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APSTRAKT: Transrodne osobe su jedna od najstigmatizovanijih drustvenih
grupa, pri cemu su za njih specificne medicinske i pravne procedure u kojima
se preplicu institucionalna i individualnopsiholoska stigma. Mada se u Srbiji
proces medicinskog prilagodavanja pola obavlja veé vise od tri decenije,
nedostaju istraZivanja koja se bave iskustvom i nacinima na koji transrodne
osobe dozivljavaju taj proces. Ova tema je dodatno aktuelna zbog velikih
promena koje se u prethodnoj deceniji desavaju u ovoj oblasti, na prvom mestu
depsihopatologizacije transrodnosti i individualizacije medicinskog prilagodavanja
pola. Ovaj rad prikazuje iskustva transrodnih osoba u Srbiji u vezi sa procesom
prilagodavanja pola, odnosno analizira kako transrodne osobe doZivljavaju ovaj
proces i pridaju mu smisao, sa ciliem i da skrene paznju na neke problematicne
prakse koje su i dalje prisutne u lokalnom institucionalnom kontekstu. Podaci
su prikupljeni polustrukturisanim intervjuom, a analizirani su uz oslanjanje na
principe interpretativne fenomenoloske analize. Uzorak cini 12 transrodnih osoba
uzrasta od 23 do 48 godina (8 trans muskaraca i 4 trans Zene). Rezultati ukazuju
na veliku psiholosku i prakticnu vaznost procesa medicinskog prilagodavanja pola
i razlicite potrebe transrodnih osoba po pitanju hirurskih intervencija, sto ukazuje
na vaznost vece dostupnosti i individualizacije tretmana.

1 vidic,jelena@gmail.com
2 biljana.stankovic@f.bg.ac.rs

3  tamara.dzamonja@gmail.com



402 SOCIOLOGIJA, Vol. LXIV (2022), N° 3
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ABSTRACT: Transgender people are one of the most stigmatized social groups.
They are experiencing institutional stigma and stigma on individual psychological
level through different medical and legal procedures specific to their group. Though
gender confirmation surgeries have been performed in Serbia for more than three
decades, research on experiences and ways in which transgender people give
meaning to the process is lacking. This topic became even more prominent due to
significant changes in the area of depychopathologization of gender diversity and
individualization of the medical gender confirmation process. This paper presents
the experiences of transgender people in Serbia throughout the medical gender
confirmation process and analyses the ways in which transgender people experience
the process and give meaning to it, aiming to draw attention to certain problematic
practices still present in the local institutional context. We used semi-structured
interviews to collect data. Our approach is qualitative, based on interpretative
phenomenological analysis. The sample consists of 12 transgender people age 23 to
48 (8 trans men and 4 trans women). Results indicate the great psychological and
practical significance of the medical transition, and diversity in their needs when it
comes to surgical interventions, implicating the importance of the easier access to
the treatment and the individualization of treatment.

KEY WORDS: transgender persons, medical gender confirmation process, stigma,
individualization of treatment

Uvod

»Ako hoce$ da ima$ sre¢no dete, pusti me da zavr§im
ovo sve do kraja i da budem ja - ja. Da ne budem
fizicki zensko, a u glavi musko. Pusti me da sve to
napravim u jednu celinu.” (Igor)

Transrodne osobe predstavljaju heterogenu grupu osoba ¢iji se rodni
identitet razlikuje od pripisanog pola (engl. assigned sex). U ovoj grupi se nalaze
osobe koje svoj identitet odreduju unutar binarnih kategorija muskarca i zene,
kao i one koje se nalaze na razli¢itim mestima unutar rodnog spektra, ili ¢iji
je identitet fluidan. Takode, jedan deo transrodnih osoba Zzeli da, u razli¢itoj
meri, medicinski modifikuje svoje telo, a jedan deo ne, $to dodatno doprinosi
heterogenosti ove grupe. Zajednicko za sve rodno razli¢ite osobe je da krse
rodnu normu, odnosno pretpostavku o postojanju dva (bioloska) pola i dva
rodna identiteta — Zenskog i muskog - koji su zasnovani na polu i nepromenljivi
(Worthen, 2012).

Kako je svet u kome Zivimo duboko cisnormativan?, transrodne osobe
se susrecu sa specificnim teSkocama koji proizilaze upravo iz razlike izmedu

4 Cisnormativnost podrazumeva oc¢ekivanje (pa i normu) da su sve osobe cisrodne, odnosno
da je njihov rodni identitet isti kao pol pripisan po rodenju.
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pripisanog pola i rodnog identiteta i izrazavanja, odnosno nespremnosti i otpora
drustva i njegovih institucija da na njihove potrebe adekvatno odgovore. U ovom
kontekstu je vazno razumevanje pojma stigme — u odredenom drustvu duboko
diskreditujuceg svojstva koje osobu ,,0d celovite i uobicajene li¢nosti svodi na
prokuzenu i otpisanu osobu” (Gofman, 2009, str. 15), odnosno nosioca isklju¢ivo
tog jednog, obezvredenog i obezvredujuceg, socijalnog identiteta. Stigmatizacija
je proces koji se odvija u sferi socijalno-psiholoskog i (nejednakih) odnosa modi,
pri ¢emu se stigmatizovani ¢lanovi drustva odvajaju od vec¢inskog dela drustva i
na razli¢ite nacine diskrimini$u, $to vodi ka sve dubljem gubitku statusa i daljoj
marginalizaciji (Link & Phelan, 2001; Mayor & O’Brien, 2005). Za ovaj rad (e,
pored iskustava diskriminacije i nasilja na individualnopsiholoskom nivou,
biti posebno vazna institucionalna/strukturna stigma (Herek, Chopp & Strohl,
2007). Ovaj oblik stigme deluje time $to stigmatizovanu grupu ¢ini nevidljivom,
a kad se barijera nevidljivosti probije, pokrecu se razli¢iti mehanizmi
sankcionisanja stigmatizovane grupe. Rodno zasnovana stigma predstavlja jedan
od uzroka drustvene nevidljivosti rodno razli¢itih osoba, odnosno njihovog
upadljivog odsustva u dominantnim kulturnim, istorijskim i svakodnevnim
narativima. Takode, nevidljivost moZemo da pratimo i u sferi medicine i prava
u formi odsustva resenja koja bi na adekvatan nacin odgovorila na specifi¢ne
potrebe rodno razli¢itih osoba u cisnormativnim sistemima (npr. nepostojanje
zakonskog priznanja roda i nedostupnost transspecifi¢nih zdravstvenih usluga).
Sa ve¢om vidljivosc¢u se intenziviraju razli¢iti mehanizmi sankcionisanja rodne
razli¢itosti: u vidu rodne predrasude (Tebbe, Moradi & Ege, 2014; Naghoshi &
al, 2008), zakonskog kaZnjavanja rodno razli¢itih ponasanja (npr. zakoni kojima
se kriminalizuje kros dresing, Stryker, 2008/2017), kao i kontrole i ogranic¢avanja
pristupa medicinskom prilagodavanju pola rodno razli¢itim osobama za koje
se procenjuje da se nece dobro uklopiti u tradicionalne binarne norme rodno
tipi¢nog izgleda i izrazavanja (Burke, 2011).

Kako u savremenom dobu svakodnevni Zivot transrodnih osoba delom
odreduju i dominantne paradigme u okviru medicine i prava, upravo kroz
ove dve oblasti mozemo da sagledavamo procese stigmatizacije, a potencijalno
i afirmacije transrodnosti na institucionalnom/strukturnom nivou. U ovom
radu ¢emo se fokusirati na oblike institucionalne rodne stigme u medicini kroz
proces (de)psihopatologizacije rodne razli¢itosti i medicinskog prilagodavanja
pola, i u pravu (u meri u kojoj je proces pravnog priznanja roda medikalizovan),
a zatim prikazati individualna iskustva i razumevanje procesa medicinskog
prilagodavanja pola transrodnih osoba u Srbiji.

Transrodnost u medicini i psihijatriji

U drugoj polovini devetnaestog veka pocinje ubrzani razvoj medicine,
tokom koga ona u domen svog izuc¢avanja ukljucuje i ljudsku seksualnost, pa
tako i ono $to danas opojmljujemo kao seksualnu orijentaciju i rodni identitet.
Medikalizacija ljudske seksualnosti je kao posledicu donela (psiho)patologizaciju
rodne i seksualne nenormativnosti - sada ponasanja iz domena seksualnosti
koja odstupaju od drustvenih normi (koje su zapravo presle u domen medicine),
pocinju da se posmatraju kao medicinski, odnosno psihijatrijski poremecaji
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(Lev, 2007; Conrad & Schnider, 1992). Mada su ovim neheteroseksualnost i
transrodnost pored seksualne, odnosno rodne stigme dobile i stigmu mentalnog
poremecaja, pioniri u oblasti izu¢avanja seksualnosti su medikalizaciju videli kao
korak napred u odnosu na dotadasnje religijsko i pravno sankcionisanje rodno i
seksualno nenormativnog ponasanja, a medicinsku/psihijatrijsku dijagnozu kao
sredstvo koje ove osobe §titi od policijskog proganjanja (Oosterhuis, 2012).

Sa pocetkom medicinskog izuc¢avanja transrodnosti otvara se i pitanje
mogucnosti da se odgovori na potrebe rodno razli¢itih osoba za prilagodavanjem
tela, kojim bi se umanjila rodna disforija, olaksao Zivot u dozivljenom rodu i
bolje funkcionisanje u drustvu. Dvadesetih i tridesetih godina dvadesetog veka
zapocinje se sa hormonskom terapijom i hirur$kim intervencijama, uz eti¢ku
dilemu da li su ove intervencije neeticke jer se njima unistava zdravo tkivo.
Ovakvo stanoviste je u nekim delovima SAD znacajno otezalo razvoj transrodne
medicine i posebno transrodne hirurgije, a ovo pitanje je u nekim raspravama i
danas aktuelno (Bizi¢ et al, 2018).

Prekretnicu predstavlja objavljivanje studije ,Fenomen transseksualnosti”
(Benjamin, 1966), koja nudi obuhvatni pregled ovog fenomena zasnovan pre
svega na Bendzaminovom bogatom klinickom iskustvu. Najvec¢i deo studije
posvecen razmatranju transrodnosti iz medicinske perspektive: kroz definisanje
pojmova i pokusaj klasifikacije fenomena, razumevanje njegove etiologije, kao
i hormonskog i hirurSkog tretmana usmerenog na prilagodavanje primarnih i
sekundarnih polnih karakteristika. Pored toga, Bendzamin pokazuje duboko
razumevanje i empatiju s transrodnim osobama i kroz analizu njihovog pravnog
polozaj, u kojoj ukazuje da postojeca zakonska reSenja dodatno otezavaju
dostojanstven zivot: zbog kriminalizacije kros-dresinga, stava da operacije
prilagodavanja pola predstavljaju krienja etickih standarda, kao i problema koji
proizilaze iz ne/mogucnosti pravnog priznanja roda. Takode, Bendzamin u ovu
studiju ukljucuje i autobiografska svedocanstva transrodnih osoba i poziva ne
samo lekare, ve¢ i $iru zajednicu da omoguce transrodnim osobama $to uspesniji
zivot u dozivljenom rodu (Benjamin, 1966: 82).

U ovom periodu u nekim delovima Evrope i Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava
se osnivaju takozvane klinike za rod (engl. gender clinics) koje pruzaju usluge
medicinskog prilagodavanja pola. Medutim, ova oblast nije formalno uredena
sve do 1979. godine, kada se osniva Udruzenje za rodnu disforiju Hari Bedzamin.
Udruzenje objavljuje prvo izdanje ,Standarda nege za rodno disfori¢ne osobe”
(Breger et al, 1979) kao prvi vodi¢ za medicinsku negu transrodnih osoba.
Prvo izdanje se, kao i naredne revizije, fokusiralo na kriterijume koje osoba
treba da ispuni kako bi imala pristup hormonskom i hirur§kom tretmanu i
zasniva se na principima tzv. trijadne terapije® (Markovi¢ Zigi¢ et al, 2015).
Procena podobnosti za tretman je bila u rukama psihijatra, koji su time
dobili ulogu ¢uvara kapije medicinskog prilagodavanja pola i koji ¢e umesto
transrodne osobe proceniti da li je spremna za zapocinjanje tretmana. Iako je
cilj psihijatrijske procene i pracenja trebalo da bude smanjivanje verovatnoce

5  Trijadna terapija se sastoji iz tri koraka: 1. psihijatrijske procene i testa stvarnog Zivota; 2.
tretmana hormonima drugog pola i 3. hirurskih intervencija.
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kajanja zbog izvrSenih ireverzibilnih intervencija, oni su ujedno predstavljali i
sredstvo socijalne kontrole kojom su isklju¢ivane osobe koje se nisu uklapale u
tradicionalno definisane rodne uloge ili koje nisu Zelele sve korake u trijadnoj
terapiji. Dodatnu teskocu je predstavljao test stvarnog zivota kao preduslov za
hormonski, odnosno hirurski tretman, a koji podrazumeva da osoba odredeni
broj meseci (obi¢no tri ili $est) zivi u dozivljenom rodu. Test stvarog Zivota ne
samo da je odlagao zapocinjanje tretmana, ve¢ je sam zadatak za mnoge osobe
bio previde zahtevan, kako iz finansijskih, tako i iz bezbednosnih razloga, posto
je osoba tokom njegovog trajanja Zivela bez odgovarajuc¢ih dokumenata i u riziku
da njena transrodnost bude razotkrivena (Ellis, Bailey & McNeil, 2015; Barker &
Wylie, 2008).

Prethodne dve decenije odlikuju brze i znacajne promene u drustvenom,
psiholoskom i medicinskom razumevanju roda. Pored klasi¢ne paradigme koju
odlikuje psihopatologizacija rodne razli¢itosti i sada zastareli koncept ,,promene
pola” koji se odvija u formi trijadne terapije, a zahvaljujudi sve organizovanijem
pokretu za prava trans osoba i istrazivanjima nasilja i diskriminacije, u ovoj
oblasti se formuli$e i alternativna paradigma (Denny, 2004, Barisi¢, 2016).
Alternativna paradigma podrazumeva da se rodna razlicitost sagledava kao
spektar nepatoloskih variteteta rodnog identiteta i izrazavanja (APA, 2015),
gde ne postoji jedan nacin da se bude transrodan (Bockting, 2008), a proces
medicinskog prilagodavanja pola postaje sve viSe individualizovan (Coleman
et al, 2012). Takode, dok su u okviru klasi¢ne paradigme psiholozi i psihijatri
u ulozi ¢uvara kapije ¢iji zadatak je da identifikuju odgovarajuc¢e kandidate,
»prave transseksualce”, koji ¢e pro¢i kroz sve propisane korake trijadne terapije,
alternativna paradigma je zasnovana na modelu informisanog pristanka gde
je zadatak psihologa, odnosno psihijatra da proceni podobnost osobe da da
saglasnost za tretman (umesto da procenjuje podobnost osobe za tretman), a
odnos vi$e saradnicki.

Sesta, a narocito sedma revizija ,Standarda nege” predstavljaju znacajan
korak ka individualizaciji tretmana — umesto da se od transrodne osobe ocekuje
da se uklopi u unapred definisani model trijadne terapije, tretman se u ve¢oj meri
prilagodava njenim Zeljama i potrebama. Znacajna promena nastupa i u pristupu
tretmanu - model ¢uvanja kapije zamenjuje model informisanog pristanka, gde
je uloga stru¢njaka za mentalno zdravlje za proceni podobnost osobe za davanje
informisanog pristanka. Ovim se odluka o zapo¢injanju i samom toku tretmana
(u smislu Zeljenih intervencija) u vecoj meri vra¢a samoj transrodnoj osobi
(Coleman et al, 2012).

Uporedo sa ovim promenama de$avaju se i promene vezane za istrazivacki
fokus, pa se sve viSe paznje posvecuje izlozenosti transrodnih osoba
predrasudama i diskriminaciji i nacinima njenog operacionalizovanja (FRA,
2019, 2014; Tebbe, Moradi i Ege, 2014; Drescher, Cohen-Kettenis & Winter,
2012, Willoughby et al., 2010; Nagoshi et al, 2008; Hill & Willoughby, 2005).
Podaci koji ukazuju na ucestalost razli¢itih oblika nasilja i diskriminacija u
svim etapama Zivota transrodnih osoba su, uz jacanje aktivistickog pokreta,
rezultirali i promenom statusa transrodnosti u naukama o mentalnom zdravlju.
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Nakon ukljuc¢ivanja rodne razlic¢itosti u klasifikacije psihijatrijskih poremecaja,
Americko psihijatrijsko udruzenje u novoj, petoj verziji DSM-a (DSM-V, APA,
2013) umesto dijagnoze poremecaja rodnog identiteta uvodi dijagnozu rodne
disforije, ¢ime se pravi otklon od psihijatrizacije (trans)rodnog identiteta ka
psihijatrizaciji dozivljaja, odnosno disforije. Dve godine kasnije Americko
psiholo$ko udruZenje objavljuje Smernice za rad s transrodnim osobama i
osobama koje se rodno ne konformiraju (APA, 2015), u kome se rodna razli¢itost
posmatra kao nepatoloski varijetet rodnog identiteta, rod posmatra kao spektar,
a psiholozi pozivaju da prepoznaju uticaje rodne stigme na mentalno zdravlje
i razli¢ite oblasti Zivota transrodnih osoba, kao i da doprinesu njegovom
unapredenju time $to ¢e se boriti protiv rodnih predrasuda i diskriminacije. U
ovom periodu su objavljeni i rezultati tzv. meksicke studije, koja pokazuju da se
veca prevalenca psihi¢kih tegoba kod transrodnih osoba u odnosu na cisrodne
moze objasniti stigmatizacijom, odnosno izloZenos¢u nasilju i diskriminaciji
(Keating & Muller, 2020; Valentine & Shipherd, 2018; Robles et al., 2016), sto
je u skladu i sa rezultatima drugih istrazivanja (Olson et al, 2016). Najvazniji
korak u depsihopatologizaciji rodne razli¢itosti pravi Svetska zdravstvena
organizacija objavljivanjem jedanaeste verzije Medunarodne klasifikacije bolesti
(ICD-11, 2019), koja bi od 2022. godine trebalo da ude u primenu. Za razliku od
MKB-10 (1992), u kojoj se rodna razli¢itost (pod $ifrom F64 Poremecaji rodnog
identiteta i najces¢e koris¢enom dijagnozom F64.0 transseksualizam) nalazila
u poglavlju u poglavlju Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja, jedanaesta
verzija donosi novu kategoriju - rodna inkongruentnost i premesta je u zasebno
poglavlje Stanja u vezi sa seksualnim zdravljem, ¢ime je rodna razli¢itost zvani¢no
depsihopatologizovana.

Uprkos svim znacajnim promenama koje su nam omogucdile bolje
sagledavanje fenomena, ne mozemo re¢i da je alternativna paradigma zamenila
klasi¢nu, ve¢ one postoje istovremeno, $to dovodi do nekonzistetnosti u praksi i
teorijskim razmatranjima.

Medicinsko prilagodavanije pola u Srbiji

U Srbiji se operacije prilagodavanja pola obavljaju viSe od 30 godina. Od
pocetka rada tima do 2008. godine hormonsko-hirursko uskladivanje je proslo
147 osoba (Vujovi¢ et al, 2009). Mada je Beogradski tim za rodni identitet poc¢eo
sa radom 1987. godine, njihov rad je ozvanicen tek 2012. godine formiranjem
Republicke stru¢ne komisije za transrodna stanja. Iste godine su na snagu
stupile Izmene i dopune Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju, kojima
je predvideno da se 65% troskova hirurskih zahvata finansira iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja. Ovim izmenama je omoguceno da godi$nje
bude operisano izmedu 10 i 12 osoba, sve do zastoja koji je donela pandemija
Kovida-19.

Rad tima za rodni identitet je baziran na tzv. trijadnoj terapiji, koja
podrazumeva unapred odredeni sled koraka: psihijatrijsko pracenje i test
stvarnog Zivota — hormonski tretman - hirurske intervencije. Poslednjih godina
je primetna tendencija ka vecoj individualizaciji tretmana u smislu otvaranja
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rada tima za potrebe nebinarnih osoba i parcijalne operacije (npr. mastektomija
bez genitalne hirurgije), a belezZi se ne samo veci broj pacijenata, ve¢ i veci broj
nebinarnih osoba koje se obracaju timu (Duisin et al, 2017), $to je trend koji je
zabelezen i u drugim zemljama (Handler et al, 2019).

Pored toga §to omogucavaju da se telo prilagodi dozZivljenom rodu,
medicinske intervencije su i dalje uslov za zakonsko priznanje roda. Posto se
rodni identitet osobe razlikuje od pripisanog pola, transrodnim osobama je
potrebno omoguciti promenu podataka u dokumentima koji se odnose na pol/
rod (oznaku pola, licno ime i JMBG). Ovo pitanje, pored psihologkog, ima i
veliki prakti¢ni znacaj, narocito nakon $to osoba po¢ne da Zivi u svom rodu. Ovo
se odnosi na mnoge svakodnevne situacije u kojima je potrebno da se identitet
potvrdi pokazivanjem li¢nih dokumenata: na $alterima banaka i posti, u prevozu
i na grani¢nim prelazima, u zdravstvenim ustanovama, kao i u $koli, na fakultetu
i pri zaposljavanju. Za transrodne osobe koja nemaju odgovaraju¢a dokumenta
ove situacije predstavljanju prinudno autovanje svog transrodnog identiteta
koje potencijalo ugrozava njihovu psihi¢ku dobrobit, bezbednost, ali i Zivotne
mogucénosti — onemogucen ili otezani pristup obrazovanju i zaposljavanju zbog
anticipirane ili dozivljene rodne predrasude dodatno doprinosi marginalizaciji
transrodnih osoba (FRA, 2019).

Metodologija

Podaci prikazani u ovom radu su deo veceg kvalitativnog istrazivanja koje
za cilj ima razumevanje nacina na koje transrodne osobe u Srbiji dozivljavaju
sebe i osmisljavaju svoj identitet i iskustva sa sredinom kroz prizmu svoje
transrodnosti. U ovom radu ¢emo se fokusirati na iskustva u okviru medicinskog
prilagodavanja pola.

Imajudi u vidu opsi cilj istrazivanja, metodoloski pristup bio je kvalitativan.
U istrazivanju je ucestvovalo 12 transrodnih osoba (osam muskaraca i Cetiri
zene). Zajednicko za ucesnike bilo je to §to su transrodne osobe starije od 18
godina koje zive u Srbiji. S druge strane, ucesnici su se razlikovali po tome $to se
nalaze u razli¢itim tackama procesa uskladivanja tela s rodom, procesa pravnog
priznanja roda i razli¢itog su uzrasta. Uzrast ucesnika je od 23 do 48 godina, s
tim §$to je desetoro njih u dvadesetim ili ranim tridesetim godinama, a dvoje u
drugoj polovini ¢etrdesetih. Uzorkovanje je bilo namerno, upravo zbog toga $to
je u pitanju manjinska, ali i broj¢ano mala grupa. Prvi korak ka regrutovanju
ucesnika bio je lini i profesionalni kontakt prve autorke sa transrodnom
zajednicom, a dalja regrutacija se oslanjanjala na tehniku grudve snega.

Podaci su prikupljeni polustrukturisanim intervjuom. Intervjui su trajali od
90 do 210 minuta, snimani su i naknadno doslovno transkribovani (uz koris¢enje
pseudonima i anonimizaciju transkripata kako bi se ocuvala anonimnost i
poverljivost podataka), a zatim procesuirani u programu za kvalitativnu analizu
(MAXQDA). Kao okvir za analizu materijala smo koristile interpretativou
fenomenolosku analizu (Larkin & Thopmson, 2012). Ovaj analiticki pristup



408 SOCIOLOGIJA, Vol. LXIV (2022), N° 3

usmeren je na razumevanje nacina na koji osobe pridaju smisao svojim
iskustvima. Zadatak istrazivaca je da opiSe i interpretira licne dozivljaje ucesnika
u istrazivanju, njihova znacenja i proces pridavanja smisla (Smith, 2011). Tako
analiza objedinjuje davanje glasa ucesnicima u istrazivanju i pridavanje smisla
njihovim iskustvima i iskazima (Larkin & Thompson, 2012), $to ovaj pristup
¢ini posebno pogodnim za istrazivanja iskustava osoba iz stigmatizovanih grupa.
Svaki intervju je najpre analiziran kao studija slucaja, nakon cega se preslo na
popre¢nu analizu koja je podrazumevala uocavanje sli¢nosti i razlika medu
ucesnicima. Analiza je vrSena kroz pripisavanje kodova jedinicama znacenja, i
kasnijeg grupisanja slicnih kodova u teme, a tema u teme viseg reda.

Analiza i diskusija rezultata istraZivanja

Analiza podataka ukazala je na to da proces medicinskog prilagodavanja
pola, odnosno medicinske tranzicije, zauzima veoma vazno mesto u Zzivotu
transrodnih u¢esnika u ovom istrazivanju. Iako ne Zeli svaka rodno razlic¢ita osoba
da prode kroz medicinsko prilagodavanje pola, sve osobe iz naseg uzorka su se
u nekom trenutku javile psihijatru sa zeljom da zapo¢nu medicinsku tranziciju,
skoro svi su na hormonskoj terapiji, a neki su zavrsili sve Zeljene intervencije u
okviru ovog procesa. Kroz analizu su se izdvojile dve Siroke teme. Prva se odnosi
na dozivljaj Medicinske tranzicije kao ostvarenja identiteta i obuhvata nekoliko
podtema koje prate iskustva tokom razlicitih faza u procesu tranzicije: Ulazak
u medicinsku tranziciju kao izlaz iz bezizlazne situacije; Hormonski tretman kao
Zivotna prekretnica i; Hirurske intervencije kao zaokruZivanje procesa. Druga tema
obuhvata Sporne prakse u procesu medicinske tranzicije, pre svega one koje se ti¢u
uloge psihijatara kao ,,¢uvara kapije” i iskustava medicinskog nasilja.

I Medicinska tranzicija kao ostvarenje identiteta

Medicinsko prilagodavanje pola se u narativima skoro svih ucesnika opisuje
kao izuzetno vazno iskustvo koje im je promenilo Zivot na bolje i omogucilo im
da se po prvi put osecaju i ponasaju autenticno. Tek moguc¢nost da usklade svoju
otelovljenost (tj. i dozivljaj telesnosti i izgled svog tela) sa svojim identitetom im
nudi dozivljaj celovitosti, nasuprot podeljenosti i fragmentiranosti koju su osecali
ve¢i deo zivota. Tranzicija se dozivljava kao oslobodenje i ,licna revolucija’,
kojom se zavr$ava dug period zarobljenosti u sopstvenom telu i, posledi¢no,
inhibiranosti u vecini Zivotnih situacija. Tako ona predstavlja ¢in povratka sebi i
ostvarenja sopstvenog identiteta.

»Ako hoces§ da imas sre¢no dete, pusti me da zavr$im ovo sve do kraj
i da budem ja - ja. Da ne budem fizicki zensko, u glavi musko, pusti me
da sve to napravim u jednu celinu.” (Igor)

»Za mene tranzicija predstavlja li¢nu revoluciju, neko moje
oslobodenje (...) Da ono §to sam dugo na teoriji razradivala, da to ostvarim
sada u praksi, da stvorim ono $to sam ceo zivot Zelela. (...) Predstavlja pre
svega priliku da ja budem ja, da ostvarim to $to sam. (Milena)
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»Mladi ljudi, klinci, koji stalno investiraju sebe u operaciju kao novi
zivot, kao korak u novi zivot (...) Za mene nije bilo novo. Za mene je to
bilo poznato mesto i meni je to bilo kona¢no moje mesto.” (Sebastian)

Kroz dozivljaj tranzicije transrodne osobe Cesto tematizuju ujedno odnos
izmedu sebe i drustva, i sebe i sopstvenog tela. Neki ucesnici prepoznaju da telo
dozivljavaju na otuden nacin jer je ono neodgovaraju¢e rodno normirano od
strane drustva, i time, na neki nacin, oduzeto osobi. Tako se proces tranzicije
dozivljava kao preuzimanje sopstvenog tela i prilagodavanje njega sebi, $to osobi
omogucava autenticno postojanje.

»Ja vise ose¢am kao da je meni moje telo oduzeto od strane drustva, da
bi prosto postalo neki, prosto nesto $to drustvo koristi da bi mene odredilo
i predodredilo, i na ¢emu mi zabranjuje da ja vr$im bilo kakve promene.
Ja celu ovu hormonsku tranziciju posmatram ne kao prilagodavanje tela
nekoj ideji, ve¢ kao medusobno prilagodavanje mene mom telu i tela
meni.” (Anita)

Takode, zavrsetak procesa tranzicije se prepoznaje kao korak koji ¢e kona¢no
omoguciti da se pitanje prilagodavanja pola zaokruzi i zatvori, da prestane da
bude glavna preokupacija i vecni cilj kome se tezi, i da time ostavi prostor za
neka druga stremljenja.

»Kad zavr$im tranziciju, za mene je to kao kad zavrsim veliku sliku na
koju dugo radim. Prosto je prica zavrSena, i ja ¢u je pogledati s vremena
na vreme i uzivati u njoj, i shvatati to kao veliko dostignuce neko svoje,
samo, jo§ mnogo vece... ali, necu se vracati, ne idem ja ponovo posle pet
godina istoj slici da se vratim, cetkicom pa dodam jo$ tri poteza, to je
tako kako je, to je jedna kompletna prica iz toga dalje kud Zivot povede”
(Milena)

»Poceo sam prosto da zivim... Pre nekoliko godina sam se oZzenio,
onda, ne znam, dosta lepih stvari. Tako, primirio tako. Mislim, zajedno
radimo posao koji stvarno volimo i sve to, i eto, nekako idemo ka nekim
sada drugim ciljevima, nevezano za promenu pola, tranziciju i slicno, ve¢
da imamo svoj stan, svoju kucu, ili tako nesto, ili da, ne znam, planiramo
more ili tako neke stvari koje su nekada normalni ljudi imali za brigu”
(Nenad)

Prolazak kroz tranziciju se tako dozivljava kao razreSenje identitetske krize
koja je zauzimala centralno mesto u Zivotu transrodnih osoba tokom dugog
perioda funkcionisanja. Nakon $to je ta kriza razreSena putem ostvarenja Zeljenog
identiteta Zivot moze da nastavi dalje (ili da po prvi put zapravo zapocne), jer
tek tad osecaju da mogu da budu slobodni(ji) i imaju pristup onim delovima
zivota o kojima cisrodne osobe ni ne promisljaju, poput odlaska na more, ali i
obrazovanju i traZenju posla bez straha da ¢e njihov identitet biti razotkriven
i osuden. Sustinska za normalizaciju Zivota je i mogucnost uspostavljanja i
odrzavanja odnosa sa drugima u kojima osoba kona¢no moze da ucestvuje na
autentican nacin.
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I.1 Ulazak u medicinsku tranziciju kao izlaz iz bezizlazne situacije

Prvi korak u zapocinjanju medicinske tranzicije predstavlja odlazak
kod psihijatra iz tima za rodni identitet, koji ima klju¢nu ulogu ne samo u
zapocinjanju procesa, ve¢ i u omogucavanju narednih koraka®. Zbog toga se
ovaj korak po pravilu dozivljava kao vazna prekretnica i bogat je psiholoskim
znacenjima. Neki ucesnici javljanje psihijatru dozZivljavaju kao ¢in kojim se
promisljanja o sopstvenom identitetu prevode u konkretnu akciju koja vodi
mnogim promenama:

»10 je znacilo da nesto zapocinjem da radim, da nije vise sve u mojim
mislima nego da nesto mogu konkretno da postignem...” (Marko).

»1 nekako, sam taj korak, da postane stvarno, da ja izvadim papire koje
treba za psihijatra, da krenem na te razgovore, da kazem ocu, da kaZem
svima u porodici...” (Strahinja)

Prethodni citati ukazuju na to da je sam odlazak kod psihijatra tek poslednja
faza u dugom procesu otkrivanja svog identiteta i istrazivanja odnosa prema sebi
i svom telu i mogué¢nostima njegovog modifikovanja. Ovom fazom se nesto $to
je unutrasnji proces pospoljuje, konkretizuje i smesta u sferu interpersonalnog,
kroz odnos sa osobom na mestu medicinskog autoreteta. Taj ¢in ima svoje
posledice: njime mogué¢nost pristupa hormonsko-hirurskim intervencijama
postaje stvarna, kao i neophodnost da se to saopsti porodici. Takode, sam ¢in
znaci da promena jeste moguca.

»10 je neki prvi korak bio kad sam ose¢ao OK, I can get out of this
situation now.” (Dorian)

I ovaj odgovor posredno ukazuje na stanje koje je prevladavalo u (dugom)
periodu pre ulaska u proces tranzicije — na dozivljaj bezizlaznosti, beznadeznosti
i osudenosti na zivot u neskladu sa svojim identitetom, svojim telom i svojim
okruzenjem.

I.1.1 Psihijatari kao autoriteti koji (in)validiraju identitet

Ono $to najznacajnije oblikuje iskustvo transrodnih osoba u ovoj ranoj fazi
medicinske tranzicije jeste odnos sa psihijatrima koji figuriraju kao autoriteti koji
imaju mo¢ da (in)validiraju neciji identitet i da, u zavisnosti od svoje procene,
omoguce, odloze ili uskrate pristup tretmanu prilagodavanja pola.

6 U drzavnom sistemu zdravstvene zatite s transrodnim osobama rade psihijatrice u dve
ustanove tercijarnog nivoa: pri Klinici za psihijatriju Klini¢kog centra Srbije postoji Kabinet
za transrodna stanja, dok se u KBC Dr Dragisa MiSovi¢ psiholosko-psihijatrijska procena i
pradenje odvijaju pri Bolnici za psihijatriju, na Odeljenju za klinicku psihijatriju. Pored toga,
danas nekoliko psihijatara koji su ¢lanovi tima za rodni identitet radi (i) u privatnoj praksi.
Za zapocinjanje hormonske terapije je potrebno pismo preporuke jednog psihijatra nakon
pracenja koje u proseku traje oko godinu dana, kao i za mastektomiju, dok su za genitalne
operacije neophodna pisma preporuke od dva psihijatra i od endokrinologa. Operacije je
moguce obaviti u drzavnim ustanovama (osoba u tom slucaju pla¢a 35% troskova operacije,
a ostatak snosi RFZO), kao i u privatnim bolnicama (koje mahom imaju klijente iz
inostranstva).
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»Bio je tu i doktor R, razgovarali smo, i onda je on mene pitao kao:
‘Da li ti zeli§ da promeni$ pol ili ne?’ Ja sam rekao: ‘Pa, naravno. Ja ne bih
mogao drugacije da zivim. Prosto ne bih mogao, i to je to I onda je rekao:
‘Pa da, to je to. I tako - ti si trans. Onda, operacije, sve to. Objasnio mi je
sve lepo, fino §to se kaze — do detalja. Ja reko: ‘Pa, dobro, sad bar znam na
kom sam putu’” (Nenad)

Za neke transrodne osobe validacija od strane psihijatra prosto predstavlja
dodatnu potvrdu onoga $to o sebi pouzdano znaju ve¢ veoma dugo i §to su vec
iskomunicirali svom okruzenju, pa je pre svega znacajna u prakticnom smislu,
kao jedna preskocena prepreka na putu tranzicije. Medutim, ima trans osoba
kojima je odlazak kod psihijatra ujedno i prvi korak autovanja. Marija se
psihijatru prvi put javila malo pre svog devetnaestog rodendana i on je ujedno
bio prva osoba s kojom je razgovarala o svojoj transrodnosti. U tom kontekstu,
njegovo misljenje ima daleko ve¢i li¢ni znacaj.

»Ono §to me je negde utesilo jeste to $to je ve¢ na prvom terminu meni
rekao: ,,Meni je jasno da vi imate taj problem, jer za mene nije pitanje da
li jeste ili niste, prosto vidim da jeste”, i to me je negde, da kazem, utesilo
zato §to sam znala da ¢e bar on biti na mojoj strani” (Marija)

Marija u psihijatru trazi saveznika koji prepoznaje i validira njen identitet.
Medutim, ona je svesna da se psihijatar nalazi na poziciji mo¢i i da ona treba da
mu dokaze svoj identitet i to je ispunjava anksiozno§¢u: ukoliko proceni da nije
dovoljno trans, psihijatar moze da joj kaze da nije za to, odnosno da ne moze da
zapo¢ne medicinsku tranziciju.

»Meni ¢itav taj proces od godinu kod psihijatra, koji je kao obavezan,
meni je to delovalo kao, neko ¢e mi traziti da dokazem da sam trans. A
ja sam nekako otisla tamo uplasena, a $ta ako kaze: ,Ne, ti nisi za to’, ili
$ta ako, mislim, ne znam... §ta ako prosto nesto mu ne budem tu kacila i
prosto kaze: ,,Nisi ti za to”. (Marija)

Za razliku od vecine ucesnika, Milena odlazak kod psihijatra opisuje kao
nesto kroz $ta prosto mora da se prode, ali §to nije samo po sebi toliko bitno.

»Ja sam psihijatriju uvek gledala u procesu tranzicije kao nesto $to
prosto mora da se prode, znaci uvek sam gledala da prosto one ¢e da
napisu ono $to ja kazem, na osnovu toga treba da daju preporuku tamo
negde” (Milena)

Za Milenu, koja je viSe puta zapocinjala i prekidala odlaske kod psihijatra
zbog razlicitih teskoca, psihijatrijske konsultacije su vise formalnost, nuzan korak
na putu da dobije ono $to zeli. S druge strane, upravo zbog nemogucnosti da
ispuni (sporne) uslove psihijatrice jo$ uvek nije dobila saglasnost za zapocinjanje
hormonskog tretmana i hormone ve¢ neko vreme uzima na svoju ruku, tako da
je moguce i da na ovaj nacin, minimizovanjem psihijatrijske mo¢i, pokusava da
kompenzuje svoje lose iskustvo i dugogodisnje ¢ekanje.



412 SOCIOLOGIJA, Vol. LXIV (2022), N° 3

I.1.2 Performans uklapanja u rodno normativna ocekivanja
- ,»svi ti njihovi stereotipi i kutijice”

Ucesnici uglavnom izvestavaju da na prvi razgovor odlaze s uverenjem da se
od njih ocekuje da ispricaju pri¢u koja se smatra tipicnom za transrodne osobe:
da su u detinjstvu ispoljavali ponasanja tipi¢na za svoj rodni identitet (pre svega
rodno-tipi¢ne igre i nacin oblacenja), da imaju izrazenu rodnu disforiju, da svoj
identitet dozivljavaju binarno, a da je njihovo izrazavanje rodno tipi¢no, kao i da
su zainteresovani za (celokupno) hormonsko-hirur$ko prilagodavanje. Ovakva
uverenja su zasnovana na dugogodi$njoj medicinskoj praksi koja je dozvoljavala
pristup medicinskom prilagodavanju pola isklju¢ivo osobama koje se uklapaju u
ovu sliku. Medutim, umesto boljeg razumevanja rodno razli¢itih osoba, medicina
je ovim ogranicila svoja znanja o celoj jednoj heterogenoj grupi samo na one
pojedince koji su se uklapali u njena oc¢ekivanja, a zatim ih i dodatno u¢vrscivali.

NataloZena iskustva osoba koje su se ranije javljala psihijatru i kojima je
omogucen ili uskracen tretman dostupna su novim ¢lanovima zajednice kroz
razmenu iskustva.

»Znam da je nekim ljudima govoreno da bi trebalo kao da, da bas
i izrazito pokazuju te neke svoje muske ili zenske sklonosti da bi, kao,
bolje prosli kad pri¢aju sa tim timom, $to je meni potpuno bizarno, jer
kao - zar nije poenta da budemo to $to jesmo, da dobijemo podrsku za to
takvi kakvi jesmo, a ne da ja sad lazem? Pogotovo u zdravstvenom sistemu
bi trebalo da mozemo da iskreno razgovaramo o tim stvarima, a ne da
postoji stigma i tu, kad kona¢no dodes zbog toga da pricas..” (Marko)

Marko kritikuje besmislenost ovakvog zahteva: transrodne osobe u
cisnormativhom svetu ve¢ moraju da prikrivaju svoj identitet i pokusavaju
da se uklope u razli¢ita ocekivanja, a sad to treba da rade i tokom razgovora
s psihijatrom koji bi trebalo da je specijalizovan za rad upravo s njima. S
druge strane, ovakvo ocekivanje razgovor s psihijatrom pretvara u neku vrstu
performansa, gde transrodna osoba psihijatru prikazuje ono $to veruje da
psihijatar zeli da vidi, a psihijatar ostaje u uverenju da je to autentican (i jedini)
vid transrodnosti.

»Rekao sam im, mislim bio sam iskren, ali na neki nacin se uklapam
u te njihove kutije, $to je meni kao buntovniku... ne znam, nije mi pravo
$to se uklapam u njihove kutije. A s druge strane mi je bilo mnogo lakse
da dobijem od njih ono $to je meni trebalo od njih, jer mi stvarno nije
trebala neka njihova podrska, jer znam kako rade, i vise bi $tete napravili
nego $to bi mi pomogli. Ali da znadi, ¢uli su sve $to su Zeleli da ¢uju:
rano detinjstvo igram se sa decacima, bavim se sportom i svi ti njihove
stereotipi i kutijice..” (Dorian)

Dorian ima veoma kriticki odnos prema prikazu tipi¢ne transpolne osobe.
Posto se bavi aktivizmom, za njega je nepristajanje na te stereotipe i kutijice i
politicki ¢in. Medutim, proces prilagodavanja pola podrazumeva i vrlo jasne
odnose mod¢i, gde su lekari ti koji odlu¢uju o pristupu tretmanu, tako da je njemu
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to $to se uklapa u njihova ocekivanja znatno olaksalo ceo proces. S druge strane, on
ne Zeli da produbljuje kontakt s njima - ne Zeli da mu oni pomazu - jer na osnovu
razmene iskustava unutar zajednice ne veruje u pozitivne ishode te podrske, tako
da mu je cilj samo da sa $to bezbolnije prode kroz ceo medicinski proces.

1.2 Hormonski tretman kao Zivotna prekretnica

Transrodne osobe po pravilu oseaju snaznu potrebu za hormonskim
tretmanom i ulazak u tretman dozivljavaju kao transformativno iskustvo koje
je dovelo do sustinskih promena u nacinu na koji dozivljavaju svoje telo i sebe.
U Srbiji je hormonska terapija (hormonima drugog pola) dostupna punoletnim
osobama, a tzv. blokatori puberteta koji se daju kako bi se odlozio proces
maskulinizacije ili feminizacije tela pod delovanjem hormona u pubertetu
zvani¢no nisu dostupni. Ucesnici u ovom istrazivanju zapocinjanje uzimanja
hormona opisuju kao Zivotnu prekretnicu koja umanjuje rodnu disforiju,
¢ini da se bolje ose¢aju u svom telu i socijalnim odnosima i doprinosi boljem
svakodnevnom funkcionisanju.

wVe¢ sa devetnaest sam dobio testosteron (...) §to je meni, naravno,
promenilo Zivot. Bukvalno od tad se dobro ose¢am.” (Filip)

»It meant the world... Nakon hormona, nakon ovih promena koje
su hormoni doneli, ja nisam imao neku znacajnu disforiju posle toga..”
(Dorian)

»1 onda sam tu dobio potpis za hormonsku terapiju, i tako nekako je
sve krenulo na bolje” (Nenad)

»Da li je to imalo nekog narocito efekta ili ne na telo, psihicki na
mene dobro uti¢u, prosto kad uzmem estrogen, ja sam svoja, i ja sam
onda nekako, ose¢am da rade ne$to u mom telu $to treba da rade (Milena)

Svi oni opisuju ogromnu psiholodku vaznost zapocinjanja uzimanja
hormona. Prva injekcija ili tableta ne donose trenutne fizicke promene, ali su
simbol promene koja ¢e se u narednim nedeljama i mesecima desiti. Taj simbol
je toliko mocan da ve¢ i prvo uzimanje hormona oznacava prekretnicu nakon
koje je sve u redu. Takode, posto je u pitanju proces koji se odvija u vremenu,
uzimanje hormonske terapije je pra¢eno pazljivim posmatranjem i nestrpljivim
is¢ekivanjem telesnih promena. Telo i njegovo funkcionisanje se menjaju i te
promene se direktno odrazavaju na dozivljaj sopstvenog identiteta koji je sve
vi$e u skladu sa telesnim ispoljavanjem, a kao posledica toga raste subjektivno
blagostanje i kvalitet Zivota transrodnih osoba.

»Prvo se glas menja, pa onda ciklus prestaje, posle mesec i po dana
prosto nema nicega. Vau, radosti jo§ vece. I onda krece onako malo da se
menja i lice i konstitucija i tako sve, i onda prosto gledam kako sve idem
ka tome da, kako da kazem, sve sam blizi i bliZi, prosto ne znam kako da
objasnim. Ba$ sam nekako bio sve zadovoljniji i zadovoljni, sve sre¢niji i
sre¢niji. (...) Super, kao, jaoj, vidi, ova promena, pa, ne znam poc¢ne brada,
joj, super, i onda sad slobodno mogu da kazem ja sam musko i to je to.
(Nenad)
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»Najvise mi je znacilo za lice. Meni je dosta, ja sam bila mnogo
anksiozna pre toga u drustvu, pazila sam ono da se dobro nasminkam,
kada ne bi bila na§minkana osecala bih se ukoc¢eno, osecéala bi se anksiozno,
dok nisam bila sigurna da izgledam kao Zena, a onda kako dodirnem svoje
lice osetila bi o$tru vilicu i to bi me opet podsecalo kako izgledam, da sam
muskarac i to mi je sve stvaralo nelagodu. Koza isto — prosto nekako ja
sam dosta ono senzualna osoba rekla bih, dosta mi je bitan taj dodir i
mislim prosto da nekako to pobolj$anje stanja koze i omeksavanje koze
i promene koze su mi opet omogucile da nekako vi$e uzivam u samom
kontaktu sa svojim telom.” (Anita)

Uporedo sa telesnim i psiholo$kim promenama dolazi do promena u sferi
socijalnog funkcionisanja. Nije do$lo samo do toga da se osoba oseca drugacije
u svom telu, ve¢ je njeno telo i vidljivo razli¢ito, pa drugi ljudi po prvi put
konzistentno reaguju na osobu tako da to odgovara njenom rodnom identitetu.

,Cim su krenule te promene i svi ljudi na ulici su mi se odmah
obracali u muskom rodu, ja sam stvarno nekako osetio slobodu i bas mi je
to pomoglo.” (Strahinja)

Delovanje hormona je vazno ne samo za bolje prolazenje u svakodnevnim
situacijama, ve¢ i prilikom traZenja i izbora posla, $to sustinski odreduje Zivotne
mogucnosti i kvalitet Zivota transrodnih osoba.

»Jao, glas mi je bila najgora stvar, kad mi neko kaze: ,,Poruci picu”
To su takve gluposti svakodnevnog §to ja nisam smeo (...) Nisam mogao
da se legalno zaposlim, na belo $to bi rekli. Nisam mogao. Ja sam prao
sudove po kafi¢ima, radio no¢ne smene po magacinima, pre testosterona.
To su strasne stvari koje sam ja morao da radim da bi imao pare.” (Filip)

Ovde vidimo kako je pristup hormonskoj terapiji povezan sa ekonomskim
statusom osobe - Filip je ne samo primoran da radi na crno (kako bi izbegao
da poslodavcu pokaze neodgovaraju¢a dokumenta i da time razotkrije svoju
transrodnost), ve¢ i prilikom trazenja takvih poslova ima dodatno suzene
mogucnosti zato $to glas razotkriva da se ne radi o ,pravom” muskarcu. Ovo je
jedan od razloga zbog kojih su transrodne osobe u ve¢em riziku od siromastva i
beskuc¢nistva.

1.3 Hirurske intervencije kao zaokruzZivanje procesa
- »konac¢no da budem ja - ja”

Hormonska terapija donosi znacajne telesne promene, povecava zadovoljstvo
svojim telom, olak$ava funkcionisanjem u privatnom i socijalnom okruzenju
i doprinosi mentalnom zdravlju. Za deo transrodnih osoba hormoni donose
dovoljan stepen modifikacije tela i nemaju potrebu za dodatnim intervencijama,
dok druge osecaju potrebu i za promenama koje omogucavaju razli¢iti operativni
zahvati. Hirurske intervencije su vise decenija bile obavezni deo tretmana
transrodnosti utoliko $to nije bilo moguce dobiti saglasnost za hormonski
tretman bez jasno izrazene Zelje za operacijama. U poslednjih nekoliko godina
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ova praksa se menja i kod nas, tako da se odobravaju prve parcijalne operacije i
hormonska terapija za osobe koje ne zele hirurske intervencije.

U nasem uzorku sve osobe osim jedne su Zelele neki stepen hirurskog
prilagodavanja pola. Iako se ove modifikacije odnose na telo, one su, naravno,
bogate i psiholoskim znacenjima. U razmisljanjima o operaciji ve¢ina ucesnika
navodi dozivljaj slobode, znacajno olaksanje svakodnevnog funkcionisanja i dalje
ucvrécivanje u svom rodnom identitetu i ulozi. U razmisljanjima muskaraca o
vaznosti operacije izdvajaju se dve teme: sloboda koju donosi operacija grudi
i mogu¢nost da uriniraju stoje¢i nakon genitalne operacije. Interesatno je da
se naglasak ne stavlja toliko na dozivljaj sopstvenog tela, ve¢ na olaksanje u
socijalnom funkcionisanju.

»Sloboda. Ne mogu da ti opisem. Lepota. Mislim, glupo kazem sad,
ali negde sam, nemam pojma, i sad, ne znam, ima neko drvo tamo, prosto
mogu da idem u wc, a da ne mora da bude da ¢u¢nem i to je to. To je bilo
olaksanje isto, al’ stvarno. Ako sam negde, ili u prirodi ili negde, $ta znam,
tako nekako. Mislim, mnogo toga. Ba$ je bilo, onako, samo ustanem, ili
istusiram se, ili oznojim se, samo promenim majicu, idemo dalje. Ne sad,
palim fen, su$im binder, kako ¢u, jaoj boze, znojav, ovo-ono, mislim, bas
je to bilo pretesko. Mislim, ranije tesko. Ali, posle operacije, posle svega
toga, kad sam se oporavio, uh, veliko olaksanje. Ali stvarno. (Nenad)

Olaksanje donosi to $to vise ne mora da se (toliko) brine da li ¢e neko drugi
opaziti neke karakteristike ili ponasanja koja nisu tipi¢na za muskarce. Iako su
hormoni doneli veliko zadovoljstvo, deo nesklada izmedu realnog i Zeljenog
(ali i drustveno propisanog) tela je ostao, tako da operacija predstavlja dodatno
oslobodenje. Cilj je uklopiti se u norme tradicionalnog rodnog izrazavanja tako
da niko ne dovede u pitanje njihov rodni identitet.

,Cekanje za operaciju... pa kao i zivot generalno. Ceo Zivot kao da
sam to ¢ekao, takav je bio osecaj. (...) A najgore mi je bilo §to ne mogu ni
sebe da zadovoljim mentalno u tom smislu, da imam tu socijalnu ulogu,
bukvalno mislim dodem do trafike i ve¢ tu mi je nelagodno, i u ambulanti
i gde god, ba$ na svakom koraku, to je bio taj gap u vremenu, koji je bio
otprilike neke dve godine”” (Filip)

Svest o tome da jo§ uvek nije imao operacije — da ih, iz finansijskih razloga,
i dalje ¢eka - Filipa onemogucava da se u potpunosti utvrdi u muskoj socijalnoj
ulozi. Nelagoda se pojavljuje ¢im izade u spoljasnji svet, gde je svaka situacija
pretnja da bude razotkriven da nije onaj za koga se predstavlja. Zbog toga ima
osecaj ne da prosto ¢eka na operaciju, nego i na zapocinjanje svog zivota. Ova
metafora nije retka u narativima transrodnih osoba - operacija koja omogucava
prilagodavanje tela rodnom identitetu je nesto $to osobama omogucava novi
zivot, koji podrazumeva slobodno ucestvovanje u svim aktivnostima i sferama,
bez straha i kompromisa.

»Sada sam napokon potpuno spreman za novi zivot, u smislu ve¢ sam
zakazao za more i za sve... Ba$ jedva ¢ekam sve to.” (Strahinja)
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Ovde ponovo vidimo motiv Zivotne prekretnice, koji je postojao i kod
zapocinjanja hormonske terapije. Trenutak kad se telo modifikuje tako da u
dovoljnoj meri odgovara identitetu i ocekivanjima osobe je pocetak novog
zvota, koji Zivi nova, autenti¢na osoba, koja vise ne mora da glumi. Dok je
Strahinja imao mastektomiju $est meseci pre intervjua, Igor ve¢ tri godine uzima
testosteron i jo$ uvek ¢eka operaciju i kona¢nu afirmaciju svog identiteta.

»Pa kona¢no da budem ja - ja. Da ne moram da glumim vise. Da
mogu da odem sutra na more i da se skinem i da me bas... ono bude bas
briga. Ba§ da me bude briga hoce li neko da me gleda ovako ili onako.
Mislim, ja sam se prosle, da prosle godine sam se ja kupao ovde na Adi. I
zapravo niko nije buljio u mene. Mislili su: mali ugojeni decko ono ... mali
decko debeli i to je to. (Igor)

Iako ga je okruzenje opazalo kao muskarca, Igor oseca da i dalje glumi -
da to jo$ uvek nije on, odnosno da je za pun i autentican dozivljaj identiteta
neophodan i dozivljaj odgovarajuce otelovljenosti.

Marija je jedina zena u uzorku koja je prosla kroz hirursko prilagodavanje
pola i u njenom odgovoru je takode prisutan dozivljaj da je operacija ucinila da
ona i zivot postanu pravi - ,,da je to - to”.

»Uglavnom, ne znam, mnogo mi je bolje posle operacije, i Zao mi je
$to nisam mogla ranije da je zavr§im. Sada vidim da je to - to.” (Marija)

Ipak, nemaju svi ucesnici ovakav dozivljaj hirurskih intervencija — Dima
i Dorian, iako su zadovoljni svojim izborom, o operacijama ne govore sa
odusevljenjem niti ih posmatraju kao trenutak koji sve menja i nakon kog
pocinje pravi zivot. Tome delom doprinose uporne postoperativne komplikacije
koje ne mogu lako da se rese, ali svakako ovaj suzdrzaniji stav predstavlja i
protivtezu idealizaciji hirurskih intervencija u jednom delu trans zajednice, kao
i upozorenje o neophodnosti detaljnog informisanja o njihovim ogranicenjima i
rizicima.
»(Operacija je) promena nabolje definitivno, ali opet... ne znam,
razmisljam, jeste nabolje ali opet nije ono $to sam ocekivao...” (Dima)
»Operacija... Ne znam, nekako... Imam neko neutralno misljenje o
operaciji, iskreno. Znam da dosta ljudi ima ono osecaj da su se oslobodili
u tom momentu. Ja sam taj ose¢aj imao kad sam dobio novu li¢nu kartu.
Vaznije mi je bilo to $to mogu da promenim dokumenta. Znaci nakon
operacije, super, samo da se oporavim finally, super je §to ne moram vise
da nosim bajnder, bas kul osec¢aj, mogu brze da se spremim, lakSe da
funkcioni$em... Ali mi je mnogo bitnije bilo to jurenje dokumenata i da
sredim svoje dokumente. Znaci to mi je donelo mnogo vece olaksanje,
nego samo operacija.” (Dorian)

I pored prakti¢nih olaksica koje je operacija donela, Dorian ve¢u vaznost
pridaje mogucnosti pravnog priznanja roda, za koji su, u vreme kad je on
prolazio kroz proces, bile neophodne hirurske intervencije (pre svega genitalna).
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Medikalizacija ovog pravnog procesa znaci da on zapravo nije ni mogao da dode
do svog trenutka oslobodenja bez pristajanja na hiruske intervencije. Takode, on
pravi razliku izmedu donje i gornje operacije — dok je gornja neophodna, donja
nije, §to je tema o kojoj se danas sve vise govori.

I.3.1 Vaznost individualizacije tretmana
- »gornja operacija je definitivno bila potreba, ali donja — ne”

U medicinskim krugovima preovladava ocekivanje da ¢e sve transrodne
osobe Zeleti sve dostupne medicinske intervencije, pa tako i da svi trans muskarci
nuzno Zele metoidioplastiku ili faloplastiku. Medutim, poslednjih godina sve
su jaci glasovi unutar zajednice koji opovrgavaju ovo shvatanje. Iskustva nasih
ucesnika govore u prilog individualizacije tretmana. Tako Dorian u vreme kad
je operisan nije imao izbor da odbije intervenciju, ali danas smatra da se ne bi
na nju odlucio ukoliko donja operacija ne bi bila uslov za pravno priznanje pola.

»Mislim, gornja operacija mi je trebala, a donja, da sam morao da je
platim, ja nikad ne bih platio znaci, znaci ne bih radio. A i zbog komplikacija
koje sam imao zbog operacije, mogu blago re¢i da se kajem $to sam je
uradio... It wasn’t worth it, nije vredelo. OK sam sa tim i ne predstavlja mi
sad neki problem, ali da mogu da se vratim - ne bih radio (...) Nije mi bilo
nesto bitno, nisam imao neku donju disforiju, mnogo vise funkcionalno,
ono kao - volim da putujem, volim da idem u prirodu, bukvalno lakse bi
mi bilo ako mogu da piskim i da stojim. To je bio jedini razlog” (Dorian)

Sa druge strane, Strahinja je jedan od prvih muskaraca u Srbiji koji su imali
mogu¢nost da urade samo gornju operaciju — do tad je bilo moguce ili da se obe
intervencije rade odjednom, ili da osoba sama u celosti finansira intervencije.
I on se jeste odluc¢io samo za operaciju grudi, dok nije spreman na dodatne
intervencije ne dozivljava ih kao neophodne kako bi sebi dodatno poboljasao
kvalitet zivota ili umanjio disforiju.

»Znam koje sve opcije postoje §to se ti¢e donje operacije i makar za
sad, koliko god u Srbiji to bilo napredno, mislim da meni ne vredi pro¢i
kroz taj proces, jer oporavak i bol i sve, ba§ mi je nekako previse, tako da
za sada, ja sam odradio sve §to sam znao da moZe mnogo da mi olaksa
zivot, 1 sada sam stvarno zadovoljan. Nemam nikakvo kajanje ili tako
nesto.” (Strahinja)

Medutim, i pored toga $to je formalno obavezivanje na obe operacije
ukinuto, ovaj ucesnik izvestava da na razli¢itim mestima dozivljava pritisak da
uradi i donju operaciju. Deo ocekivanje za takvom vrstom rodnog konformiranja
dolazi iz medicinskih krugova.

»Doktorka je nakon operacije dosla i rekla: ‘Dobro, ti kad bude$
hteo donju operaciju, do¢i ¢es§ ovde; i krenula ne$to u tom smislu. Ja sam
rekao da stvarno nemam nikakvu ideju da li ¢e to biti za deset godina, za
petnaest ili nikad, i bas je bila, i ona i sestre su bile ono u fazonu: ‘Pa kako
to, to je sledeci logi¢no korak’” (Strahinja)



418 SOCIOLOGIJA, Vol. LXIV (2022), N° 3

Ovo nerazumevanje od strane medicinskog osoblja prepoznaje kao posledicu
nedostatka otvorene komunikacije izmedu transrodnih osoba i medicinskih
radnika. Trans osobe uglavnom izbegavaju da pred lekarima preispituju Zelju za
donjom operacijom jer strahuju da ¢e im zbog toga biti uskracen pristup svim
intervencija, dok lekari ¢esto ne posvecuju dovoljno paznje i vremena razgovoru
sa svakim pacijentom, pa je potreba za individualizacijom tretmana dugo bila
neprepoznata.

»Kako slusaju vie razli¢itih prica da nismo svi na isti kalup, da
nemamo potpuno iste Zelje, da u istom vremenskom periodu odradimo
sve §to ima da se odradi, tako mislim da i oni malo postaju osetljivi na to.
I eto, ¢im smo taj decko i ja prosli da moze samo gornja, mislim da ¢e i
drugima biti lak$e da kaZu svoje Zelje psihijatrima a kasnije i hirurzima,
tako da mislim mozda je i dobra stvar §to sam medu prvima najnormalnije
rekao: ,Ljudi, ja necu to i to’, tako da, menjaju se stvari.” (Strahinja)

Ocekivanje da svaka trans osoba Zzeli da odmah i u $to vecoj meri
prilagodi svoje telo standardima rodno-tipi¢nog tela svakako ima veze i sa
cisnormativno$¢u, koja s jedne strane utiSava i ignoriSe glasove koji govore
drugacije, a onima koji se ¢uju oduzima legitimitet da govore kao zaista pravi
muskarci ili Zene. Ova tendencija, kao $to smo videli, postoji u medicinskim
krugovima, ali i na drugim nivoima drustva. Zato one osobe koje odstupaju
od normativnih ocekivanja treba osnaziti da se otvoreno bore protiv takvih
pritisaka.

II Sporne prakse u procesu medicinskog prilagodavanja pola:
~Cuvanje kapije” i medicinsko nasilje

Tokom vise od trideset godina rada zabelezeni su primeri kako dobrih, tako
i logih praksi Beogradskog tima za rodni identitet (Smiley et al., 2017, Zulevic,
2012). Ucesnici u nadem istrazivanju su izvestavali o neopravdanom odlaganju
zapocdinjanja tretmana, nedovoljnoj ili lo$oj komunikaciji sa nekim ¢lanovima
tima, neprilagodenim procedurama (kao $to je insistiranje na kolposkopskom
pregledu nakon $to je deo operacija prebacen u GAK Narodni Front),
postoperativnim komplikacijama, ali i medicinskom nasilju. U nastavku ¢emo se
osvrnuti na problemati¢nu praksu uslovljavanja koje za posledicu ima odlaganje
tretmana, a zatim prikazati slu¢aj medicinskog nasilja.

I1.1 Uslovljavanja saglasnosti za hormonski tretman i operacije

Prvih $est verzija ,Standarda nege” je od osobe zahtevalo da ispuni
odredene uslove pre nego §to dobije saglasnost za zapocinjanje hormonskog
tretmana i operativne zahvate, odnosno da prode tzv. iskustvo ili test stvarnog
zivota’ (TSZ). To podrazumeva da osoba treba da ima iskustvo Zivljenja u svom
identitetu i da to moze da dokumentuje ili da potvrdi neka treca osoba. Takode,

7 U nekim izdanjima SOC-a test stvarnog Zivota se moZe zameniti licnom psihoterapijom u
trajanju od 3 ili 6 meseci.
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potrebno je da osoba ima posao sa punim ili delimi¢nim radnim vremenom,
ili da studira, ili da volontira, kao i da koristi novo ime. Mada je uvedena kako
bi se smanjila verovatnoca kajanja nakon ireverzibilnih intervencija, ova praksa
se danas posmatra kao sporno ,¢uvanje kapije” zato $to se pokazalo da TSZ ne
uti¢e na postoperativno zadovoljstvo ili kajanje (Lawrence, 2011), potkrepljuje
tradicionalne rodne norme i za posledicu ima odlaganje zapocinjanja tretmana
koji bi mogao pozitivno da deluje na mentalno zdravlje (Colizzi, Costa &
Todarello, 2016; Costa & Colizzi, 2016).

Kod nas se u okviru TSZ od osobe o&ekivalo da ima iskustvo Zivota u svom
identitetu, da ima stalan posao ili zavrSen fakultet i da svoj identitet saopsti
¢lanovima porodiced. Ovakva oclekivanja su za neke transrodne osobe bila
veoma zahtevna, posebno s obzirom na istoriju stigmatizovanja i teskoce sa
mentalnim zdravljem sa kojima se suoc¢avaju. Od Marije je psihijatrica zahtevala
da zavrsi fakultet pre nego $to po¢ne s hormoskom terapijom. Ona je tokom
odrastanja dozivljavala vrsnjacko nasilje i nerazumevanje porodice i borila se sa
snaznom rodnom disforijom, tako da je ovakav zahtev pojacao psihi¢ku patnju.

» Psihijatrica koja je insistirala na tome je, da kazem, davala vetar u
leda mojim roditeljima da odloze moju operaciju i da odloze sve... (...)
Plagila sam se da, ako ne zapo¢nem tranziciju, sve ¢e postati jo§ gore.
Sto je tako i bilo, ali ja sam vise iz tog velikog straha da ¢e se stvari jo§ vise
pogorsati, zbog toga sam i zapocela sama da uzimam hormone”(Marija)

Kao i mnoge osobe koje anticipiraju ili su dozivele uskracivanje ili odlaganje
hormonske terapije, ona hormone pocinje da uzima samostalno, bez lekarskog
pracenja, $to moze da ima negativne posledice po fizicko zdravlje. Marija smatra
da su psihijatrica i roditelji stavili fakultet ispred njenog zdravlja i da su odbijali
da ¢uju i uvaze koliko je njoj potrebno da zavrsi proces.

»Mislim da je to negde bilo vazno za moje zdravlje, da nekako zavrsim
tranziciju, i sad pogotovo kad vidim koliko mi je, koliko se bolje ose¢am,
stabilnije, koliko mi je Zivot bolji ne mogu da verujem da je to neko stavio
na drugo mesto i rekao da je vaznije da ti zavrsi$ fakultet, sa kojim pritom
nikad nece$ naci posao.” (Marija)

Milena se susrela s drugom vrstom problema. Njeno iskustvo ilustruje
problemati¢nost uslovljavanja pristupa tretmanu imanjem stalnog posla. Ona je
prinudena da prekine proces svaki put kad izgubi posao i formalno se vra¢a na
pocetak. Istovremeno, ona nema odgovaraju¢a dokumenta, tako da ima veoma
ogranicen izbor u trazenju posla i pristaje na rad ,na crno” ili kratke ugovore,
zbog ¢ega ne moze da ispuni uslove za dobijanje pisma preporuke. Tako se njoj
kao uslov za ulazak u tranziciju trazi da ispuni ono $to bi joj bilo omoguceno ili
barem olaksano tek nakon proces tranzicije, ¢ime se stavlja u bezizlaznu situaciju.

»Taman krenem ceo taj proces i onda iskrsnu neki problemi na poslu,
pa ne moze dalje sa tranzicijom jer ako te izbace iz kuce tvoji kud ces.

8 U poslednih nekoliko godina jedan deo tima odustao je od ovih zahteva.
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Taman krenem u nesto, prosto nikad nisam imala dovoljno, posto nisam
imala dovoljno prihvatanja, nisam imala bazu od koje bih gradila to dalje
u zivotu, onda nisam isla, nisam imala kontinuitet u procesu tranzicije,
dovoljan dugo da to obavim (...) Istekne mi uput, ostanem bez posla, ili
promenim posao i onda ne znam da li ¢u se tu zadrzati, ono ne vadim
dalje i kazem, povlacila sam se, malo i ja posle nisam imala hrabrosti da
teram dalje u tranziciji” (Milena)

U kontekstima u kojima mnogi ljudi Zive u nepovoljnoj socio-ekonomskoj
situaciji, trasrodne osobe su u posebno nepovoljnom poloZaju - ¢esto nisu u
mogucnosti da napuste mesto u kome zive i gde ih ve¢ poznaju u odredenom
rodu, a pronalaZenje posla je otezano i u starom i u novom okruzenju, kako zbog
stope nezaposlenosti, tako i zbog razlike izmedu podataka u dokumentima i
rodnog izrazavanja, $to vodi diskriminaciji i nasilju.

Poseban problem u pogledu testa stvarnog zivota predstavlja to §to su
transrodne osobe ¢esto primorane da Zive u dvostrukom identitetu: npr. Dima
je na odredenim mestima i kontekstima i dalje bio u Zenskom identitetu, a na
drugim u muskom. Iskustvo podeljenog zivota je zbunjujuce i uznemirujuce i
iziskuje veliki mentalni napor u smislu pracenja u kojim situacijama treba da se
prikazuje na odredeni nacin.

»Bilo mi je tesko i tad kad sam poceo da idem kod psihijatrice, kad je
ve¢ trebalo da po¢nem da Zivim taj real life test, kako ga oni zovu, tad mi
je postalo, ne znam, uzasno da na jednom mestu budem Jana, na drugom
mestu Dima..” (Dima)

Dima govori i o anticipiranoj stigmi — on stalno strepi da li ¢e drugi nesto
primetiti kad je u muskom identitetu, jer nije siguran da li fizi¢ki ,,dovoljno prolazi”

»Mozda je to najtezi deo tranzicije - kada treba$ da bude$ na
odredenim mestima druga osoba, pa onda moras da pazi$§ da ti negde ne
izleti nesto $to ne treba, ne znam... Uvek postoji strah na javnim mestima
da li neko nesto primecuje, da li ¢e neko nesto da uradi lose, da dobaci ili
ne daj boze da fizi¢ki nesto uradi... (Dima)

Saopstavanje okruZzenju koje ve¢ poznaje osobu u odredenom rodu i pocetak
zivota u novom rodu moze nositi rizike i opasnosti, posebno u konzervativnom
lokalnom kontekstu.

»Mislim, nismo hteli da se krijemo, prosto ja sam rekao svima u
gradu, posto tada sam hteo da zapocnem, i ranije, taj svoj real life test,
onda sam to poceo jer sam Zeleo da to sve bude $to pre. I onda sam je
rekao svima da sam ja, eto, bio u bolnici, da sam ja promenio pol. To je
bila izmisljotina, ali ljudi su poverovali u to, posto ne znaju (. . .). I onda
sad postoje ljudi koji su bili protiv toga... da me lin¢uju ¢ovece! Mislim,
ono, bas je bilo gadnih situacija gde dolazi decko, ladno, lupi mi $amar
i psuje svasta nesto tamo. Nista, ja stojim, i $ta da radim, to je to. Ili, ne
znam, u klubu smo na primer, i sad dolazi tu neka ekipa, i sad tu nesto
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prebacuju, vredaju, prete, i svasta nesto. I, nista, $ta da kazem, ¢utim. To
je to. Kazem ti, imao sam cak i nekoliko puta ba$ sukobe sa takvim, sa
takvim ljudima” (Nenad)

Nenad prezivljava nasilje zbog toga $to je javno saopstio svoju transrodnost u
maloj i konzervativnoj sredini u kojoj je odrastao i u kojoj su ga znali u Zenskom
identitetu. Njegovo svedocenje govori o stvarnosti transfobi¢nog nasilja (koje se
Cesto negira ili minimizuje), ali i o znacaju ulaska u medicinsku tranziciju: ona
ne moze da se smireno ceka, ve¢ se dozivljava kao nuznost, kao potreba cije
odlaganje ne moze da se podnese, ve¢ mora da se ucini sve da bi do nje to pre
doslo, bez obzira na mogucu opasnost.

I1.2. Medicinska prinuda

U ovom odeljku ¢emo u kratkim crtama prikazati iskustvo medicinskog
nasilja. Situacija se desila pre nekoliko godina, ali je unutar trans zajednice
poznato da je kroz sli¢no iskustvo proslo vise transrodnih osoba. U pitanju je
zahtev za nagim fotografijama od strane ¢lanice lekarskog tima bez postovanja
procedure trazenja informisanog pristanka. Kao razlog za ovaj zahtev se navodi
pracenje delovanja hormonske terapije, ali su fotografije pacijenata (sa trakama
preko ociju) prikazivane na kongresima i objavljivane u nau¢nim radovima.
Sporna praksa datira jo§ s pocetka devedesetih. Sebastian se javio tadasnjem
glavnhom endokrinologu, koji ga je uputio na svoju mladu saradnicu.

»Onda je ona preuzela ceo proces da prati i seCam se tog slikanja.
Ta prica o fotografisanju, tada se to prvi put pojavilo, tako $to me je ona
zakljucala u jednu sobu i rekla: ,,Sad ¢u da te fotografiSem” Ja sam rekao:
»Ne”, ali ona tad nije imala kao $to se pre par godina ponasala, reper, da
me ukida ili bilo $ta, ucenjuje, tako da je rekla ,,Sigurno necete?” Pokusala
je da se pozove na popularnost, §to je meni bilo tek strahotno.” (Sebastian)

U secanju na dogadaj koji se desio pre skoro trideset godina posebno su
vazna dva elemenata: najpre, lekarka je pacijenta zakljucala u jednu sobu’,
¢ime je fakticki onemogucila da on samoinicijativno napusti prostoriju, i
fotografisanje nije ponudila kao mogucnost, uz objasnjenje zbog cega se to
predlaze i adekvatno pribavljanje pristanka, ve¢ kao zahtev, naredbu. S druge
strane, i sam Sebastian isti¢e da mu je tad bilo lakse da odbije jer je lekarka, iako
se nalazila u ulozi medicinskog autoriteta, ipak bila na pocetku karijere i imala
je iznad sebe starijeg kolegu kome bi Sebastian, makar teoretski, mogao da se
pozali i da trazi da proces nastavi s njim.

Trideset godina kasnije Marko nije imao ovu mogu¢nost, posto je u trenutku
kad joj se javio ona bila jedina lekarka koja se bavila tim delom medicinske
tranzicije. Marko je prilikom boravka u dnevnoj bolnici ¢uo pric¢u da lekarka
fotografise ljude, ali nije na to obrac¢ao paznju.

9  Mada zakljucavanje moze da se objasni namerom da se sacuva privatnost pacijenta (¢ije
bi fotografije zatim bile dostupne stru¢noj javnosti), ono je sprovedeno bez saglasnosti
pacijenta. Takode, praksa zaklju¢avanja vrata se ne koristi ni prilikom ginekoloskih pregleda
i drugih pregleda koji takode podrazumevaju da je osoba delimi¢no ili u potpunosti naga.
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»Poslednja stvar je bila taj dan: ,,Ide$ kod doktorke da te slika”. OK, ja
sam bio... malo mi je $ta imalo smisla, i ja sam nekako u svojoj glavi video
kao mozda hoce da se delimi¢no skinem i da moze da slika da ima kao
presek, pre i posle. Medutim, kad sam dos$ao, ona je rekla sve da skinem,
zakljucala me u svoj kabinet, i ne znam $ta mi je sve pricala - ja sam toliko
bio u $oku, toliko sam bio van sebe, da pola stvari koje mi je pricala se ne
secam. Znam da mi je pricala valjda to je da se vidi promena koliko ¢e grudi
da se smanje nakon pocetka hormona, to mi tad nije bas pilo vodu, ali sam
bio toliko u panici da nisam bas umeo da reagujem. Iskreno, tek kasnije mi
je doslo $ta sam ja mogao da uradim, a to je ve¢ bilo kasno..” (Marko)

Scena od pre trideset godina se ponovila, samo su nejednaki odnosi moci
istaknutiji: Marka sad neko vodi kod lekarke, koja vi$e nema nikog iznad sebe.
Isto kao i pre trideset godina, ona zakljuc¢ava vrata, §to je za Marka toliki $ok
da se zamrzava. Reakcija zamrzavanja i teskoce sa prisecanjem delova dogadaja
su indikatori da je u pitanju traumatsko iskustvo. Takode, on i dalje ne zna za
$ta lekarka koristi njegove fotografije, $to doprinosi dozivljaju gubitka kontrole
karakteristicnom za traumu.

»Ja i dan-danas ne znam da li ona te slike pokazuje medicinski kad
predaje ljudima ili ne, pojma nemam, i znam da nisam jedini, znam da
ima i drugih ljudi”’(Marko)

Kao $to Marko saopstava, unutar zajednice je poznato da je viSe ljudi imalo
isto iskustvo. Dorian tokom intervjua u okviru opisivanja odluke da uzme
hormone bez lekarskog nadzora spontano reflektuje da je moglo da se desi da i
on bude na mestu tih mladih ljudi.

»5a te strane sam imao srece, jer sad znam S§ta je drugim ljudima
radila koji su krenuli kod nje na hormone, da ih je slikala gole... Da sam
krenuo sa njom na hormone, umesto na svoju ruku, da li bi to uradila i
meni i da li bi joj dopustio to... As I was really desperate for hormones, I'm
might let her do that... ,, (Dorian)

On naglasak stavlja na poziciju mo¢i na kojoj se lekarka nalazi, posto je
u tom trenutku bila jedina osoba u drzavi koja se bavi tim delom tranzicije.
Upravo zbog takve pozicije koja otezava da se pacijent suprotstavi ili odbije
zahtev neophodno je strogo pridrzavanje svih eti¢kih principa lekarske prakse i
rad na interpersonalnim vestinama i osve$¢ivanju odnosa moc¢i.

Zakljucak

U ovom radu smo pokusale da damo osvrt na proces medicinske tranzicije,
uz napomenu da, zbog ogranicenja u duzini rada, znacajan deo materijala
nije mogao da bude uklju¢en u tekst. Analizirale smo iskustva i psiholoska
znacenja koja ucesnici daju svakoj od etapa ovog procesa i osvrnule smo se na
problemati¢ne prakse i problem medicinskog nasilja. Nasi nalazi nedvosmisleno



Jelena Vidi¢, Biljana Stankovié, Tamara DzZamonja Ignjatovic, Iskustva medicinske tranzicije... 423

upucuju na veliki psiholoski i prakti¢ni znacaj medicinske tranzicije za
transrodne osobe, kao i potrebu za individualizacijom tretmana koji bi bio
prilagoden individualnim potrebama i okolnostima.

U prethodnih vek i po medicina se konstituisala kao oblast koja regulise
fenomen transrodnosti: ona odreduje njen status unutar svojih klasifikacija
i omogucava, ali i nadzire pristup intervencijama kojima se telo prilagodava
rodnom identitetu. Kao $to smo videli u teorijskom 1i istrazivackom delu
rada, tokom procesa ovog prilagodavanja transrodne osobe su cesto izlozene
institucionalnoj i interpersonalnoj stigmatizaciji. Ujedno, proces medicinske
tranzicije je prilika za afirmaciju transrodnosti upravo zahvaljujuéi velikoj
psiholoskoj vaznosti prilagodavanja tela rodnom identitetu za same osobe,
kao i prakticnim implikacijama za njihov svakodnevni Zivot. Tranzicija ima
centralno mesto u Zivotu transrodnih osoba sve dok one ne dozive ovaj proces
kao zaokruzen, $to se kod razli¢itih osoba vezuje za razli¢ite faze procesa
prilagodavanja pola. Ova preokupiranost je razumljiva zbog svega $to znamo
o telesnoj disforiji, invalidiraju¢im reakcijama sredine i primoranosti da se u
socijalnim odnosima funkcionise u rodu koji se dozivljava kao stran. Pritisku
doprinose i natalozena iskustva osoba koje su se u proslosti obracale ¢lanovima
tima za rodni identitet, a koja govore o odlaganju, pa c¢ak i uskracdivanju
tretmana, kao i razli¢itim oblicima zloupotreba. Pri tom treba da imamo u vidu
da dosta osoba ulazi u tranziciju tokom adolescencije, koja je sama po sebi krizni
period, a koju transrodno iskustvo dodatno otezava. Zato je neophodno da se
individualizacija tretmana ugradi u standardnu praksu medicinskog tima, kao
i da se prepozna znacaj dostupnosti medicinske tranzicije kako za mentalno
zdravlje, tako i za uspe$no svakodnevno funkcionisanje i uspesno obrazovanje
i zaposljavanje.

Jedno od ogranicenja ove studije vezano je za sam uzorak. Iako se poslednjih
godina belezi trend da se timu za rodni identitet obraca ve¢i broj muskaraca nego
zena, bilo bi znacajno da se u uzorak ukljuci jo$ ucesnica, kako bi se postigao
bolji rodni balans, kao i nebinarnih osoba. Buduca istrazivanja koja se bave
ovom temom bi trebalo da ukljuce i pitanja kao §to su (ne)dostupnost blokatora
puberteta i pitanje decentralizacije transspecifi¢ne zdravstvene zastite.

Reference:

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.). Washington, DC: Author.

American Psychological Association. (2015). Guidelines for Psychological
Practice with Transgender and Gender Nonconforming People. American
Psychologist, 70(9), 832-864. doi: 10.1037/a0039906

Barisi¢, J. (2016). Psiholoski aspekti transseksualizma (rodne disforije). U: Duiin
i Dordevi¢ (ur.). Transseksualizam: multidisciplinarni fenomen. Beograd:
Beogradski centar za urogenitalnu rekonstruktivnu hirurgiju.



424 SOCIOLOGIJA, Vol. LXIV (2022), N° 3

Barker. H. & Kevan Wylie, K. (2008) Are the Criteria for the ‘Real-Life
Experience’ (RLE) Stage of Assessment for GID Useful to Patients and
Clinicians?. International Journal of Transgenderism, 10(3-4), 121-131, DOL:
10.1080/15532730802297314

Benjamin, H. (1966). The Transsexual Phenomenon. Dusseldorf: Symposium
Publishing

Bizi¢, M., Jeftovi¢, M., Pusica, S., Stojanovi¢, B., Duisin, D., Vujovi¢, S., Rakic,
V., Djordjevi¢, M. (2018). Gender Dysphoria: Bioethical Aspects of Medical
Treatment. BioMed Research International.

Bockting, W.O. (2008). Psychotherapy and the real-life experience: from gender
dichotomy to gender diversity. Sexologies, 17, 211-224

Burke, M. (2011). Resisting pathology: GID and the contested terrain of
diagnosis in the transgender rights movement. In: McGann, PJ. & Hutson, J.
(eds). Sociology of Diagnosis. Advances in Medical Sociology. Vol. 12, 183-210,
Emerald Group Publishing Limited.

Coleman, E., Bockting, W., Botzer, P. et al. (2012). Standards of Care for the
Health of Transsexual, Transgender, and Gender-Nonconforming People,
Version 7, International Journal of Transgenderism, 13(4), 165-232, DOL:
10.1080/15532739.2011.700873

Colizzi, M., Costa, R. & Todarello, O. (2016). Transsexual patients psychiatric
comorbiditiy and positive effects of cross-sex hormonal treatment on mental
health: Results from a longitudinal study. Psychoneuroendocrinology, 39, 65—
73. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2013.09.029.

Conrad, P. and Schneider, J. (1992). Deviance and Medicalization. From
Badness to Sickness. Expanded edition, with a new afterword by the authors.
Philadelphia: Temple University Press.

Costa, R. & Colizzi, M. (2016). The effect of cross-sex hormonal treatment on gender

dysphoria individuals’ mental health: a systematic review. Neuropsychiatric
Disease and Treatment, 12, 1953-1966. https://doi.org/10.2147/ndt.s95310

Denny, D. (2004). Changing model of transsexualism, Journal of Lesbian and
Gay Psychotherapy, 8(1,2), 25-14.

Drescher, J., Cohen-Kettenis, P. and Winter, S. (2012). Minding the body:
Situating gender identity diagnosis in the ICD-11. International Review of
Psychiatry, 24(6), 568-577.

Duisin, D., Barisi¢, J., Stojanovi¢, B., Kojovi¢, V., Bizi¢, M., Vujovi¢, S. & Dordevi¢,
M. (2017). ,Iransgender Health Care in Serbia”. Contemporary Trans Health
in Europe: Focus on Challenges and Improvements. 6-8 April 2017, Belgrade,
Serbia.

Ellis, S.J., Bailey, L. & McNeil, J. (2015) Trans People’s Experiences of Mental
Health and Gender Identity Services: A UK Study, Journal of Gay & Lesbian
Mental Health, 19:1, 4-20, DOI: 10.1080/19359705.2014.960990

FRA - European Union Agency for Fundamental Rights (2014). Being Trans
in the European Union. Comparative analysis of EU LGBT survey data.
Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2014



Jelena Vidi¢, Biljana Stankovié, Tamara DzZamonja Ignjatovic, Iskustva medicinske tranzicije... 425

FRA - European Union Agency for Fundamental Rights (2019). A long way to go
for LGBTI equality. FRA - European Union Agency for Fundamental Rights.

Gofman, E. (2009). Stigma. Zabeleske o ophodenju s narusenim identitetom. Novi
Sad: Mediterran.

Handler, T., Hojilla, J.C, Varghese, R., Wellenstein, W., Satre, D.D. and Zaritsky,
E. (2019). Trends in Referrals to a Pediatric Transgender Clinic. Pediatrics,
144 (5) €20191368; DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2019-1368

Herek, G. M., Chopp, R., & Strohl, D. (2007). Sexual stigma: Putting sexual
minority health issues in context. In I. H. Meyer & M. E. Northridge (Eds.),
The health of sexual minorities: Public health perspectives on lesbian, gay,
bisexual, and transgender populations (pp. 171-208). Springer Science +
Business Media. https://doi.org/10.1007/978-0-387-31334-4_8

Hill, D. & Willoughby, B. (2005). The Development and Validation of the
Genderism and Transphobia Scale. Sex Roles, 53(7/8), 531-545.

Keating, L., & Muller, R. T. (2020). LGBTQ+ based discrimination is associated
with ptsd symptoms, dissociation, emotion dysregulation, and attachment
insecurity among LGBTQ+ adults who have experienced trauma. Journal of
Trauma & Dissociation, 21(1), 124-141. https://doi.org/10.1080/15299732.20
19.1675222

Larkin, M. & Thompson, A. (2012). Interpretative phenomenological analysis.
In: Thompson, A. & Harper. D. (eds). Qualitative research methods in mental
health and psychotherapy: a guide for students and practitioners. John Wiley &
Sons, pp. 99-116

Lawrence, Anne (November 4, 2001), SRS Without a One Year RLE: Still
No Regrets (Paper), XVII Harry Benjamin International Symposium on
Gender Dysphoria, Galveston, Texas, preuzeto sa: https://itgl.lu/wp-content/
uploads/2015/04/SRS-Without-a-One-Year-RLE_-Still-No-Regrets-2001.pdf

Lev, A. 1. (2004). Transgender emergence. Haworth Clinical Practice Press.

Link, B. & Phelan, J. (2001). Conceptualizing Stigma. Annual Review of Sociology,
27, 363-385.

Major, B. & O’Brien, L.T. (2005). The social psychology of stigma. Annual Review
of Psychology, 56, 393-421. doi: 10.1146/annurev.psych.56.091103.070137.
Markovi¢ Zigic’, D., Zulevié, J. & Maksimovi¢, K. (2015). Rad sa transseksualnim
klijentima - specifi¢nosti tranzicije i izazovi nakon nje. In V. Mileti¢ and A.
Milenkovi¢ (Eds.), Priru¢nik za LGBT psihoterapiju (pp. 172-188). Beograd:

Udruzenje za unapredenje mentalnog zdravlja.

Nagoshi, J., Adams, K., Terrel, H., Hill, E., Brzuzy, S., Nagoshi, C. (2008). Gender
Differences in Correlates of Homophobia and Transphobia. Sex roles, 59,
521-531

Olson KR, Durwood L, DeMeules M, et al. (2016). Mental Health of Transgender
Children Who Are Supported in Their Identities. Pediatrics, 137(3).

Oosterhuis, H. (2012). Sexual Modernity in the Works of Richard von Kraftt-
Ebing and Albert Moll. Medical History, 56(02). http://dx.doi.org/10.1017/
mdh.2011.30



426 SOCIOLOGIJA, Vol. LXIV (2022), N° 3

Robles, R., Fresan, A., Vega-Ramirez, H., Cruz-Islas, ], Rodrigues-Perez, V.,
Dominguez-Martinez, T., Reed, G. (2016). Removing transgender identity
from the classification of mental disorders: a Mexican field study for ICD-11,
Lancet Psychiatry, 3: 850-59.

Sluzbeni glasnik RS (2011). Zakon o zdravstvenom osiguranju.

Smith, J. (2011). Evaluating the contribution of interpretative phenomenological
analysis: a reply to the commentaries and further development criteria, Health
Psychology Review, (5)1, 55-61.

Stryker, S. (2008/2017). Transgender History. The roots of today’s revolution. Seal
Press.

Tebbe, E., Moradi, B. and Ege, E. (2014). Revised and Abbreviated Forms of the
Genderism and Transphobia Scale. Tools for Assessing Anti-Trans* Prejudice.
Journal of Counseling Psychology, 61(4), 581-592.

Valentine, S. & Shipherd, J. (2018). A systematic review of social stress and
mental health among transgender and gender non-conforming people in the
United States. Clinical Psychology Review, 66, 24-38.

Vujovic, S., Popovic S, Sbutega-Milosevic G, Djordjevic M, and Gooren L.
(2009). Transsexualism in Serbia: A twenty-year follow-up study. Journal of
Sexual Medicine, 6, 1018-1023.

Vujovic, S., Popovic S, Sbutega-Milosevic G, Djordjevic M, and Gooren L.
(2009). Transsexualism in Serbia: A twenty-year follow-up study. Journal of
Sexual Medicine, 6, 1018-1023.

Walker, P. Breger, J., Green, R., Laub, D., Reynolds, C. and Wollman, L. (1981).
Standards of care. The hormonal and surgical sex reassignment of gender
dysphoric persons, Third edition. San Francisco: Harry Benjamin International
Gender Dysphoria Association.

Walker, P. Breger, ], Green, R., Laub, D., Reynolds, C. and Wollman, L.
(1990). Standards of care. The hormonal and surgical sex reassignment of
gender dysphoric persons, Fourth edition. San Francisco: Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association.

Walker, P. Breger, J., Green, R., Laub, D., Reynolds, C. and Wollman, L. (1981).
Standards of care. The hormonal and surgical sex reassignment of gender
dysphoric persons, Third edition. San Francisco: Harry Benjamin International
Gender Dysphoria Association.

Walker, P. Breger, J., Green, R., Laub, D., Reynolds, C. and Wollman, L.
(1990). Standards of care. The hormonal and surgical sex reassignment of
gender dysphoric persons, Fourth edition. San Francisco: Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association

Willoughby, B., Hill, D., Gonzalez, C., Lacorazza, A., Macapagal, R., Barton, M.,
Doty, N. (2010) Who Hates Gender Outlaws? A Multisite and Multinational
Evaluation of the Genderism and Transphobia Scale, International Journal of
Transgenderism, 12(4), 254-271.

Worthen, M. (2012). An Argument for Separate Analysis of Attitudes Toward
Lesbian, Gay, Bisexual Men, Bisexual Women, MtF and FtM Transgender
Individuals. Sex Roles, 68, 703-723.



Jelena Vidi¢, Biljana Stankovié, Tamara DzZamonja Ignjatovic, Iskustva medicinske tranzicije... 427

Zulevi¢, J. (2012). Istrazivanje problema transeksualnih osoba u sferama
$kolstva, rada i zaposljavanja, zdravstvene zastite i drzavne administracije. U:
Gajin, S. (ur.). Model zakona o priznavanju pravnih posledica promene pola i
utvrdivanja transeksualizma. Prava trans osoba - od nepostojanja do stvaranja
zakonskog okvira. Beograd: Centar za unapredenje pravnih studija.



