanje kompetencija za rad s
rodno raznolikim ucenicama.
Edukacije trebaju biti temeljene
na znanstveno utemeljenim
informacijama, uz ukljucivanje
struénjakinja iz organizacija
civilnog drustva.

3. Prevencija i zastita od
vrinjackog nasilja

Skole trebaju razviti i provoditi
programe prevencije i zastite
od vrsnjackog nasilja specifi¢cno
usmjerenog na TIRR ucenice,
ukljuéujuci senzibilizacijske
radionice, edukativne kampanje
i mehanizme prijave nasilja.

4. Vrsnjacka podrska
Skole trebaju prepoznati i

poticati vrSnjacku podrsku te
potrebe sve djece za jasnoc¢om

i informacijama. Skole se
ohrabruju na inkluzivne
inicijative koje promicu

solidarnost medu ucenicama,

ukljucujuci TIRR djecu i mlade.
Preporucuje se formiranje
Skolskih  klubova ifili grupa
podrske  koje bi pruzale
siguran prostor za razgovor i
informiranje ucenica o temama
rodnog identiteta i raznolikosti.

5. Nadlezne institucije moraju
pronadi fleksibilne naéine
ukljucivanja TIRR djece u
nastavu tjelesne i zdravstvene
kulture, u dogovoru s
ucenicama i roditeljima.

Preporucuje se prilagodba
prostora, odjece i grupa, kako
bi ucenice mogle sudjelovati
bez osjetaja nelagode il
iskljucenosti.




Za razliku od niza drustvenih
aspekata  rodnog identiteta,
tranzicija nije iskljuc¢ivo osobni
ili socijalni proces. Ona u velikom
dijelu ukljuéuje i zdravstveni
sustav jer je rije¢ o postupku koji
najces¢e obuhvaéa psiholosku
i psihijatrijsku evaluaciju te, za
neke osobe, endokrinolosku skrb
i kirurske intervencije. Takoder,
zdravstveni je sustav kljucan u
proceduri zakonske promjene
oznake spola u dokumentima te
je zbog toga Cesto neodvojivi dio
tranzicije.

Pristup kvalitetnoj, dostupnoj i
afirmativnoj zdravstvenoj skrbi
izravno utjece na mentalno
zdravlje, osjecaj dostojanstva, a
nerijetko i na zZivotne ishode TIRR
djece i mladih. Svako odgadanje
ili osporavanje skrbi produljuje
razdoblje nesigurnosti i nelagode,
a cCesto dovodi i do pogorsanja
mentalnog zdravlja. IstraZivanja
i iskustva obitelji pokazuju da
upravo moguénost da dijete dobije
strucnu procjenu, savjetovanje i
medicinsku podrsku na vrijeme,

znac¢i razliku izmedu osjecaja
zatocenosti i mogucnosti da Zivi
autenti¢no i sigurno, odnosno
razliku izmedu mentalnog zdravlja
te razvijanja razlicitih psihickih
poteskoca i poremecaja.

Istovremeno, zdravstvo ne pruza
samo medicinske intervencije veé
salje i snaznu drustvenu poruku.
Kada lijecnice i strucnjakinje
afirmiraju identitet djeteta, to ima
ucinak daleko izvan ordinacije:
osnhazuje obitelj, smanjuje stigmu
i daje TIRR djetetu legitimitet
pred drugim institucijama kao Sto
su Skole. Suprotno, kada sustav
kasni, fragmentiran je ili uskracuje
medicinsku skrb, obitelji gube
podrsku,a TIRR djeca i mladi ostaju
bez pomoéi koja im je prijeko
potrebna.

Zdravstveni je sustav stoga vaZzan
dio procesa tranzicije—ne samo kao
pruzatelj specificnih medicinskih
usluga nego i kao nositelj priznanja
i podrske rodnom identitetu TIRR
djece i mladih.

MENTALNO
ZDRAVLJE

Tesko je pricati o dobrim i loSim
praksama u zdravstvu, a da se
prvo ne osvrnemo na poteskoce
s mentalnim zdravljem. Djeca
i maloljetne adolescentice
nemaju jos u potpunosti razvijene
emocionalne i kognitivne
kapacitete, a rodna inkongruencija
[7]1 pred njih stavlja velike izazove
s kojima se trebaju suociti. Kada
se djetetov rodni identitet ne
prepoznaje i ne potvrduje, nastaje
trajna napetost izmedu onoga
Sto osjeca i onoga sto mu okolina
namece. Ta inkongruencija
(nepodudaranje) roda nije samo
prolazna nelagoda nego prevelik
odrastanja. U takvim uvjetima
djeca i mladi nerijetko razvijaju
simptome depresije, anksioznosti
i poremecaja hranjenja, a kod
nekih se javljaju cak i suicidalne
misli te pokusaji suicida. Zato
pitanje pristupa tranziciji nije
tek stvar administracije il
medicinske procedure — ono je
za mnoge pitanje zivota ili smrti.
Pravovremena i  afirmativna
podrska zdravstva, skole i obitelji
moze doslovno znaciti razliku
izmedu dostojanstvenog i sigurnog
odrastanja ili ulaska u spiralu

poteskoca s mentalnim zdravljem s
potencijalno smrtnim ishodom.
Rezultati jednog od najvecih
istrazivanja na uzorku LGBTIQ+
mladih  (The Trevor Project,
2023[4]) jasno pokazuju da su
TIRR mladi pod poveéanim rizikom
od suicida. Naime, cak jedna od
pet transrodnih mladih osoba
pokusala je suicid u posljednjih
12 mjeseci. U istom istrazivanju 75
% transrodnih mladih pokazuje
simptome anksioznosti, a vise od
60 % simptome depresije. Isto
istrazivanje pokazuje i da su postoci
razmisljanja o suicidu i pokusaja
suicida manji kod one djece u ¢ijoj
se okolini postuje njihov rodni
identitet. IstraZivanja u razlicitim
zemljama te na razli¢itim uzorcima
pokazuju vrlo sli¢ne rezultate.
Upravo zbog toga problem dugih
lista cekanja, ve¢ dobro poznat
u hrvatskom zdravstvenom
sustavu, u slucaju ove izrazito
ranjive populacije ima daleko
teze posljedice. Odugovlacenje s
pregledima i terapijom ne znadi
samo duzi period nesigurnosti
ve¢ moze biti presudan ¢imbenik
u razvoju ozbiljnih mentalnih
poremeaja te faktor rizika za
smanjenu stopu prezivljavanja.
Od 11 ispitanih, sve su osobe
prijavile ozbiljne poteskoce s
mentalnim zdravljem. Najcesce se
radilo o teskoéama s prehranom,



anksioznoséu i depresijom.

Zajednicko iskustvo svih
ispitanih  bilo je i trazenje
struéne pomoéi — obratile su se
psihologinjama i psihijatricama

u pokusaju da pronadu rjesenje.
lako su struénjakinje u pravilu
prepoznavale i tretirale primarne,
najvidljivije simptome, nisu uspjele
prepoznati kljucan uzrok tih stanja,
rodnu inkongruenciju.

~Prva neka povlacenja krenula su
se dogadati u 7. razredu osnovne
skole. Prvo je to bilo povlacenje,
pa napadi panike, zatvaranje neko,
izolacija. Onda je prestao jesti. Mi
smo trazili pomo¢ kod psihologa i
psihijatara. Znate, to su bili veliki
problemi i zaista smo se trudili
pomod¢i mu. Ukljucili smo ga u
program za lije¢enje poremecaja
prehrane, prosli smo podosta
psihologa i psihoterapeuta. Njemu
nikako nije bilo bolje. Krenuo se
i samoozljedivati. | tako je to islo
godinama dok nije dosao do neke
tocke gdje se doslovno raspao i
napisao mi na papir o ¢emu se
radi. Da se osjea kao muskarac.
To je bio drugi srednje. Ja sam
odmah nazvala udrugu kolekTIRV
i raspitala se kome da se javim.
Taj prvi termin na Rebru smo
dobili samo tjedan dana nakon.
Prvi pregled bio je jako, jako
emocionalan, posebno za njega,

jer sam, kad smo izasli van, prvi
put vidjela osmijeh i olakSanje na
njegovom licu. | suze, i plakanje,
i smijanje, bas je bio tako dirnut
prepoznavanjem njegovog stanja.
Konacno neka nada!”

Odugovlacenje s pregledima i
terapijom moze pridonijeti razvoju
razlicitih mentalnih  poteskoéa,
medu kojima su i poremecaji
hranjenja. Simptomi koje su
mladi opisivali vrlo su sli¢ni ili
identicni simptomima anoreksije:
opsesivna zabrinutost oko hrane i
tjelesne teZine, strah od debljanja,
odbijanje  odrzavanja  zdrave
tezine, pretjerano  vjezbanje
radi potrosnje kalorija. No, za
razliku od klasicne anoreksije,
motivacija iza ovih simptoma nije
iskrivljena slika tijela ni teskoce s
emocionalnom regulacijom. Kod
nasih ispitanica cilj je bio prikriti
ili umanjiti sekundarne spolne
karakteristike  (poput  bokova,
grudi, Sirokih ramena). Takva vrsta
poteskoda u prehrani prestaje kada
se adresira stvarni problem —rodna
inkongruencija. Tjelesna tezina
nikada nije bila primarni izvor
nelagode; kljucna je bila afirmacija
roda i rodnogidentiteta.

,Bila sam na psihijatriji tri puta
hospitalizirana zbog anoreksije
i bulimije. Tretirali su me uZasno

tamo, nisu mi dali da idem u sobu
s drugim curama, premda smo sve
mi cure bile super tamo, sve smo
se tako super slagale i bile zajedno.
Nakon prve hospitalizacije je
glavna lijecnica naredila svima da
me zovu u muskom rodu i muskim
imenom, premda su me prvi put
zvali u zenskom rodu i Zenskim
imenom. | u biti su me tako probali
preobratiti sa svim tim stvarima.
Red¢i mi da sam nesto umislila i
izmislila i da sam ja musko.”

Slican obrazac vidljiv je i u slucaju
drugih simptoma, od anksioznosti
i depresije do suicidalnih misli, pa
Cakipokusajasuicida. Djeca i mladi
prolazili su kroz razlicite tretmane:
individualnu terapiju, programe
dnevnih bolnica, hospitalizacije i
dugotrajne psihijatrijske postupke.
Ti su tretmani trajali mjesecima,
a ponekad i godinama, no unatoc
intenzivnoj skrbi, strucnjakinje
nisu prepoznale niti adresirale
rodnu inkongruenciju.

Zbog toga smo kao glavni izazov
zdravstvenog sustava identificirali
upravo nedostatak sposobnosti
i spremnosti da se rodna
inkongruencija prepozna kao uzrok
ili kljucni ¢cimbenik u pozadini niza
mentalnozdravstvenih poteskoca.



Nadlezne institucije
usuradnji s komorama,
fakultetima i organizacijama
civilnog drustva trebaju uvesti
kontinuirane edukacije za
lijecnice obiteljske medicine,
psihologinje, psihijatrice,
endokrinologinje, kirurginje
i drugo medicinsko osoblje
o rodnoj inkongruenciji.
Edukacije trebaju obuhvatiti
psiholoske, endokrinoloske i
socijalne aspekte podrske TIRR
djecii mladima.

Nadlezne institucije
trebaju prepoznati rizik kod
djecei mladih s rodnom
inkongruencijom te sukladno

tome omoguditi prioritetni
pristup psiholoskoj i
medicinskoj podrSci unutar
sustava javnog zdravstva kako bi
se smanjilo dugotrajno cekanje.

Razvijanje timskog pristupa
TIRR djeci koji ukljucuje
komunikaciju i suradnju
stru¢njakinja. Preporucujemo
razvijanje interdisciplinarnih
timova koji povezuju
psihologinje, psihijatrice,
endokrinologinje, kirurginje i
socijalne radnice.

NadleZne institucije trebaju
razviti te usvojiti smjernice za
sprjecavanje diskriminacije
TIRR osoba u zdravstvenom
sustavu. Smjernice bi trebale
biti namijenjene svim
zdravstvenim djelatnicama te
sadrzavati preporuke i obveze
profesionalnogi eticnog
postupanija, kao i postupke
prijave diskriminacije ako do
nje dode.

Uspostaviti grupe podrske
za TIRR djecu, adolescentice i
njihove obitelji unutar sustava
javnog zdravstva. Grupe trebaju
biti financirane izjavnih



sredstava, vodene od strane
strucnih osoba (psihologinja,
psihijatrica, psihoterapeutkinja)
te se provoditi redovito u veéim
gradovima te online.

Zdravstvena skrb vezana uz
tranziciju u Hrvatskoj obiljezena je
izrazitom neujednacenoséu. Nije
jasno definirano sto Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (HZZO)
pokriva, a Sto ne. U praksi to znadi
da jedni mogu dobiti hormonsku
terapiju na recept, dok je drugima
ona uskraéena. Sliéno vrijedi i
za operativne zahvate — neki su
ih obavili u potpunosti o trosku
zdravstvenog osiguranja, dok su
drugi bili odbijeni. Cak i kada je
usluga formalno pokrivena HZZO-
om, liste ¢ekanja su visegodisnje,
pa su obitelji prakticki prisiljene
potraziti privatnu skrb. Na taj nacin
tranzicija postaje i klasno pitanje:
dostupnost medicinske podrske
i zastite mentalnog zdravlja ovisi
o financijskim moguénostima
obitelji. Takva praksa dodatno
produbljuje nejednakosti i ostavlja
djecu iz manje imuénih obitelji bez
pravovremene pomodi. Prevencija
suicida i zaStita mentalnog
zdravlja ne smiju biti uvjetovane
ekonomskim statusom — sva djeca
imaju pravo na jednako dostupnu
zdravstvenu skrb koja im je
potrebna.



Iskustva obitelji pokazuju da
je  postupak  administrativne
izmjene oznake spola na osobnim
dokumentima neujednacen. Dok
su neki uspjeli dobiti rjesenje
unutar mjesec dana, drugima
je proces trajao i dulje od pola
godine. U nekim situacijama,
primjerice, kada dijete prelazi iz
osnovne u srednju Skolu, vazno
je da se promjena oznake spola
napravi u $to kraéem vremenskom
periodu kako bi dijete u novu skolu
moglo krenuti s odgovarajuéim
dokumentima, Sto, nazalost, nije
uvijek bio slu¢aj. Dodatni problem
predstavlja nejasna procedura
nakon $to se rjesenje zaprimi — nije
jasno kome se javiti, koje su daljnje
obveze i kojim redoslijedom
treba obaviti izmjene u razlicitim
institucijama i dokumentima.
Informacije se u praksi prenose
usmenom predajom medu
roditeljima i ¢lanicama zajednice,
buduéi da na samom rjeSenju

nema jasnih uputa, a sustav ne
nudi standardizirani vodic. Takva
neujednacenost i nepreglednost
postupka dodatno opterecuje
obitelji i stvara osjeéaj nesigurnosti
u procesu koji bi trebao biti
transparentan i jednostavan.

U postupak prikupljanja potrebne
dokumentacije za administrativnhu
izmjenu oznake spola ukljucen je
i Hrvatski zavod za socijalni rad.
Prema iskustvima obitelji, suradnja
sa Zavodom uglavnom je bila
ugodna, brza i bez vecih prepreka.
Ulogu Zavoda dozivjeli su kao
administrativno ,davanje potvrde”,
a ne kao mjesto moguée pomoci i
podrskeobitelji. Premdasuiskustva
sa Zavodom ugodna, on bi mogao
imati vazniju ulogu u procesu
tranzicije. Primjerice, upudivati
obitelji u obiteljske centre, pruzati
informacije o dostupnim resursima
ili osigurati neki oblik psiholoske
podrske i savjetovanja. Umjesto

da predstavlja samo birokratsku
formalnost, ovaj bi se segment
mogao pretvoriti u priliku da se
obiteljima i djeci pruzi konkretna
pomo¢ i emocionalna podrska.

Preporuke za
dijelovanje

1. Potrebno je pojednostaviti
proces izmjene oznake spola

u dokumentima - jednom
kada djeca imaju svu potrebnu
dokumentaciju, promjena
dokumenata birokratska

je procedura zbog koje nije
nuzno mjesecima cekati na
Nacionalno zdravstveno vijece.
Preporucujemo pojednostaviti i
ubrzati ovaj proces.

2. Potrebno je osnaziti
ulogu Zavoda za socijalni rad
kao mjesta podrske i pomodi
obiteljima ¢ija djeca prolaze kroz
proces rodne tranzicije. Zavodi
bi trebali osigurati strucne
timove (socijalne radnice,
psihologinje, pedagoginje)
koji su educirani o rodnoj
inkongruenciji te raznolikosti
i specificnim potrebama TIRR
djece i mladih. Preporucuje

se  uspostava  medusobne
suradnje  izmedu  Zavoda,
centara mentalnog zdravlja i
organizacija civilnog drustva
kako bi se obiteljima pruzila
kontinuirana emocionalna,
informacijska i administrativna
podrska.

3. Nadlezne institucije
trebaju osigurati redovite
edukacije djelatnica Zavoda o
temama rodne inkongruencije
i raznolikosti te o inkluzivnom
pristupu  obiteljima  kroz
suradnju s udrugama civilnog
drustva i stru¢njakinjama na
ovom podrudju.



Istrazivanje je pokazalo da su
udruge i vrsnjacka podrska cesto
jedini kontinuirani izvor afirmacije
i razumijevanja za TIRR djecu te
njihove obitelji. Dok institucije
poput skola te zdravstvenih i
socijalnih sluzbi cdesto kasne s
podrskom ili ne prepoznaju rodnu
inkongruenciju, udruge su te koje
pruzaju informacije, emocionalnu
podrsku i osjecaj zajednice.
Roditelji isticu da su kroz kontakte
s udrugama prvi put dobili jasne
upute kome se obratiti, koje korake
poduzeti i kako zastititi dijete u
sustavima koji nisu senzibilizirani.
Vrsnjacka  podrska, odnosno
medusobno dijeljenje iskustava
medu mladima i roditeljima,
pokazala se jako vaznim faktorom
za smanjenje osjecaja usamljenosti
i stigme. Ona djeci daje osjecaj da
nisu sama, a roditeljima snagu i
informacije da lakSe zagovaraju
potrebe svoje djece. U tom smislu,
udruge i vrSnjacke grupe ne djeluju
samo kao dopuna institucionalnim
rjesenjima vec cesto i kao njihova

zamjena, preuzimajuéi ulogu
koju bi sustav trebao sustavno
ispunjavati.

sedina podrska koju smo suprug i
ja dobili bila je u udruzi kolekTIRV
koja je imala obiteljske grupe
podrske. Meni je bilo jako ljekovito
cuti druge ljude. Sjecam se kada
sam prvi put dosla i po prvi puta
upoznala obitelji koje su u istoj
situaciji kao i mi. Bilo mi je tako
osnazujucevidjeti kako sute obitelji
stabilne i snazne. Ja sam se cesto
pitala kako ¢emo mi to preZivjeti,
a onda sam vidjela da to nije tako
strasno i da i drugi prolaze kroz to,
i ne samo da prezivljavaju nego su
okej! Kakvo je to olaksanje bilo. Bas
su me dizale te price drugih ljudi,
mislim da je cijelo to iskustvo jako
pomoglo nama da pomognemo
sinu!”

sKada mi se sin autao, nazvala
sam udrugu kolekTIRV. Jako mi
je bilo potrebno da mi netko da
informaciju, da me uputi kamo

dalje. Zamolila sam za pomoé
i dobila sam je. | to ne samo
od clanova udruge, nego i od
roditeljske grupe (obiteljske grupe
podrske). Imali smo WhatsApp
grupu gdje smo svi dijelili iskustva
i pitali jedni druge Sto nam nije
jasno. Veliki mi je to oslonac bio.”

1. Institucionalno prepoznati
i sustavno financirati
organizacije civilnog drustva
koje pruzaju podrsku TIRR
djeci, mladima i njihovim
obiteljima kako bi njihova
uloga bila stabilna, prepoznata
i odrziva. Udruge imaju
specificna znanja te povjerenje
zajednice i mogu djelovati kao
posrednice izmedu obitelji

i institucija, ¢ime doprinose
ucinkovitijem sustavu podrske.

2. Razviti mrezu podrske
roditeljima putem sustavno
organiziranih grupa podrske
u suradnji sa zdravstvenim
sustavom.

3. Razviti mrezu podrske TIRR
djeci kroz sustavno organizirane
grupe podrske u suradnji sa
zdravstvenim sustavom.

4. Osigurati kontinuiranu
edukaciju strucnjakinja koje
rade s djecom i mladima
(uzdravstvu, obrazovanju,
socijalnoj skrbi) kroz suradnju
sorganizacijama civilnog
drustva koje posjeduju iskustvo
i znanje izravno proizaslo

iz zajednice. Edukacije bi
trebale biti sluzbeno priznate i
bodovane (npr. kroz komore) te
ukljuéene u programe strucnog
usavrsavanja.

Suradnja izmedu javnih
sustava i organizacija civilnog
drustva kljuéna je za stvaranje
inkluzivnog okruzenja za TIRR
djecu, mlade i njihove obitelji.
Sustavno financiranje, edukacija i
partnerstvo preduvjeti su odrzivih
promjena.



Istrazivanje provedeno na 11
obitelji s TIRR djecom u Hrvatskoj
jasno pokazuje da sustavi koji bi
trebali biti potpora, cesto postaju
izvor prepreka. Umjesto da
afirmiraju rodni identitet djece
i mladih, institucije se precesto
fokusiraju na simptome (depresiju,
anksioznost, poremecaje prehrane)
ili  improviziraju bez jasnih
procedura. Posljedice takvih praksi
su ozbiljne: produbljivanje osjecaja
stigme, produljenje patnje, razvoj
poteskoca s mentalnim zdravljem,
iskljucenost iz skolskog i sportskog
Zivota te dodatno opterelenje
obitelji.

Unato¢ tome, postoje i pozitivni
primjeri, oaze dobre prakse koje
pokazuju da je promjena moguéa
kada postoji volja za afirmacijom i
razumijevanjem.

Na temelju tematske analize jasno
je da su kljuéni izazovi: nedostatak
znanja i edukacije u zdravstvenomi
obrazovnom sustavu, nepostojanje
jasnih protokola, administrativna
neujednacenost i  financijske
barijere. Sve to zajedno vodi prema
zakljucku da tranzicija u Hrvatskoj
nije jednako dostupna svima, nego

postaje pitanje srece, ustrajnosti i
financijskih moguénosti obitelji.

Ovim istrazivanjem kolekTIRV Zeli
doprinijeti boljem razumijevanju
potreba i iskustava TIRR djece i
mladih u Hrvatskoj te potaknuti
promjene u obrazovnim,
zdravstvenim i socijalnim
sustavima. Na temelju prikupljenih
podataka i preporuka organizacija
planira nastaviti s aktivnostima
zagovaranja, edukacijama
strucnjakinja te jacanjemvidljivosti
tema koje se ticu rodne raznolikosti
u djetinjstvu i mladosti. Cilj nam
je da rezultati istrazivanja posluze
kao temelj za izradu javnih politika
koje uvazavaju stvarne potrebe
rodno raznolike djece, mladih i
njihovih obitelji.

Ovaj dokument stoga donosi
preporuke koje su utemeljene na
stvarnim iskustvima i potrebama
djece i njihovih roditelja. One
nisu apstraktne, nego izvedive i
usmjerene nastvaranje inkluzivnog
i zastitnog okruzenja. Nasa je
zelja da one posluze kao alat za
donositeljice politika, odgojno-
obrazovne djelatnice i zdravstvene

strucnjakinje kako bise osiguraloda
svako dijete u Hrvatskoj ima pravo
na slobodno zivljenje svog rodnog
identiteta u dostojanstvenoj i
podrzavajucoj okolini.

[1] Uistrazivanjuje sudjelovalo
devet majki, dva oca te cetvero
punoljetne djece. Ukupan

uzorak c¢ini 11 obitelji. U nekim

je intervjuima sudjelovalo vise
clanica obitelji u razlicitim
kombinacijama (otaci kéi, mamai
kéi, mamaisin te mamai tata).

[2] Rodno izrazavanje — nacin na
koji svaka osoba izrazava svoj

rod kroz ponasanje, odijevanije,
frizuru, glas, govor tijela, tjelesne
karakteristike ifili ostale vanjske
oznake.

[3] Autanje, coming out, izlazak iz
ormara—dugotrajan proces kroz
koji LGBTIQ* osoba prolazi dok
prepoznaje vlastitu seksualnu
orijentaciju i/ili rodni identitet
ekspresiju te dijeljenje istoga s
drugima.

[4] The Trevor Project. (2023). 2023
U.S. national survey on the mental
health of LGBTQ young people.
https://www.thetrevorproject.
org/survey-2023/assets/static/o5_
TREVORoO5_2023survey.pdf

[5] Lista stru¢njaka koji imaju
iskustva u radu s transseksualnim
osobama
https://narodne-novine.nn.hr/
clanci/sluzbeni/2015_05_59_1154.
html

[6] U ovom tekstu koristimo se
akronimom TIRR za transrodne

i rodno raznolike identitete, a
ponekad se koriste i izrazi poput
Jtrans” ili ,transrodno” koji u ovoj
publikaciji sluZe kao sinonimi
akronimu TIRR.

[7] Rodna inkongruencija oznacava
nesklad izmedu rodnog identiteta
osobe i spola pripisanog pri
rodenju; u DSM-IV nazivana ,rodna
disforija”, au DSM-5 i ICD-11 koristi
se pojam ,rodna inkongruencija”.









