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"Vsaka oseba, ki ima spolno identiteto in/ali
naklonjenost do dolocenega spolnega izraza,
ki je v skladu s spolom, ki je bil osebi pripisan
ob rojstvu, ima privilegij, da je ne-transspolna
oseba. Kot preostali privilegiji, je tudi ta neviden
tistim, ki ga uzivajo. In, kot za vse preostale
privilegije, vse_i, ki cutijio manko tega privilegija,
intuitivno cutijo tudi, kako intenzivno trpijo
zaradi njegove odsotnosti.” Emi Koyama (2001),
The transfeminist manifesto. and other essays
on transfeminism (Transfeministicen manifest:
in drugi eseji o transfeminizmu)

(V)pogled v transspolne osebe in tematike zahteva zmoznost preseganja
druzbene determiniranosti. Transspolne osebe in tematike namrec presegajo
enega izmed osnovnih druzbenih sistemov — binarni spolni sistem. Zahodna
druzba, osnovana na dihotomijah in neenakin razmerjih moci (prav te so
namreC za nekatere vir mnogih doprinosov, tako materialnega dobicka
kot obcutka moralne vecvrednosti), nas zeli prepricati, da je ta sistem edini,
optimalen in, seveda, naraven. Transspolnost se ne zeli zgolj postaviti ob
rob binarnemu spolnemu sistemu in nekje, iz temnih in zaprasenih roboy,
omeniti svoj obstoj. Transspolnost se raje mogocno prepreda povsod in
onkraj spolnega spektra in s tem opozarja ne zgolj sama nase in na svojo
velicino, temvec tudi na (potencialno) krhkost binarnega spolnega sistema.

Tematike transspolnosti, transseksualnostiin cisspolne nenormativnosti so na
splosni druzbeni ravni delezne nerazumevanja, osnovanega na predsodkin in
nepoucenosti. Senzibilizacija druzbe, ki vodi k razumevanju, sprejemanju in
spostovanju transspolnosti, transseksualnosti in cisspolne nenormativnost,

torej ni lahka naloga. V Sloveniji na splosni druzbeni ravni ne obstaja niti jasno
razumevanje raznolikosti med koncepti spola, spolne identitete in spolnega
izraza, ki so temelj tematik transspolnosti. Vecinska druzba obcutek spola (in
posledi¢no spolne identitete) dozivlja kot naravno samoumeven, pridoblien
S spolom, pripisanim ob rojstvu, in brez moznosti neujemanja tega spola z
dejanskim obcutenjem lastnega spola, iz Cesar izvira dejstvo, da je izredno
tezko prestaviti druzbene in individualne konstrukte za temi koncepti, kaj Sele
doseci njihovo razumevanje in legitimacijo.

Vsaka oseba, ki presega ozko dolocene druzbene spolne vloge, pravila
in stereotipe, je zagotovo izpostavien_a predsodkom, nesprejemanju in
diskriminaciji. Transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe
se v vsakdanjih zivljenjin sreCujemo s Stevilnimi tezavami in stiskami, ki jin
cisspolne osebe ne dozivijajo. Te vkljucujejo nesprejemanje znotraj lastne
druzine in 0zjega socialnega kroga, neenakosti pri obravnavi v izobrazevanju
in zaposlovanju, druzbeno stigmatizacijo in zanikanje osnovnih clovekovih
pravic. Diskriminacija, transfobija in neenakost v obravnavi transspolnih,
transseksualnih in cisspolno nenormativnih oseb se v druzbi primarno
dogajajo zaradi obstojecih (vsiljenin) druzbenih vzorcey, ki Zelijo ohranjati
koncepte spola in spolne identitete izkjucno znotraj binarnega spolnega
sistema, brez dovoljenj identificiranja in izrazanja na osnovi samoidentifikacije.
Binarni spolni sistem ohranja polozaje, kjer sta nas spol in spolna identiteta
vse prej, kot to, kar dejansko sta: osebna in nasa.

‘Danasnja kultura poskusa sirok razpon zivecih
telesnosti zreducirati na dva in izkljlucno sva
spola, od katerih je eden subjekt mnogo
vecjega druzbenega nadzora kot drugi, oba
pa sta osnovana na podlagi spola, kot naj bi ga



KAZALO

dolocale genitalije. Ziviienja, ki niso prilagojena
temu dominantnemu vzorcu, so splo$no
obravnavana kot cloveske smeti. Razkroj prisilne
zdruzitve spola, pripisanega ob rojstvu, in spolne
identitete, pri cemer hkrati povecujemo spekter
raznolikosti zivijenj, ki so prepoznana kot vredna,
Jje bistven cilj transfeminizma in aktivizma za
druzbeno pravicnost.” Susan Stryker (2008),
Transgender History (Zgodovina transspolnosti)

Za delo, energijo in prevprasevanje druzbenih norm se zahvaljujemo Ani
Grm, Anji Koletnik, Martinu Gramcu in Evi Gra¢anin. Za slovni¢no pomo¢
pa Mateji Zobari¢ Trplan. Posebej se zahvaljujemo vsem transspolnim,
transseksualnim in cisspolno nenormativnim osebam iz Slovenije, ki so
prispevale svoje izkusnje za to brosuro, ter Zavodu Transfemnisti¢na
Iniciativa TransAkcija za pripravo vsebine brosure.
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SPOL(I)

Poglavje temelji na besedilu Svetlane Durkovic iz Sarajeva in ZDA,

ki je bilo objavijeno v brosuri Put v prostranstvo (Lezbijska organi-

zacija Rijeka »Lori«, 2012). Poglavje je dopolnil_a Anja Koletnik.




Termin spol se pogosto obravnava kot koncept, ki je splosno razumljen in
vsem poznan. Kljub temu se ob vprasanju, kaj je spol, veCinoma odgovori
le to, da to pomeni, ali je oseba zenska ali moski, kar je prepricanje, kiizhaja
iz binarnega spolnega sistema in je izkljucujoCe do transspolnih oseb.
Vendar je razumevanje tako bistvenega koncepta kot je spol izrednega
pomena, saj spol ne vkljucuje samo spola, pripisanega ob rojstvu, ampak
je tudi temelj osebnega identificiranja in samouresnicevanja in osrednja
vsebina feministicnih, kvirovskih in transaktivisticnin druzbenih gibanj
kot tudi gibanj za legitimiranje Clovekovih pravic. Prav na osnovi spola
in znotraj ali v povezavi z njim tudi spolne identitete, spolnega izraza in
spolnih vlog so (pre)mnogim osebam krsene osnovne clovekove pravice.

Termin SPOL se lahko navezuje na SPOL PRIPISAN OB ROJSTVU (angl.
gender assigned at birth), DRUZBENI SPOL (angl. gender), SPOLNO
IDENTITETO, SPOLNI IZRAZ in/ali SPOLNE VLOGE.

SPOLNE VLOGE so druzbeno oblikovani in predpisani vzorci védenja, ki
v nasi druzbi temeljijo na binarnosti zenskosti in moskosti. Spolne vlioge
v nasi druzbi so osnovane na heteronormativnosti in patriarhatu, zato
imajo moskost in moske spolne vloge vecjo druzbeno moc.

SPOLNI IZRAZ zajema vse vidne, zunanje predstavitve osebne spolne
identitete. Spolni izraz se manifestira z oblacili, licili, frizuro, (ne)britjem
porascenih delov telesa, telesno drzo in mimiko, vedenjem v javnih in
zasebnih druzbenih okoljin. Spolni izraz lahko izraza ujemanje ali pa
neujemanje s spolnimi viogami/spolno identiteto, ki jih dolo¢a binarni
spolni sistem.

Ze v rani mladosti sem zavracala spolne vioge.
To je bedarija, ki nekatere kulture spremlja ze
stoletja in ne vem zakaj bi jih kdorkoli Se danes
uposteval. (anonimna oseba)

SPOL, PRIPISAN OB ROJSTVU je spol, ki je osebi pripisan ob rojstvu
glede na anatomijo njenih genitalij, in ga doloci zdravnica_k. Nanasa se
na clovekovo anatomijo, spolne organe, raven hormonov spolnih zlez
(gonad) in kromosomov ter deli ljudi na moski in zenski spol. V klasi¢ni
medicinista torej normativna le dva spola, moskiin zenski. Splosnidruzbeni
diskurzi termin spol, pripisan ob rojstvu izrazajo s terminom BIOLOSKI
SPOL, ki se ga uporablja kot argument za vzdrzevanje sistema spolne
binarnosti. O tem, kako legitimna je kategorija bioloskega spola, obstajajo
razlicna mnenja. Na eni strani obstaja bioloski determinizem, ki temelji
na prepricanju, da je bioloski spol najbolj pomembno in determinirajoce
izhodiSCe za vse podrocje spolov in spolnosti. Obstaja pa tudi vse bolj
prevladujo¢ pogled druzbenega konstruktivizma, poststrukturalizma in
kvirovske teorije, kjer sta tako bioloski spol kot druzbeni spol prepoznana
kot druzbena konstrukta, zato bioloski spol ni viden kot vse prevladujocCa
bioloska danost.

lzrazam se tako, kot meni odgovarja. Sem
zenska, kiji je vsec videz, ki je druzbeno dolocen
kot moski. Preprosto zato, ker je meni tako
udobno. To meni pomeni spolna identiteta —
izraZanje samega sebe. (Katja)



BINARNOST SPOLA OZ. SPOLNI BINARIZEM je spolni sistem, ki locuje
osebe izkljucno na zenske ali moske. Binarnost spola je nelocljivo
povezana s konceptom bioloskega spola, kitrdi, da se na osnovi anatomije,
genitalij in kromosomov ljudi lo¢i na bioloske Zenske in mosket. V sistemu
spolne binarnosti se bioloSkim zenskam pripisuje stereotipne zenske
druzbene spolne viloge, bioloskim moskim pa moske. Binarnost spola ne
dovoljuje/omogoca nikakrSnega svobodnega izrazanja spolne identitete
ali spolnega izraza.

»Vse, v skladu s Cimer zivite svoje Zivljenje in
vrednote, ki jih cenite ter se po njih ravnate,
vse to so teorijje. Vendar niso prepoznane kot
teorije, saj so del prevladujocega diskurza in se
Jih razume kot normalnost. Vendar so dejansko
zgolj specificni skupki trditev o tem, kaj telesa
in spol (..) pomenijo. Jaz to samo izrazam in
razumem na razlicen nacin. Obstajajo ludje,
ki verjamejo v obstoj zgolj zenske in moskega.
To je teorija. Ampak se je ne razume kot teorijo,
razume se jo kot esencialno resnico.« (Riki Anne
Wilchins)

! Terminoma bioloski moski in bioloska Zenska se izogibamo, saj napacno nakazujeta, da transspolne zenske in
transspolni moski niso pravi moski in zenske. Spol in spolna identiteta osebe nista bolj ali manj legitimni glede
na to, ali se spol, pripisan ob rojstvu, in spolna identiteta ujemata ali ne; cisspolne osebe niso v nikakrdni meri

bolj prave zenske in moski kot transspolne osebe.

Razlicne medicinske in bioloske discipline definirajo, kategorizirajo,
raziskujejo ter analizirajo spol(e). Medicina je tista, ki klasificira in definira
spol dojencic_kov takoj ob rojstvu na osnovi izgleda zunanjih genitalij.
Tako dolocen spol imenujemo SPOL, PRIPISAN OB ROJSTVU. Hkrati so
vsa posvetovanja o spolih, spolnih identitetah in tudi spolnih usmerjenostih
Se vedno opravljena v kontekstu ali zahtevi zdravstvenih in medicinskih
institucij, kar ohranja njihovo avtoriteto nad tem podroc¢jem. Medicina
namre¢ diagnosticira vsak odklon od spola, pripisanega ob rojstvu, ki je
vedno podan izklju¢no znotraj spolno binarnega sistema zenska/moski,
kot motnjo spolnega razvoja in/ali motnjo spolne identitete. Vendar ni
in nikoli ni $lo za motnje. Binarni spolni sistem je tisti, ki je druzbeno
normativen, vecinski ter ima najveC druzbene mocdi, vsi ostali spoli,
spolne identitete in spolni izrazi pa so nevidni ali pa vidni in obravnavani
kot odklonski, Ceprav so le manjSinsko zastopani ali pa imajo premalo
druzbene moci, da bi bile njihove znacilnosti lahko delezne druzbene
legitimacije, kot so je delezne cisspolne identitete.

Spol, pripisan ob rojstvu, vidim kot zelo omejujoc,
nacrten, nasilen nadzorni mehanizem, s katerim
nas ze takoj po rojstvu poskusajo umestiti v
binaren sistem patriarhalne cisnormativne in
heteronormativne druzbe. Ob rojstvu mi je bil
pripisan zenski spolin do nedavnega s term nisem
imela problemov, vsaj ne na zavedni ravni. Razen
vseprisotnega seksizma in z njim povezanega
nadlegovanja tako nisem imela obcutka, da bi
me spol, pripisan ob rojstvu, omejeval. Lahko
bi trdile_i, da sem na nek nacin privilegirana
(nebinarna oseba, prepoznana kot Zenska), saj
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ne dozivliam transfobije ali transmizoginije kot
premnoge transspolne zenske. Vendar pame zelo
moti to, da sem vedno prepoznana kot zenska,
ker liudje enostavno ne zmorejo razmisljati
izven binarnega sistema in predvidevajo, ali da si
zenska ali pa moski. Hkrati pa zato ne mislim imeti
kratke frizure, iti na hormone ali se oblaciti, kot
Jje pricakovano od cisspolnih heteroseksualnih
moskih. Se bo morala kar druzba prilagoditi
casu in realnosti mnogih spolnih identitet, ki so
dejstvo. (Anonimna oseba)

Spol, pripisan ob rojstvu, je koristna, hitra
informacija v medicini za hitro ovrednotenje
telesnih znacilnosti neke osebe. Jaz bi sicer rajsi
videla, da se poimenujejo te telesne znacilnosti
kot taksne kot so, ne pa tako, da se jih zaznamuje
z binarnima oznakama moski/zenska, spolna
identiteto pa bi pripisala kot opombo. (Anonimna
oseba)

Ce nekdo meni, da je to (spol, pripisan ob
rojstvu) zame doloceno, zaradi genitalij, pa
naj bo tako. V- mlajsih letih sem se zaradi tega
obremenjevala, ker se nisem pocutila, da sem
zares zenska in sem bila prepricana, da bi
morala biti glede na obcutenje fant. Skozi leta
pa sem pri sebi ugotovila, da ni pomembno, s
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kaksnimi besedami me drugi oznacujejo. Niti
ni- pomembno, kako oznacujem samo sebe.
Pomembno mi je samo to, da lahko zivim kot
oseba, kot si zelim. Pri sebi vem, kaj mi ugaja,
kaj me osrecuje in to mi je najbolj pomembno.
Vseeno je kaj bi nekdo drug rekel, kaj sem, kdo
sem ... Vazno je, da jaz vem, ceprav mogoce
kdaj niti opisati ne znam. (Katja)

CISSPOLNOST (angl. cisgender) je spolna identiteta, pri kateri se spolna
identiteta osebe ujema s spolno identiteto, ki je bila osebi dolocena
glede na spol, pripisan ob rojstvu. Latinska predpona »cis« pomeni »na
isti strani« ali »na tej strani«. Cisspolne identitete tvorijo in vzdrzujejo
sistem cisnormativnosti, ki predpostavlja, da so vse osebe cisspolne.
Cisnormativnost ustvarja druzbo, v kateri je cisspolnost druzbeno sprejeta
spolna identiteta. Cisnormativnost daje cisspolnim osebam vec druzbene
moci in predvideva, da so vecvredne od transspolnih oseb.

Vecina oseb brez (vecjin) tezav v celoti sprejme in ponotranji druzbeno
dolocene in pripisane spole in spolne identitete. Te osebe so cisspolne.
Nekatere osebe pa dozivljajo mocno neujemanje in neusklajenost med
spolom, ki jim je bil pripisan ob rojstvu, in lastnim dozivljanjem svoje
spolne identitete. To so transspolne osebe. Transspolne osebe delno ali
v celoti presegajo/negirajo/zavracajo druzbeno doloc¢ene normative in
pricakovanja, vezana na spole, spolne identitete in/ali spolne izraze.

Vsaki osebi je na osnovi spola, pripisanega ob rojstvu, dolocena zakonska,
spolno zaznamovana klasifikacija (spol v obliki spolnega identifikatorja in
EMSO - enotna mati¢na Stevilka obcanke_a, kjer stevilo 500 oznacujejo



moski spol, stevilo 505 pa Zenski). V. mnogih drzavah zakonodaja ureja
tudi, kako se lahko oseba poimenuje glede na spol, ki ji_mu je bil pripisan
ob rojstvu. Ime, spolni identifikator in EMSO, ki je spolno zaznamovan, so
zabelezeni na vseh uradnin dokumentih. Spolni identifikator in EMSO je
mogoce spremeniti le v procesu pravnega priznanja spola, ki v Sloveniji
zaenkrat Se ni mogoc¢ brez diagnoz zdravstvenih institucij ter pridobitve
diagnoze dusevne motnje transseksualizma.

Pri naslavljanju vsebin te brosSure je bistvenega pomena razumevanje
DRUZBENEGA SPOLA, ki (lahko) zajema spolno identiteto in/ali spolni izraz.

Pogosto ni jasno, kaj to¢no druzbeni spol pomeni. Mnogokrat se spol,
pripisan ob rojstvu, enaci z druzbenim spolom o0z. se ju uporablja
sinonimno z besedo spol. Kljucen je poudarek, da je druzbeni spol vezan
na spol, pripisan ob rojstvu, v toliksni meri kot tudi ni vezan nanj oz.
je njegov razvoj neodvisen. Druzbeni spol je raznolik, saj se z razvojem
druzb in ¢asom spreminja. Osnovan je namre¢ tudi na druzbenih in
kulturnih vsebinah, kot tudi na osnovi posameznicinin_kovih dozivljanj,
obcutkov in potreb.

Druzbeni spol je druzbeni konstrukt, ki v nasi druzbi deli [judi na moske
in zenske in jim s tem predpisuje dolocene stereotipne spolne identitete,
spolne izraze in tudi spolne vloge. Druzbeni spol predstavija individualno
(pre)oblikovano spolnoidentiteto, katere osnova je SAMOIDENTIFIKACIJA.
Druzbeni spol tako zajema vse obstojeCe spole, ne samo zenskega in
moskega iz binarnega spolnega sistema. Druzbeni spol predstavia
druzbeno in individualno oblikovane karakteristike, ki izvirajo iz procesov
socializacije ter deidentifikacije s spolom(i). Druzbeni spol naj bi temeljil
na bioloSkem spolu oz., in bolje receno, spolu, pripisanem ob rojstvu, ki
je dalj Casa veljal za ultimativno resnicno in naravno utemeljitev binarnosti

moskosti in zenskosti, vendar je povezava med bioloSkim spolom in
druzbenim spolom zapletena ter ne izhajata enoznacno drug iz drugega.
Tudi bioloski spol namrec¢ ni strogo zamejen na moski in zenski spolin ni
povezan z vlogami ali lastnostmi, ki jin dolocenemu spolu pripisujemo.
Edino, kar je mogoce zagotovo reci, je, da je osnova vseh spolov
samoidentifikacija, ki je hkrati tudi osrednja vsebina transspolnosti.

VIJOLICNA

Ko sem bila stara 5 let,

sem upala, da mi bo zrasel penis.
Ko sem bila stara 15 let,

sem upala, da bom postala dama.
Ker so mi doma rekl,

da tako pac je.

Nositi moram obleke,

izgledati urejeno.

Make-up.

Pobrite noge.

Suha postava.

Zenska. Zenska. Zenska.

Nekaj Casa sem verjela

tem zahtevam.

Saj sem vendar punca,

taksna sem se rodila.

Izgledati moram lepo,

da bodo ljudje videli,

da sem srecna.

Srecna. Nesrecna.
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Nivazno, kaj mislim.

Kaj mislijo drugi;

to

je

smisel

Zivlienja. Ne?

Ujeta v opombe,

ujeta v predloge,

ujeta v mnenja,

ujeta v druge,

ujeto srce.

Uprla sem se temu,

sprva nezavedno,
odhajala na moski oddelek
pO svoja oblacila,

ker so udobna,

ker se pocutim kul,

ker se pocutim upornisko,
ker se pocutim svobodno.
Ah, mati, nic se bati,
nisem fant.

Ne Zelim si vec,

da mi zraste penis,

ne zelim si veC postati dama,

ne zelim si vec nicesar,
kot le tega,

da sem jaz, jaz.

Nekje na polovici med
roza in modro.
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Nekaj vijolicnega.
Modrikasto vijolicnega.
Skoraj roza.

Ali pa tudi ne?

Kdo bi vedel?

Koga briga!

Jaz vem.

Jaz vem.

Jaz. Vem.

(Filip Vurnik)
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TRANSSPOLNOST

Poglavjie temelji na besedilu Svetlane Burkovic iz Sarajeva in ZDA,

ki je bilo objaviieno v brosuri Put v prostranstvo (Lezbijska organi-

zacija Rijeka »Lori«, 2012). Poglavje je dopolnil_a Anja Koletnik.




Transspolnost predstavlja raznolike spolne identitete in spolne izraze, ki
se razlikujejo od cisspolno normativnih/tradicionalnih spolnin identitet in
izrazov. Tako kot so spremenljivi koncepti spolov, spola, pripisanega ob
rojstvu, in druzbenega spola, se spreminja tudi koncept transspolnosti.
Definicija transspolnosti se oblikuje v skladu z (ne)ujemanjem dolocenih
nacinov identificiranja ter izrazanja. Neujemanje nacinov biti transspolnih
oseb z druzbenimi normativi pogosto vodi do marginalizacije,
diskriminacije in nasilja, usmerjenega v transspolne osebe in identitete.
Obstajajo pa tudi mnoge druzbene, pravne in zdravstvene ovire, ki
transspolnim osebam onemogocajo ali otezujejo dostop do storitev ali
dobrin, ki so cisspolnim osebam vedno na voljo. Definicija transspolnosti
se razlikuje tudi glede na Cas in druzbeno okolje, v katerem je oblikovana.

Transspolnost je krovni pojem za vse spolne identitete, ki so osnovane
in (pre)oblikovane v skladu s posameznikovimi_cinimi cutenji in
dozivljanji sebe ne glede na spol, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu.

Transspolne so vse spolne identitete, ki presegajo binarnost
cisspolnosti. Transspolnost ne temelji na nujnosti ujemanja ob rojstvu
pripisanega bioloSkega spola in osebne spolne identitete, temvec
zajema vse spolne identitete, ki niso v skladu s cisnormativnostjo oz.
niso v skladu s spolom, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu.

TRANSSPOLNA ZASTAVA
zastava transspolnega ponosa

Zastavo je leta 1999 ustvarila Monika Helms,
transspolna zenska. Roza barva predstavia
deklice, zenske ali identitete, ki se povezujejo
z zenskostjo. Modra barva predstavlja decke,
moske aliidentitete, ki se povezujejo z moskostjo.
Bela barva predstavlja spolno nevtralnost, spolno
nezaznamovanost, nebinarne in/ali nedefinirane
identitete.




Transspolnost vkljuCuje vse spolne identitete, ki presegajo, modificirajo
ali negirajo druzbeno zahtevane norme glede spola in spolnih identitet.
Transspolne osebe so torej transspolne zenske in moski, oboje hkrati, nic
od tega, saj se ne identificirajo znotraj binarnega spolnega sistema, ali
lastno oblikovan spol, pri Cemer ta spol ni v skladu s spolom, ki je bil osebi
pripisan ob rojstvu.

Transspolnost lahko vkljuCuje proces tranzicije, vendar to ni nujno. Tranzicija
je proces, skozi katerega oseba z raznimi nacini potrdi svojo spolno
identiteto, ki se sicer ne ujema s spolom, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu.
Tranzicija zajema razne oblike potrditve, najbolj znane so hormonska
terapija in operacije za potrditev spola. Tranzicija lahko poteka tudi brez
telesnih/medicinskin sprememb — gre za spremembe “le"na druzbeni ravni,
npr. sprememba zaimkov, imena, pravno priznanje spola itd.

Nekatere izmed transspolnih identitet so:

- TRANSSEKSUALNE (angl. transsexual): osebe, ki izku$ajo/Zelijo
izkusiti tranzicije oz. telesne potrditve spola. Transseksualne osebe
so tako MTF (angl. male to female) oz. MVZ (moski v zensko) — tore]
Zenske, ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol, in FTM (angl.
female to male) oz. ZVM (zenska v moskega) — moski, ki jim je bil ob
rojstvu pripisan zenski spol;

- NEBINARNE (angl. non-binary): osebe, ki se ne identificirajo kot
zenske ali moski oz. je njihova identiteta onkraj binarnega spolnega
sistema;

- KVIRSPOLNE (angl. genderqueer): osebe, ki se ne identificirajo
izkljucno kot zenske ali moski oz. je njihova identiteta onkraj
binarnega spolnega sistema;

NEBINARNA ZASTAVA

Je simbol oseb, ki se ne istovetijo kot moski
ali zenske, torej se ne istovetijo z identitetama
znotraj binarnega spolnega sistema. Proces
potrditve spola ima za nebinarne osebe velik
pomen, saj jim omogoci, da prilagodijo telesne
karakteristike lastni spolni identiteti. Pri tem je
treba poudariti, da si ne zelijjo vse nebinarne
osebe operativnin posegov, da bi zazivele v
skladu s svojo spolno identiteto.



5

8

SPOLNO NEVTRALNA (neutrois) ZASTAVA

Zastava simbolizira osebe, ki se identificirajo
kot nevtralni spol, s pomocjo hormonske
terapije in operativnin posegov, lahko lastno
telo preoblikujejo tako, da ni ne maskulinizirano
ne feminizirano, ampak nevtralno. Predvsem je
pomembno, da se same identificirajo kot spolno
nevtralne (neutrois).
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BISPOLNE (angl. bigender): osebe, ki ¢utijo, da imajo dva spola/

spolni identiteti, npr. zenska in moski, zenska in nebinarna oseba;

TRISPOLNE (angl. trigender): osebe, ki cutijo, da imajo tri spole/

spolne identitete, npr. zenska in mMoski in nebinarna oseba;

SPOLNO FLUIDNE (angl. gender fluid): osebe, ki imajo fluidno
spolno identiteto, torej njihova spolna identiteta ni definirana fiksno,

ali pa njihova spolna identiteta prehaja med raznolikimi identitetami;

ASPOLNE (angl. agender): osebe brez spolne identitete;

NEUTROIS: osebe,
TRANSVESTITKE_I.

Cutijo, da je njihova spolna identiteta nevtralna;

Sem Kitty. Ena izmed mnogih transspolnih
(transgender) oseb. Sem kvir, spolnofluidna
(genderfluid) med trans zensko (trans woman) in
aspolno (agender) osebo. Odkar pomnim sem
opisano. Vedno sem cutila mocno povezavo s
transspolnostjo. (Kitty)

Spolna identiteta predstavija zelo pomemben
del moje identitete. Moja spolna identiteta je
nebinarna, kar pomeni, da se ne identificiram
znotraj binarnega spolnega sistema zenska
— moski. Nebinarnih spolnih identitet je sicer
veliko, pri meni je nekoliko fluidna znotraj te
nebinarnosti, trenutno pa se identificiram kot
neutrois. To zame osebno pomeni, da cutim
nevtralno spolno identiteto. Vcasih mi telo



30

in spolni izraz nista bila pomembna, saj ne
pogojujeta spolne identitete, v zadnjem casu pa
cutim potrebo, da se izogibam tipicno zenskim
krojem itd., saj me okolica ze tako dojema kot
zensko, ob tem pa cutim nelagodje. To pa ne
pomeni, da so mi blizje tipicno moski kroji,
temvec nekoliko bolj zenstveno-androgen
videz oz. kar jaz dojemam kot takega. Zato mi
Jje zadnje case tudi bolj pomemben spolni izraz.
Cutim predvsem druzbeno in pa v neki meri
spolno disforijo, ko na primer pride do prsi in
menstruacije, kar pa ne pomeni, da si zelim
tranzicije, sploh ne v "'mosko” smer. Spolna
identiteta pa mi je pomembna tudi politicno, saj
Jje pomembna vidnost in razumevanje dejstva,
da obstajajo Stevilne spolne identitete, ki niso
Zenska ali moski. Zelela bi, da obstaja tudi kot
moznost na uradnih osebnih dokumentih in da
bi druzba na vseh ravneh koncno zacela govoriti
o spolih v mnozini namesto o samo dveh spolih,
ker se vsakokrat pocutim izkljuceno, celo v
mnogih feministicnih krogih. (anonimna oseba)

»... dopustimo identitetam, da svobodno plujejo,
prenehajmo barikadirati vrata spola in ohrabrimo
vse, da se definirajo tako kot se zelijo, da
spremenijo svoje identitete ali si ustvarijo nove.
Namesto, da zgolj toleriramo spolno fluidnost
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kot nujno zlo, sprejmimo prirojeno nestabilnost
vseh identitet in naredimo jih pomembne za
nas. Meje se zamegljujejo, premikajo in odpirajo
..« Judith Butler

Neposredne povezave med spolno identiteto in spolno usmerjenostjo ne
obstajajo. Ti osebni okolis¢ini lahko medsebojno vplivata ena na drugo
ali se (pre)oblikujeta neodvisno. Transspolne osebe so zato, prav tako
kot cisspolne osebe, lahko heteroseksualne, lezbijke, geji, biseksualne,
panseksualne, aseksualne, demiseksualne.

Do nastanka monoteisticnih religij so transspolne osebe zivele razkrito in
v sobivanju s svojimi lokalnimi skupnostmi Sirom sveta ter bile poznane
pod raznimi imeni: berdache, bade/bote, nadleeh, gallea, hijra, bicha,
mukhannathun, fa'afafine, two-spirit itd.

»Razlika med zivljenjem v skladu s staticnimi
medicinsko-pravnimi  determinantami  glede
spola in  Zivllenjem v  neskladju in/ali
nasprotovanju teh determinant s seboj prinasa
ogromno posledic, saj so druzbe, kjer zivimo, in
drzavne institucije, kinas obdajajo in strukturirajo
nasa zivljenja, vpete v prav te medicinsko-pravne
determinante, tudi z namenom njihovega
vzdrzevanja, in posledicno imajo osebe, ki
so v skladu z determinantami, privilegije nad
preostalimi. Tezko je pretirano poudariti, kako
intenzivno ujemanje spola, pripisanega ob
rojstvu, in spolne identitete ter konsistentnost



z binarnim spolnim sistemom omogocajo

privilegije in prednost pri druzbeni eksistenci,
predvsem, kadar je ta skupna z normativno
raso, druzbenim razredom, nacionalnostjo in
telesnimi zmoznostmi.«  Enke, Transfeminist
Perspectives: In and beyond Transgender and
Gender Studies (Transfeministicne Perspektive:
Znotraj in onkraj studij transspolnosti in studij
spolov)

INTERSEKSUALNOST

Poglavjie temelji na besedilu Svetlane Burkovic iz Sarajeva in ZDA,
ki je bilo objaviieno v broSuri Put v prostranstvo (Lezbijska organi-
zacija Rijeka »Lori«, 2012). Poglavje je dopolnil_a Anja Koletnik.



Interseksualnost je atipicen razvoj spolov glede spolne hormone, gonade,
reproduktivne kanale in genitalije. Pogostost interseksualnosti se razlikuje,
povprecno se eden_a izmed 2.000 dojencic_kov rodi z interseksualnim
stanjem.

Medicina klasificira atipicen razvoj spola ali interseksualnost kot motnjo
spolnega razvoja. Nekdanji medicinski izrazi za interseksualnost so bili tudi
hermafroditizem in psevdohermafroditizem.

Razlogi za interseksualnost vkljucCujejo: hormonske ali genetske
atipicnosti, in utero izpostavljenost embria spolnim hormonom “matere”
(ki jih proizvaja ali vnasa v svoje telo) in nakljucne razvojne raznolikosti.
Nekatera interseksulna stanja vkljucujejo: prirojen razvoj nejasnih genitalij
(npr. kongenitalna adrenalna hiperplazija, klitoromegalija/mikropenis),
kongenitalno razdvojenost zunanjih in notranjin spolnih  anatomij
(npr. sindrom neobcutljivosti na androgene), nepopoln razvoj spolne
anatomije (npr. vaginalna ali gonadalna ageneza), anomalije spolnih
hormonov (Turnerjev sindrom, Klinefelterjev sindrom, mozaicizem
spolnih hormonov) in motnja razvoja gonad (ovotestisi).

Beseda hermafroditizem je nastala v povezavi s Hermafrodito_om,
otrokom boginje Afrodite in boga Hermesa, ki je imel_a vidne spolne
karakteristike tako Zzenskega kot mosSkega spola. Pojav boga_inje
Hermafrodita_e je Sirom sveta upodobliena v raznih umetniskin delih.
Se pred kratkim je bila beseda hermafroditizem uporabljana kot sinonim
za "nenaravno’, "'nenormalno’, "napako narave” in "posast’, vendar se
zaradi slabsalnih in arhaicnih pomenov ne uporablja vec. Sicer pa bog_
inja Hermafrodit_a ni bil_a edino interseksualno bozanstvo. Mednje se
pristevajo tudi Hapi in Wadj Wer (Egipt), Ardhanarishvara (Indija), Phanes
in Eros (Gr¢ija), Loki (Norveska), Guan Yin (Azija), Ta'aroa (Polinezija) in
Ko'lhamana (Zdruzene drzave Amerike).

»Normaliziranje« spola interseksualnih dojencic_kov in otrok se izvaja
s kirurskimi in hormonalnimi procesi, tudi takrat, kadar ni medicinsko
ali zdravstveno utemeljenih razlogov za te posege. Praksa kaze, da se
te intervencije izvedejo, kakor hitro je mogoce, tako da odlocitve o
posegih sprejemajo predvsem otrokovi starsi in zdravstveno osebje. Starsi
poskusSajo SCititi pravice svojega otroka predvsem iz perspektive druzbe
in kulture, v kateri zivijo, ki povecini zahtevata, da mora biti otrokov spol
dolocljivznotraj binarnega spolnega sistema, kjer obstajata le nasprotujoca
si zenska/moski. S tem krsijo pravice otrok do telesne integritete ter
avtonomnega oblikovanja svojega spola in spolne identitete.

»Falo-meter« (angl. Phall-O-Meter) je ravnilo, s katerim se meri velikost
klitorisa in penisa, da bi se jima dolocila medicinsko sprejeta velikost.
To ravnilo se je uporabljalo kot sprejemljivo sredstvo za ugotavijanje
in potrjevanje interseksualnosti ter dolocanje spremljajocih kirurskin
POSEgOV.

Ustavno sodisce Kolumbije je leta 1999 izdalo tri zgodovinske odlocbe,
ki so omejile moznosti starSev in zdravstvenega osebja, da sprejemajo
odlocitve in izvajajo posege na spolnih organih interseksualnih otrok in
mladostnic_kov. Te odlocitve so bile sprejete na osnovi zascite Clovekovih
pravic in Mednarodne konvencije o pravicah otrok. Kolumbijsko sodisce
tako prepoznava in spostuje pravice vsake osebe, da sama definira lasten
spola in spolno identiteto. (www.isna.org/columbia)

Malta je leta 2015 sprejela zgodovinski zakon o spolni identiteti, spolnem
izrazu in spolnin karakteristikan (angl. The Gender Identity, Gender
Expression and Sex Characteristics Act; GIGESC Act), s Cimer je postala
prva drzava na svetu, ki prepoveduje nepotrebne operacije ali posege
na interseksualnih dojencicah_kih in otrocih. Interseksualne_i aktivistke_i



INTERSEKSUALNA ZASTAVA
zastava interseksualnega ponosa

Zastavo so leta 2013 ustvarili pri OIl Avstralija
(Organization Intersex International Australia),
ker so zelele_i oblikovati zastavo brez roza
in modre barve. Rumena in vijolicna barva sta
predstavijeni kot interseksualni barvi, krog pa
predstavija celostnost; interseksualnim osebam
ni¢ ne manjka in so celostne.

so s to odlocitvijo zelo zadovoljne_i, saj se zavzemajo za svobodo vseh
posameznic_kov, da same_i oblikujejo in dolocijo svojo spolno identiteto
ter samostojno sprejmejo odlocitve, ali zelijo opraviti hormonske in/ali
kirurske posege ali ne.

/a zaCetek razvoja podrocja rekonstrukcijske kirurgije genitalij velja leto
1930. V tem cCasu in nekaj desetletij kasneje so se operacije izvajale
predvsem na odraslin osebah. Kljub temu in s porastom razumevanja
interseksualnih stanj ter razvojem medicine, so se operacije zacele izvajati
tudi na otrocih, in sicer zaradi ve¢ razlogov, ki vkljucujejo prepricanje,
da je najbolje, da je spolna identitete usklajena z genitalijami osebe, ter
zaradi zelje starSev, da se to vpraSanje razresi Cim hitreje oz. dokler so
otroci $e majhni. Nekatere operacije so medicinsko upravicene, nekatere
pa nimajo nikakrsne medicinske podlage razen tega, da je medicini v
korist, da se spol otroka normalizira kot izkljucno zenskega ali moskega
znotraj binarnega spolnega sistema ter da se utiSa strahove in stigmo, ki
jih dozivljajo starsi.

Posledice izvajanja kirurskin posegov na interseksualnih dojencicah_kih
in otrocih lahko vkljucujejo:

- otrok nima priloznosti, da razvije in definira lastno spolno identiteto;

- otrok nima priloznosti, da je vkljucen_a pri sprejemanju odlocCitev
o lastnem telesu, telesni integriteti, spolni usmerjenosti in spolni
identiteti;

- otrok lahko dozivi psiholosko travmo, Skodo ali bolecino zaradi
korigiranja njene_gove spolne identitete;



razvijejo se lahko razlicni zapleti zaradi operacij, npr. neplodnost,
sterilnost, pomanjkanje obcutljivosti, telesne brazgotine, pomanj-
kanje seksualne odzivnosti itd;

razvijejo se lahko obcutki stigme, sramu, seksualnih disfunkcij,
spolne disforije, obcutek izdaje (s strani starsev), pomanjkanje samo-
zavesti, obcutek besa itd.;

razviejo se lahko simptomi travme, ki vkljucujejo nespecnost,
izolacijo, depresijo, anksioznost, razpolozenjsko nestabilnost,
samomorilnost itd.

Vec¢ informacij o klinicnih smernicah in napotkih za starSe je mogoce

poiskati v Clinical Guidelines for the Management of Disorder of Sex

Development in Childhood in Handbook for Parents.

V primerih interseksualnosti bi zdravstveno osebje moralo:

omogociti medicinsko in kirursko pomoc v primeru zapletov, ki bi
lahko bili smrtno nevarni za otroka;

nikoli ne dolociti spolne identitete otroka po lastni presoji ali po
presoji starsev;

nikoli ne postavljati zahtev druzbe ali zelje starSev pred korist otroka
ter njeno_govo telesno in zdravstveno dobrobit,

zmanjs$evati obcutek sramu in stigme pri starSih (ne uporabljati zaljive
terminologije, uporabljati ime otroka, ne pa besede kot npr. ‘ono’,
‘anomalija”, "napaka narave’, ne dajati preference moskemu spolu, ne
posvecati pozornosti izgledu genitalij itd.);

- izvesti kirurske posege in hormonske terapije, kadar je to zdravstveno
neizbezno. V primeru, da ti posegi niso neizbezni, je prav, da se jih
izvede zgolj takrat, kadar ima otrok moznost aktivne vkljucenosti
v sprejemanje odlocitev o lastnem telesu (izgledu, identiteti in
delovanju);

- ne dajati moci potrebam starSev, ki so oblikovane na osnovi sramu,
stigme ali druzbene (ne)sprejemljivosti;

- upostevati psihosocialno stanje starSev, jim nuditi stalno podporo
in informacije (v obliki pisnin materialov, psihosocialne pomoci in
strokovnega svetovanja);

- upostevati in osredotocati se na psihosocialno stanje otroka;
- oblikovati odnose s starsi/starimi starsi/druzino in otrokom, ki bodo

osnovani na iskrenosti in natancnih informacijah.

(Izvlecek iz Clinical Guidelines for the Management of Disorder of Sex
Development in Childhood, ISNA, 2006)
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TRANSSPOLNOST PRI OTROCIH IN MLADOSTNICAH_KIH

Poglavje je prevod besedila dr. spec. Ive Zegure, klini¢ne psihologinje iz

Zagreba, ki je prvotno besedilo napisala za brosuro Put v prostranstvo
(Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo je prilagojeno
razmeram na tem podrocju v Sloveniji. Besedilo je prevedel_a Ana Grm.




ALl JE LAHKO (ZE) OTROK TRANSSPOLEN?

Prav tako kot odrasle osebe, so tudi otroci in mladostnice_ki lahko
transspolne_i osebe, Ceprav gre za relativno majhen delez vseh otrok.
Otrokom so spolna identiteta in spolne vloge tako rekoc polozene v
zibko. Transspolni otrok lahko ze zelo zgodaj, najpogosteje od drugega ali
tretjega leta starosti dalje, Cuti neujemanje s spolom, ki ji_mu je bil pripisan
ob rojstvu, in se moc¢no identificira z drugim spolom. Ker niti z otroki,
mladostnicami_ki niti z odraslimi osebami ne govorimo o transspolnosti,
in ker so v nasi druzbi tematike seksualnostiin spolnih identitet na splosno
tabuizirane, osebe s transspolno identiteto, predvsem pa otroci, nimajo
informacij niti znanja o tem, kar so, in se zato spoprijemajo z obcutkom,
da so rojene v napac¢nem telesu?®. Tipi¢na reakcija starSev in okolice je
taka, da je z njihovim transspolnim otrokom nekaj narobe, Ceprav v resnici
tudi s strokovnega stalisca velja, da je s temi otroki popolnoma vse v redu.
Druzina in okolica pogosto nimata potrebnega znanja ali pa ne razumeta,
da posameznica_ik lahko dozivlja svojo spolno identiteto ne glede na
genitalije ali spol, ki ji_mu je bil pripisan ob rojstvu. Transspolni otroci, ki
so prisiljieni ziveti v skladu s spolom, ki jim je bil dolocen ob rojstvu, lahko
postanejo izrazito nesrec¢ne_i in depresivne_i, kadar jih odrasli (po tem,
ko jim razkrijejo svojo spolno identiteto) poskusajo prepreciti, da bi bile_i
take_li, kot se cutijo.

2 Izrazu ‘rojen_a v napacnem telesu” se poskusamo izogibati, saj ima prizvok bioloskega determinizma oz.
zveni, kot da je oseba ali njeno telo napaka. Verjamemo, da ne obstajajo pravilna ali napacna telesa, zgolj
druzba, ki vidi telesa kot taka. Vsa telesa so pravilna in legitimna taksna, kot so. Je pa res, da mnoge transspolne
osebe obcutijo spolno disforijo, ki lahko opisujejo tudi na ta nacin kar je popolnoma legitimno, saj za svojo

izkusnjo vsak_a lahko uporablja kakrsen koli izraz zeli

Transspolnost ni razlog za stisko transspolnih oseb. V resnici je
nerazumevanje drugih in obcutek, da je s temi osebami nekaj narobe,
razlog za njihovo trpljenje. Najve¢jo ¢ustveno bole¢ino povzroca
pritisk, da spremenijo svoje bistvo, tisto, kar v resnici so.

KAJ JE TISTO, KAR OTROKA DOLOCA KOT TRANSSPOLNO OSEBO?

Mnogi starSi so prepricani, da je nekaj, kar so naredili ali niso uspeli
narediti med vzgojo, povzrocilo transspolno identiteto njihovega otroka.
To ni res. Ni¢, kar naredijo starSi ali kdorkoli drug, ne more spremeniti
otrokove spolne identitete. Otrokova transspolna identiteta ni posledica
locitve, zanemarjanja, zelja starsa, da bi imele_i otroka drugega spola,
uporaba hormonskih preparatov za zanositev, pretirano ali premajhno
spodbujanje otroka, da se vkljuci v Sportne aktivnosti ali kakSna druga
razmisljanja, prepricanja, védenja, pricakovanja ali izkusSnje starSev.
Pogosto se zgodi, da Se preden zmorejo otroci ubesediti svojo izkusnjo,
custva in zavest o svoji spolni identiteti, se ta zacne razkrivati okolici prek
igre, izbora oblacil in igrac.

KAJ LAHKO NAREDIJO STARSI?

Transspolni otroci in odrasle osebe so ze od nekdaj obstajale v razlicnih
kulturah. Vse do nedavnega so v nasi druzbi le redki starsi odkrito govorili
o tem, da imajo otroka s "problemom’, ki je povezan s spolno identiteto.
Prav tako je malo strokovnjakinj_ov razumelo oziroma zelelo razumeti
osebe s spolno disforijo; pristopiti in delati z njimi in njihovimi druzinami
strokovno in brez predsodkov, upoStevaje etiCna nacela stroke ter
navodila krovnin organizacij (Amerisko psiholosko zdruzenje, Amerisko
psihiatricno zdruzenje, WPATH).



V preteklosti so starsi svoje transspolne otroke silili k temu, da se ravnajo
po njihovih pricakovanjin o tem, kaj je primerno obnasanje za zenske in
moske (deklice in dec¢ke). Ze od zgodnje starosti so poskusali narediti vse,
da bi se njihovi otroci obnasali v skladu s spolom, ki jim je bil pripisan ob
rojstvu. Ceprav so starsi skusali pomagati svojim otrokom, da bi se vkljugili
med vrstnice_ke in ustrezale_i druzbenim normam, so tovrstne zahteve
in siljenje otrok, da zanikajo in spremenijo svojo pravi znacaj, skupaj z
zahtevami, ki jih podpirajo neusposobljene strokovne osebe na podrocju
dusevnega zdravja in medicine, le Se dodatno prispevale k travmatizaciji
transspolnih otrok.

S C¢asom so se zdravstvene_i delavke_ci in delavke_ci na podrocju
duSevnega zdravja naucile_i, kako na najbolj primeren nacin podpreti
transspolne otroke in njihove druzine, s tem pa se je spremenil tudi odnos
starSev. Vedno vec starSev in zdravnic_kov, psihologinj_ov in socialnih
delavk_cev zna nuditi podporo transspolnim otrokom, ki imajo zaradi
svojega statusa v Casu razvoja nekoliko drugacne potrebe od drugih otrok.

V skrbiza dobrobit otroka in znamenom zmanjsati tveganje travmatizacije
in stiske je najvec, kar lahko starsi naredijo to, da otroku nudijo ljubezen
in sprejemajo njeno_govo transspolno identiteto. To pomeni, da otroku
omogocijo, da zivi na nacin, da je srecen_na (prav tako kot bi ravnali
s katerimkoli drugim otrokom) — na primer, da se oblacijo v oblacila, v
katerih se pocutijo najudobneje, da imajo pricesko, ki jim je vsec, in da
se igrajo z igracami, ki jin imajo rade_i.

Podpirati transspolno identiteto in spolno nenormativno vedenje svojega
otroka ni lahko. Vendar pa s sprejemanjem in izkazovanjem otroku, da
ga imate rade_i takega, kot je, lahko otroku pomaga, da zivi srec¢nejse
in bol zdravo zivlenje ter ji_mu s tem lahko dobesedno celo resite

zivljenje. Raziskave kazejo, da so pri mladih transspolnin osebah iz druzin,
ki nanje izvajajo velik pritisk, da se vedejo v skladu s pricakovanimi vzorci,
ki ustrezajo spolnim vlogam, ki so pogojene z okoljem in kulturo, v
kateri zivijo, petkrat pogosteje prisotni simptomi depresije, skoraj Stirikrat
pogosteje poskusajo storiti samomor, uzivajo alkohol in druge opojne
substance ter imajo dvakrat vecje tveganje za okuzbo z virusom HIV v
primerjavi z mladimi, ki jin starsi ne siljo, da se prilagajajo druzbenim
normam glede spolne identitete in spolnih vlog.

KAKO LAHKO STARSI VEDO, ALI GRE SAMO ZA FAZO?

Vecina oseb se zave svoje spolne identitete nekje med drugim in Cetrtim
letom starosti. Ce otrok kaze znake transspolne identitete od zgodnjega
otrostva, obstaja zelo majhna verjetnost, da se bo to z leti spremenilo.
Dvanajstletni otrok, ki od svojega tretjega leta dalje konsistentno pravi,
da je deklica (Ceprav ji je bilo ob rojstvu pripisano, da je decek) bo
najverjetneje ostala transspolna oseba vse svoje zivljenje.

Velja omeniti, da gre pri delezu otrok, ki pri zgodnji starosti kazejo znake
spolne disforije, za istospolno usmerjenost, ki se najpogosteje pokaze v
zacCetku adolescence. Zato se je treba z otroki, ki imajo obcutke spolne
disforije in védenje, odprto pogovarjati, jim biti v oporo in ne hiteti
z ireverzibilnim procesom potrditve spola. Na zacetku adolescence
je pomembno, da z njimi odprto govorimo o tematikah spolne
usmerjenosti. Seveda imajo mladostnice_ki s spolno disforijo razlicne
spolne usmerjenosti, ki so med seboj enakovredne (heteroseksualna,
homoseksualna, biseksualna itd.), vse pa je treba sprejeti kot take ter
pomagati mladostnicam_kom, da sprejmejo same_i sebe in najdejo
svoje mesto v druzbi.



‘NIZOZEMSKI PRISTOP”

Na kliniki za spolno identiteto v Amsterdamu (Univerza Vrije) so razvile_i
t. i. nizozemski pristop zdravstvene skrbi za osebe s spolno disforijo, ki se
nanasa na zdravstveno oskrbo za otroke in mladostnice_ke in se priporoca
upostevati kot standard pri procesu potrditve spola. Temelji na Standardih
medicinske oskrbe za transspolne in cisspolno nenormative osebe
(WPATH). Pristop je razlicen glede na to, ali gre za otroke do dvanajstega
leta starosti, ki Sele vstopajo v puberteto, ali pa za mladostnice_ke od
dvanajstega leta dalje. Diagnosti¢ni postopki pri otrocih so usmerjeni v
pojashjevanje vseh dejavnikov, ki lahko vplivajo na razvoj spolne disforije,
vendar spolna disforija ni obravnavana v celoti. PriporoCa se pazljivo
spremljanje razvoja spolne disforije v zacCetnih fazah pubertete, da se
ne zacne prezgodaj s procesom tranzicije. Otroci in njihovi starsi se v
procesu raziskovanja spolne identitete vzajemno podpirajo. Transspolne_i
mladostnice_ki morajo skozi obravnavo, ki vkljucuje razlicne pristope vec
medicinskih podrocij.

Za razliko od otrok, ki prihajajo v puberteto, se lahko mladostnice_ki
vkljucijo v proces tranzicije pod strogimi pogoji, ki jinh predpisujejo ze
omenjeni Standardi skrbi. Vsakemu problematicnemu vidiku delovanja
mladostnice_ka ali okolisc¢inam velja posvetiti posebno pozornost, ker
ni nujno, da bi diagnosticni ali terapevtski postopki izboljsali obstojece
zdravstveno stanje mladostnice_ka. Pristop, ki v obzir jemlje vsak
vidik psiholoskega delovanja mladostnice_ka in ki ni usmerjen zgolj
v izkljuCevanje spolne disforije, mladostnicam_kom skuSa zagotoviti
potrebna sredstva in vescine za optimalni psinoloski razvoj in omogoca
kakovostno zivljenje med in po procesu potrditve spola.

TRANSSPOLNE_I MLADOSTNICE_KI

Glede izpolnjevanja pogojev za medicinske intervencije primladostnicah_
kih s spolno disforijo, je najnovejSe stalisce stroke, da mladostnice_ki lahko
zacnejo z jemanjem hormonskin zaviralcev (supresorjev 0z. pogovorno
blokerjev) v puberteti po 2. ali 3. fazi na Tannerjevi lestvici®. Kriteriji za
zgodnji zacetek procesa potrditve spola se nanasajo na mladostnice_ke
med 16. in 18. letom in vkljuCujejo naslednje pogoje:

- spolna disforija mora biti prisotna od zgodnjega otrostva;
- spolna disforija se med puberteto povecuje;
- odsotnost komorbidnosti s hudo psihopatologijo;

- dobro poznavanje procesa potrditve spola in ucinkov posameznih
terapij;

- podpora s strani druzine in/ali SirSe socialne mreze.

Pomembno ja, da je spolna disforija pri mladostnicah_kih, ki so
vkljucene_i v proces potrditve spola, pravilno diagnosticirana. Terapija
po 16. letu starosti ni idealna zaradi frustracije, ki nastane pri Cakanju, da
se telo razvije, in videza, ki se spreminja v nezeleno smer (npr. glas). Pri
mlajsih starostnin skupinah (12-16 let) se od leta 2000 dalje predpisujejo
GnHR analogni hormoni (Triptorelin/Decapeptyl) za prelozZitev pubertete.
Gre za popolnoma reverzibilen proces, ki ne pomeni spremembe spola,
temvec se otroku pred zacetkom pubertete in v zgodnji adolescenci
omogoci dodaten cas, da pretehta svoje odloCitve glede zacetka
postopka potrditve spola. Ekipi strokovnjakinj_ov to obdobje koristi kot
podaljS$ano obdobje za diagnozo, v katerem se potrdi diagnoza spolne
disforije. Z upocasnitvijo pubertete se omogoci optimizacija dusevnega



zdravja in dobrega pocutja, vse to pa prispeva k temu, da se mladostnik_
ca uspesneje prilagodi spolni identiteti in spolnemu izrazu, v katerih zeli
Ziveti, ko za¢ne s hormonsko terapijo in/ali po operativni potrditvi spola.

Ko mladostnik_ca zacne jemati hormone Zelenega spola vstopi v fazo,
ki je zaradi uCinka hormonov delno reverzibilna. Pri transspolnih moskih
(ZVM) testosteron izzove: vecjo porascenost po telesu in obrazu (brada,
brki), poglobitev glasu, pleSavost moskega tipa, povecanje Kklitorisa,
prerazporeditev telesne mascobe (povectanje misicne mase, zmanjsanje
prsi, bokov, stegen in zadnjice), prenehanje menstruacije, povecan libido,
spremembe v spolnem vedenju, povecCanje telesne teze, vecjo moc
zgornjega dela telesa, povecano znojenje/sprememba vonja telesa,
povecanje telesne mase/zadrzevanje telesninh tekocin, vecjo vidnost zil/
bolj grobo kozo, akne, Custvene spremembe.

Pri transspolnih zenskah (ZVM) jemanje estrogena vodi do: razvoja prsi,
prerazporeditve telesne mascobe, nastanka oblin in pridobitve teze,
mehcanja koze in dlak na obrazu (brade in brk), zmanjsane poras¢enosti,
izgube erekcije, atrofije mod, zmanjsanj moci gornjega dela telesa,
upocasnitve ali zmanjsanja pleSavosti na temenu.

Jemanje hormonov lahko privede tudi do dolocCenih tveganj, kot so:
manj HDL-ja (t. i. dobrega holesterola), povisana raven trigliceridov,
inzulinska rezistenca, povisana vrednost homocisteina, hepatotoksi¢nost,
policitemija, neznan ucinek na prsi ter tkivo endometrija in jajcnikov oz.

3 Tannerjeva lestvica je lestvica fizicnega razvoja pri otrocih, mladostnicah_kih in odraslih. Tannerjeva
lestvica sluzi dolocanju pubertete, saj opredeljuje fizicna merila razvoja, ki temeljijo na zunanjih primarnih
in sekundarnih spolnih karakteristikah, kot so velikost prsi, genitali, porascenost itd. Lestvica obsega
5 stadijev oziroma faz razvoja pri vseh spolih. 2. in 3. faza oznacujeta stopnjo zacetka pubertete. Priloga:
www.childgrowthfoundation.org/CMS/FILES/Puberty_and_the_Tanner_Stages.pdf

testisov (mozZno tveganje za nastanek karcinoma), vecje tveganje za
apnejo, povisan krvni tlak, venska tromboza, zmanjsanje libida, pridobitev
telesne teze, intoleranca na glukozo, voliv na zol¢, neplodnost. Med
prebavo lahko hormoni reagirajo z drugimi zdravili, ki jih oseba jemlje,
zato se je nujno posvetovati z endokrinologom_injo, splosSno_im
zdravnico_kom in redno hoditi na internisticne preglede.

Operativni postopki potrditve spola pa so ireverzibilni. Kirurski posegi pri
transspolnih oziroma transseksualnin moskin (ZVM) vkljucujejo:

- masektomijo (odstranitev prsi), po kateri so potrebni zdravniski
pregledi in samopregledi tkiva, ki je ostalo;

- histerektomijo/ooforektomijo (odstranitev maternice/jaj¢nikov);

- rekonstrukcijo genitalij (faloplastiko penisa ali metoidioplastiko,
povecanje klitorisa oziroma oblikovanje t. i. mikropenisa).

Operativni postopki pri transspolnin oziroma transseksualnin zenskah
(MVZ) vkljucujejo oblikovanje vagine in klitorisa iz tkiva penisa ter estetske
posege, kotso povecanje prsi, zmanjsanje adamovega jabolka, oblikovanje
obraznih kosti, manjsanje prstov na rokah in nogah. Transspolne zenske se
lahko ze pred operacijo z jemanjem hormonov zelenega spola odlocijo
za kozmeticne postopke, kot je lasersko odstranjevanje brade in brk ter
preostalin dlak na telesu, Ce Cutijo, da je to potrebno.

KJE POISKATI POMOC, INFORMACIJE IN PODPORO?

Starsi in druzinske_i clani_ce transspolnih otrok potrebujejo informacije in
podporo v skrbi za svoje otroke oz. transspolne druzinske Clane_ice, zlasti
zato, ker vecinoma naletijo na nerazumevanje okolice. Najpomembnejse
spoznanje je, da v tem niso same_i. Na tisoCe druzin je v podobni situaciji
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in se spoprijemajo s podobnimi izzivi. Na voljo so Stevilni viri informacij
in podpore, nekateri od njih zajemajo baze podatkov, ¢lanke in brosure,
dostopne na spletu. Obstajajo tudi spletne strani in forumi, namenjeni
transspolnim osebam (tako tistim, ki razmisljajo o vklju¢evanju v proces
potrditve spola, kot tudi tistim, ki so to ze storile_i, pa tudi tistim, ki ne
cutijo potrebe po telesni potrditvi) ter njihovim starSem in prijateljem_
icam. Te strani vsebujejo osnovne informacije o transspolnosti in procesu
potrditve spola.

Stevilne informacije nudijo tudi razli¢cne nevladne organizacije, ki se
ukvarjajo z vprasanji manjs$in na podrocju spolnih usmerjenosti in
spolnih identitet. Individualno svetovanje in podporne skupine, ki so
namenjene specificno transspolnim, transseksualnim in  cisspolno
nenormativnim osebam in tematikam, v Sloveniji trenutno nudi ZAVOD
TRANSFEMINISTICNA INICIATIVA TRANSAKCIJA. Poleg tega obstajajo se
druge organizacije, ki na razlicne nacine vkljucujejo transspolne osebe,
vse podatke in kontakte o tem pa lahko najdete na koncu brosure.

Puberteta je bila pekel, se posebej, ko so mi
zacela rasti prsa. Ko sem se zacela zmeraj bolj
zavedati sveta okoli sebe in Se posebej takrat,
ko sem prisla v tista leta, ko se, Zal zacnes
obremenjevati s tem, kaj si drugi mislijo o tebi,
se je zacelo kar temacno obdobje. Zmeraj sem
izgledala kot fant. Nihce v druzini me ni silil, da
moram nositi krila ipd. Tega se zdaj zavedam,
za kar sem zelo hvalezna. V bistvu sem si strah
povecini povzrocala sama. Strah me je bilo tega,
kdo sem. Leta sem porabila zato, da sem sebe
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prepricevala, da to, kar obcutim, ni res. Teh
dejstev nisem Zzelela sprejeti, saj mi je okolje, v
katerem sem odra$cala, govorilo, da biti lezbijka,
kaj Sele oseba, ji ni udobno v druzbeno doloceni
vlogi zenske, je »nenormalno«, »nenaravno«. Ko
sem ugotovila, da sebi ne morem lagati in da
ne morem spremeniti teh dejstev, me je postalo
se bolj strah. Ta strah se je razvil v depresijo in
Jje privedel do poskusa samomora, ki k srecCi ni
uspel. Zatem sem si rekla, da nizje ne morem
pasti in da si ne morem vec lagati, ne drugim
ne sebi. Ceprav sem bila zmeraj prepricanja, da
me taksno, kakrsna sem, ne bo noben sprejel,
se je ob mojem razkritju pokazalo, da je ravno
obratno. Vsi, ki so mi bili pomembni, so me
sprejeli, nase vezi so se celo veliko izboljsale.
Zal pa vem, da nima vsak taksne srece kot jaz.
(Katja)

V' mladosti nisem imela taksnega besednega
zaklada, ki ga imam danes, da se opisem in
samoidentificiram. Imela pa sem izjemno
karizmo in moc. Zaupala sem vase. Hodila
sem pokoncno in poskocno. Mnogokrat pa
me je druzba potolkla. Otrostvo imam v precej
dobrem spominu. Takrat sem se se zlasti dobro
razumela z ocetom. Ja, bili so tudi trenutki, ko
me nihce ni razumel, ko sem bila zbodena z



ostrimi nazori drugih (vrstnic_kov, vzgojiteljic,

starsev). Ze takrat sem vedela, da so vsi ti ljudje

zgolj priuceni, da me tako obsojajo. Po sestem
letu in vstopu v solo sem se pocasi zacela
upogibati volji druzbe. Sledilo je obdobje crnine,
ki mije dajala varnost in privilegije. Le homofobije
se nisem nikoli odresila. Potisnila sem se v svet
igric, ki so mi dale moznost izraziti sebe. Kljub
zadrzanem spolnem izrazu sem se Se vedno
drzala svoje spolne identitete. Ta se je razvijala
iz trans zenske v aspolno in nazaj. Spoznala sem
ljudi, ki so me cenili. Zaradi Zelje do znanja o
svetu pa sem bila tudi spostovana. Zdaj sem v
ranih dvajsetih. Z rodno druzino nimam veliko
stika. Moja druzina so moje_i prijateljice_ji.
Oni me vidijo in spostujejo kot osebo, ki sem.
(Anonimna oseba)

PROCES POTRDITVE SPOLA

Poglavie je prevod besedila, ki je bilo objaviieno v brosuri Put v pro-
stranstvo (Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo je
prilagojeno razmeram na tem podrocju v Sloveniji. Besedilo je prevedel

Martin Gramc.



Vsakdo izmed nas ima spolno identiteto, ki se nanasa na to, kako sami
sebe dojemamo kot zenske, moske, nebinarne osebe, osebe, ki se
identificirajo zunaj konvencionalnih spolnih delitev, ali kot osebe, ki se
ne identificirajo z nobenim spolom. Pri vecini oseb se zavest o lastnem
spolu, pripisanem ob rojstvu na podlagi anatomije genitalij, ujema s
spolno identiteto.

Zdravnice_ki ob rojstvu otroka dolocijo njen_njegov spol na podlagi
anatomije otrokovih genitalij. VecCina otrok se poistoveti s pripisanim
spolom in v obdobju, ko se ga pricnejo zavedati, s tem ni pretirano
obremenjena. Transspolni, transseksualni in cisspolno nenormativni
otroci za razliko od vecine Cutijo, da se njihovo dozivljanje lastnega spola
in spolne identitete razlikuje, kar povzroca nelagodje. Za primer vzemimo
transspolne moske. Transspolnemu moskemu je bil ob rojstvu pripisan
zenski spol, saj so zdravniki videli, da ima ta oseba klitoris in ne penisa,
vendar transspolni moski ne Cuti, da je zenskega spola, ker ima genitalije,
ki jin binarni spolni sistem in vecCinska druzba povezujeta izkljucno z
zenskami, ampak sebe dojema kot moskega, kar tudi je.

Pri tem je treba poudariti, da pri zgoraj opisanih primerih ne gre za
primere interseksualnosti. Interseksualne osebe so tiste, pri katerih
zdravnice_ki na podlagi anatomije genitalij, hormonov, spolnih zlez in/
ali spolnih kromosomov po medicinskih merilih ne morejo dolociti spola,
ki ga druzbeno opredeljujemo kot izkljucno zenskega ali moskega. Pri
interseksualnih osebah lahko pride do neujemanja spolne identitete s
spolom ali nelagodja, ker njihov spol ne sodi v konvencionalne okvire
spola, vendar to ni nujno.

Glede na nizozemske podatke o pogostosti spolne disforije je eden od
11.900 posameznikov transspolni moski in ena od 30400 posameznic
transspolna zenska. Ti podatki so zaenkrat Se nepopolni, ker transspolne,

transseksualne in cisspolno nenormativne osebe v gospodarsko in
demokraticno razvitejsinh drzavah pogosteje poiscejo pomoc ali se
zaupajo nekomu o spolni disforiji za razliko od manj razvitih drzav. Zato
SO ocene o0 pogostosti spolne disforije v obCi populaciji visje od tistih, ki
so trenutno na voljo.

Leta 1994 je bila v strokovno literaturo zapisana diagnoza motnje spolne
identitete (gender identity disorder — GID), ki se uporablja namesto
termina transseksualizem. Ta motnja je lahko pri posameznicah_kih
diagnosticirana kadarkoli v zivljenju, in sicer glede na to, kako mocno
oseba obcuti nelagodje zaradi neujemanja spolne identitete s spolom,
pripisanim ob rojstvu na podlagi anatomije genitalij. Treba je poudariti,
da se termin motnja uporablja, da bi se transspolnim osebam omogocila
dostopnost to primernih zdravstvenih storitev.

Smernice o zdravstveni skrbi v procesu potrditve spola za zdravstvene
delavke_ceizdaja Svetovno profesionalno zdruzenje za transspolno zdravje
(World Professional Association for Transgender Health WPATH, znana
tudi kot Mednarodno zdruzenje za spolno disforijo Harryja Benjamina
(The Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association).

Maja 2010 je Svetovno profesionalno zdruzenje za transspolno zdravje
(WPATH) objavilo priporocilo, v katerem poziva k depato-logizaciji
cisspolne nenormativnosti po svetu. Zavzema se za to, da transspolnost,
transseksualnost in cisspolna nenormativnost ne bi bile obravnavane kot
bolezni.Vtem priporocilu je navedeno, da soizrazanja spolnih karakteristik,
vkljucujoc¢ identitete, ki niso stereotipno povezane s posameznicinim_
kovim spolom, pripisanim ob rojstvu, obic¢ajen kulturoloski fenomen v
cloveskih druzbah, o katerem ne bi smeli soditi kot 0 necem, kar je samo
po sebi patolosko ali negativno.



Na zalost v mnogih druzbah Sirom sveta $Se vedno vztraja stigma o
cisspolni nenormativnosti in lahko vodi k predsodkom in diskriminaciji,
kar se potem odraza v manjsinskem stresu (I. H. Meyer, 2003). Manjsinski
stres je edinstven, druzbeno pogojen in kronicen stres, ki lahko povzroci,
da so transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe bolj
ranljive za mentalne tegobe, kot sta tesnoba in depresija. Stigma lahko
glede na obstojece predsodke in diskriminacijo v druzbi pripomore k
ustvarjanju slabih odnosov s sovrstnicami_ki in druzinskimi Clani_cami,
kar se lahko odrazi v raznih stiskah. Treba je poudariti, da te simptome
povzrocCa druzba in niso sami po sebi lastni transspolnim, transseksualnim
in cisspolno nenormativnim osebam.

Cisspolna nenormativnost  ni enaka spolni  disforiji.  Cisspolna
nenormativnost se nanasa na to, kako se posameznicina_kova spolna
identiteta razlikuje od norm, ki jih oblikuje in nalaga dolocena kultura
in ki so pripisane dolocenemu spolu. Spolna disforija pa se nanasa na
nelagodje ali stres, ki ga povzroCa neujemanje med spolno identiteto
neke osebe in spolom, pripisanim ob rojstvu ter neujemanjem primarnih
in sekundarninh spolnih karakteristik. To pomeni, da ne dozivljajo vse
cisspolno nenormativne osebe spolne disforije.

Potrditev spola je proces, v katerem transspolna, transseksualna ali
cisspolno nenormativna oseba usklajuje spolno identiteto, viogo ali
izraz tako na psihicni kot na fizi¢ni ravni. Potrditev spola je sprememba,
ki med drugim vkljucuje oskrbo, ki osebam s spolno disforijo pomaga
pri raziskovanju lastne spolne identitete. Oskrba je individualna: kar
pomaga eni osebi, se lahko zelo razlikuje od tega, kar pomaga drugi.
Proces potrditev spola za nekatere transspolne, transseksualne in
cisspolno nenormativne osebe vkljuCuje operativhe posege - na ta
nacin razresijo spolno disforijo —, medtem ko je nekaterim dovolj, da

psihicno uskladijo svojo spolno identiteto, odpravijo nelagodje, ki ga
cutijo zaradi neujemanja svoje spolne identitete s spolom, ki jim je bil
pripisan ob rojstvu. Fizicna sprememba, na primer, vkljuCuje feminizacijo,
maskulinizacijo ali nevtralizacijo sekundarnih spolnih znacilnosti s
pomocjo hormonske terapije in/ali operativnih posegov potrditve spola.
Spolne identitete so zelo raznolike, zato je hormonska terapija le ena
izmed moznosti, ki posameznici_ku omogoca, da zadovoljno zazivi v
skladu s svojo spolno identiteto.

DIAGNOZE, POVEZANE S SPOLNO DISFORIJO

Pri nekaterih osebah spolna disforija povzroca toliksno nelagodje in stres,
da mora fizicno spremeniti nekatere telesne znacilnosti. V tem primeru
obstajajo v medicini kriteriji, ki tej osebi omogocajo zelene fizicne
spremembe sekundarnih spolnih znacilnosti. Ti kriteriji niso merilo za to,
ali neka oseba ima ali nima spolne disforije, saj je to merilo doloceno
arbitrarno. Oseba namrec ne cuti nelagodja med lastno spolno identiteto
in spolom, ki ji je bil pripisan ob rojstvu na podlagi anatomije genitalij, ker
bi bilo kaj narobe z njo. Oseba ¢uti nelagodje, ker druzba ne priznava
njene spolne identitete. Nelagodje izvira iz druzbe. Medicinski kriteriji
tako po eni strani omogocajo osebi zmanjsanje nelagodja zaradi spolne
identitete, po drugi pa Se vedno stigmatizirajo transspolne in cisspolno
nenormativne osebe, ravno zato ker so medicinski. Diagnoza spolne
disforije je namenjena zmanjsanju nelagodja in stresa pri transspolnih,
transseksualnih in cisspolno nenormativnih osebah in ne sme biti podlaga
za diskriminatorno obravnavo teh oseb v medicini.

Obstojeci sistemi klasifikacije, kot sta Diagnosticni in statisticni prirocnik
za dusevne motnje (DSM, Amerisko psihiatricno zdruzenje, 2000) in
Mednarodna klasifikacija bolezni (ICD, Svetovna zdravstvena organizacija,



2007), definirajo razlicne dusevne motnje, ki se razlikujejo v pojavni obliki,
trajanju, patogenezi itd. Ti sistemi skuSajo uvrstiti skupine simptomov in
stanj, ne pa tudi posameznice_ke same. V tem pogledu je motnja opis
simptomain stanj, kijih oseba dozivlja, in ne osebe same in njene identitete.
To pomeni, da transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne
osebe nimajo motnje same po sebi, ampak se pristopa k tezavam, ki jih
povzrocCa spolna disforija na nacin, da jih je moc¢ opredeliti in da jih je
moc¢ z razlicnimi metodami lajsati. Diagnoza spolne disforije pogosto
olajSuje dostop do zdravstvene oskrbe transspolnim, transseksualnim in
cisspolno nenormativnim osebam ter lahko sluzi za nadaljnje raziskave za
izboljSevanje tovrstne oskrbe.

/a posameznice_ke, ki is¢ejo podporo, povezano s spolno disforijo, je na
voljo mnogo terapeviskin moznosti.

Mozne terapije tako vkljucujejo:

- hormonsko terapijo, da bi se feminizirale, maskulinizirale ali
nevtralizirale sekundarne spolne karakteristike;

- operacijo, pri kateri se preoblikujejo primarne in/ali sekundarne
spolne karakteristike (npr. prsi, zunanje genitalije, poteze obrazaitd.);

- psihoterapijo (individualno, partnersko, druzinsko ali skupinsko), ki
je namenjena raziskovanju lastne spolne identitete, vloge in izraza;
ukvarjanju s tezavami pri duSevnem zdravju, ki so nastale zaradi
negativnih ucinkov spolne disforije in stigme; blazitvi ponotranjene
transfobije; izboljSanju druzbene in vrstniske podpore; izboljsanju
percepcije lastnega telesa in samopodobe.

Poleg zgoraj nastetih moznosti psinoloske in medicinske obravnave (ali
njihovih alternativ) obstajajo tudi druge moznosti, ki so lahko v podporo
osebi s spolno disforijo:

- organizirano laicno svetovanje, ki ga osebno ali prek spleta nudijo
podporne skupine ali organizacije, ki transspolnim, transeksualnim
in cisspolno nenormativnim osebam nudijo podporo in zagovarjajo
njinove pravice;

- podpora za druzino in prijateljice_lje;

- terapija spremembe glasu, da posameznice_ki lahko razvijejo
verbalne in neverbalne komunikacijske vescine, kar jim omogocijo,
da Cutijo usklajenost z lastno spolno identiteto;

- odstranjevanje dlak z elektrolizo, laserjem ali depilacijo;

- povezovanje prsi (binding), nosenje nedrcka, namescanje genitaljj
ali uporaba penisne proteze, namescanje bokov in/ali zadnjice;

- sprememba imena in spolne oznake v osebnih dokumentih.



STROKOVNI TIM, KI DELA Z OSEBAMI' S SPOLNO DISFORIJO

Pred samim zacCetkom vkljuCevanja v proces potrditve spola je treba
opraviti vsaj nekaj individualnih srecanj s psihiatrinjo_om, ki opravlja
diagnosticna, svetovalna in terapevtska dela.

Ce pri osebah s spolno disforijo obstajajo tudi druge psiholoske stiske ali
drugi nezeleni okolijski dejavniki, je potrebnih vec srecanj. Poleg tega mora
vsaka transspolna, transseksualna ali cisspolno nenormativna oseba, ki se
odloci za proces potrditve spola, opraviti pregled pri endokrinologinji_
gu, hematologinji_gu, urologinji_gu, ginekologinji_gu, internistki_tu in
kirurginji_gu. V primeru potrditve spola adolescentk_ov je pomembno,
da v celotnem procesu sodelujeta tudi pristojni center za socialno delo
in druzinska zdravnica_ik.

Glede na to, da v Sloveniji ne obstajajo nikakrsne zakonsko dolocene
smernice za proces potrditve spola, je celoten proces prepusCen
specialistkam_om, kot so endokrinologinje_i, itd., ki se s spolno disforijo
in cisspolno nenormativnostjo ukvarjajo od primera do primera.

Opomba: Ta uvod, kot tudi drugi teksti, ki se nanasajo na proces potrditev
spola, so nastali na osnovi Standardov medicinske oskrbe transspolnih
in cisspolno nenormativnih oseb, ki ga izdaja Svetovno profesionalno
zdruzenje za transspolno zdravje (WPATH).



DELO PSIHOLOGINJE_GA IN  PSIHIATRINJE_RA NA PODROCJU
SPOLNE DISFORIJE

Zacetna diagnosti¢na faza se nanasa na delo, ki obsega psihodiagnosticno
obdelavo standardiziranih vprasalnikov in intervjujev z osebo. Pri
mladoletnih osebah je treba v proces vkljuciti tudi starSe. Pri odraslih
transspolnih, transseksualnin in  cisspolno nenormalnih  osebah je
zazeleno, da na pogovor pride tudi partner_ica transspolne osebe ali neka
druga oseba, ki ji_mu bo stala ob strani med procesom potrditve spola.
Osebe s spolno disforijo je treba informirati o procesu potrditve spola,
medicinskih posegih, delovanju hormonov, moznih reakcijah okolice,
prednostih procesa potrditve spola, pa tudi moznih tveganjin. Psiholog_
inja in psihiatrinja_er se morajo informirati 0 razvojnem procesu osebe,
ki se zeli vkljuciti v proces potrditve spola (je bila kdaj tezje bolna, v kaksni
druzini je odrascala, v koliksni meri je bila okolica podporna, kdaj se je
zavedela lastne spolne identitete, kdaj je zacela kazati spolne izraze, ki
se razlikujejo od spola, ki ji je bil pripisan ob rojstvu na podlagi genitalij,
kako oseba deluje v druzini, v $oli, na delovnem mestu itd.) in o drugih
vprasanjih, kot so npr., ali je kdaj kazala znake kakSne dusevne motnje, ali
ji je bila kdaj diagnosticirana kaksna dusevna bolezen, kaksne so njene
izkusnje z drugimi osebami, od prijateljevanja, simpatij, ljubezenskinh
zvez do seksualnih izkuSenj itd. Psihiatrinja_er in psiholog_inja skusajo
pridobiti vpogled v delovanje osebe s spolno disforijo tudi na podrocjih,
kot so hobiji, Sportne aktivnosti, kreativnost itd.

Nekatere od tem, ki jih omenjajo osebe s spolno disforijo, se nanasajo
na njihovo zmedenost: npr. zahtevajo operacijo potrditve spola, ampak
imajo hkrati ambivalenten odnos do samih medicinskih posegov. Ali
izrazajo mocno zeljo po potrditvi spola v zaCetni fazi, ampak se kasneje
premislijo. Ali sploh nimajo jasne zelje o potrditvi spola, a jih obenem

medejo obcutki o lastnem spolu. Nekatere_i izrazajo zaskrbljenost glede
lastnega spola, kar je drugotnega pomena glede na preostala stanja v
njihovem zivljenju (na primer spekter avtisticnega vedenja ali socialna
fobija), medtem ko imajo druge_i tezko socio-ekonomsko situacijo ali
druzinske tezave.

Skupaj s starsi otrok in adolescentk_ov s spolno disforijo strokovnjak_inja
obdela razlicne teme, npr.:

- splosne teme: nosecnost in menstruacija po porodu, odnos z
sestrami_brati, vzgoja, razumevanje s starsi, puberteta;

- vprasanja spola v druzini in odnos med starsi;
- potrditev spola;

- razvoj odnosa z otrokom preden je otrok pricel kazati druzbeno
pricakovano vedenje za doloceni spol, ki mu je bil pripisan ob
rojstvu na podlagi genitalij, in vedenje, ki odstopa od druzbeno
pricakovanega vedenja za doloceni spol, ki mu je bil pripisan ob
rojstvu na podlagi genitalij;

- posledice cisspolne nenormativnosti: obcutek sramu in krivde pri
starSih, zloraba adolescentk_ov v primeru namigov na to, konflikt v
druzini (med starsi, med starsi in otroki, med druzino in druzinskimi
prijateljicami_i);

- spolnost adolescentk_ov, zaljubljenost, seksualne izkusnje itd.;

- nenormativna spolna usmerjenost ali spolna disforija v druzini.

Nujne so redne kontrole pri psihiatrinji_u, psihologinji_u in preostalih
zdravnicah_kih, specialistkah_ih, ki se ukvarjajo s procesom potrditve
spola in jih nalagajo standardi oskrbe Svetovno profesionalno zdruzenje
za transspolno zdravie (WPATH). Ceprav se v&asih osebi s spolno disforijo
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zdijo ti postopki naporni in zahtevni in jo morda ovirajo na njeni poti do
koncnega cilja, tj. potrdila, da gredo lahko na operacijo potrditve spola,
je pomembno, da se jih drzijo zaradi optimalne zdravstvene zascite,
zmanj$anja moznih tveganj, ¢im boljSega poznavanja celotnega procesa,
moznosti izbire in spremljanja oseb po sami operaciji. Vse to je namenjeno
doseganju ¢im visje kakovosti zivljenja, zadovoljstva v celotnem procesu
in najboljS$e mozne prilagoditve na zivijenje po zaklucku operativnega
procesa potrditve spola.

Dozivela sem tudi nezainteresiranost, ter ces da
so recimo »trans« stvari nekaj nepomembnega.
Kot tudi nevednost na marsikaterem podrocju
in s tem ne ravno pomoc, ki bi so jo zelela.
Posegajo tudi v zelo intimna podrocja, kar pa
pri meni k sreci ni bil problem. Preprosto sem
se zavedala, pa kaj zdaj. Mene ni sram tega
kdo sem, tako da ne vem, zakaj bi kaj skrivala.
Ce je potrebno, da neko zdravstveno osebje
ve kaj intimnega o meni, da lahko zacnem s
hormonsko terapijo, pa pac naj bo tako. Se ze
ne mislim obremenjevati, kaj si mislijo o meni.
In to bi svetovala vsaki osebi, ki se pripravlja na
tranzicijo. (Anonimna oseba)

Po nizozemskem modelu je ena od aktivnosti psihologinj_ov, psihiatrinj_
ov in socialnih delavk_ev, ki se ukvarjajo s transspolnimi, transseksualnimi
in cisspolno nenormativnimi otroki, adole-scentkami_i in njihovimi starsi
tudi informiranje vzgojiteljic_ev, uciteljic_ev, soSolk_cev in njihovih
starSev o transspolnem, transseksualnem ali cisspolno nenormativnem
otroku, ki hodi z njimi v isti vrtec ali Solo (Ce je to potrebno), da bi bil
transspolen, transseksualen ali cisspolno nenormativen otrok ¢im bolj
sprejet v svoji okolici. Prav tako lahko strokovna oseba obisce fakulteto ali
delovno mesto transspolne, transseksualne ali cisspolno nenormativne
osebe, da informira soSolke_ce in sodelavke_ce o transspolnosti in
cisspolni nenormativnosti in tako senzibilizira okolje, v katerem se bo
transspolna ali cisspolno nenormativna oseba pocutila sprejeto.
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HORMONSKA TERAPIJA

Podpoglavje je prevod besedila, ki je bilo objaviieno v brosuri Put
v prostranstvo (Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo
Jje prevedel Martin Gramc.



KAJ SO TO HORMONI?

Hormoni so kemijske spojine, ki jih izlocajo zleze in po krvi potujejo do
dolocenih celic. V teh se vezejo za doloCene receptorje in stimulirajo
celice, da opravljajo nekatere od svojih funkcij. Hormoni regulirajo mnoge
telesne funkcije, vkljucujoc rast, spolno slo, lakoto, zejo, metabolizem,
porabo in skladiscenje mascob, nivo sladkorja in holesterola v krvi ter
reprodukcijo. Hormoni, ki regulirajo reprodukcijo in nadzorujejo zorenje
in razvoj spolnih karakteristik, ki jih druzbeno dojemamo kot moske ali
zenske, se imenujejo spolni hormoni.

SPOLNI HORMONI

Glede na kemijsko sestavo sodijo spolni hormoni v skupino steroidov in
SO si po zgradbi podobni tudi pri osebah, ki jinh druzbeno oznacujemo
kot zenske in moski. Spolni hormoni regulirajo razvoj primarni spolnih
karakteristik, ki se razvijejo pred rojstvom otroka (genitalije, jajcniki, testisi
itd.), in sekundarnih spolnih karakteristik, ki se razvijejo med puberteto
(porascenost z dlakami, rast kosti, prsi, sprememba glasu itd.)

Spolni hormoni, ki so v druzbi prepoznani kot zenski, so estrogeni in
progesteron. Spolni hormoni, ki so v druzbi pripoznani kot moski, so
androgeni. Kakor koli, vse prej omenjene hormone najdemo pri moskih
in zenskah, le v razlicnih koncentracijah. Obicajno pri moskih previadujejo
androgeni; njihovo izlo¢anje nadzira os hipotalamus-adenohipofiza-
testisi. Pri zenskah pa prevladujejo estrogeni in progesteron; njihovo
izlocanje nadzira os hipotalamus-adenohipofiza-jajcniki.  Obstajajo
razlicne ucinkovine, ki spreminjajo kolicino spolnih hormonov v krvi, kar
vpliva na rast las, dlake, visSino glasu, razporeditev mascobnega tkiva in
drugih karakteristik, ki se nanasajo na spol.

Binarni termini zensko-mosko, feminizirano-maskulinizirano ne ustrezajo
raznolikosti spolnih identitet in telesnim karakteristikam transspolnih,
transseksualnin in cisspolno nenormativnin oseb ter so kot koncepti
nepopolni in izkljucujoci. Da bi bolje razumele_i hormonske ucinke pri
transspolnih, transseksualnin in cisspolno nenormativnih osebah, je treba
vedeti, kako deluje testosteron v telesu, ki ga druzbeno pojmujemo kot
mosko ali zensko in ni interseksualno.

Tri osnovne kategorije spolnih hormonov so:

- ANDROGENI (sem sodi testosteron),

- ESTROGENI (sem sodita estrogen in estradiol),
- PROGESTAGENI (sem sodi progesteron).

Hormonska terapija igra pomembno vlogo v procesu anatomske
in  psiholoske tranzicije transspolnih, transseksualnih in  cisspolno
nenormativnin oseb in je pogosto tudi nujna za zeleno in popolno
zivjenje v skladu s spolno identiteto. Hormonska terapija izboljSuje
kakovost zivljenja in prepreCuje nastajanje drugih duSevnih stisk, ki so
pogosto posledica stresa in nelagodja, ki ju oseba Cuti zaradi neujemanja
spolne identitete s spolom, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu. Sama terapija
je individualna, kar pomeni, da je odvisna od odnosa med tveganji in
koristmi zdravil, prisotnosti drugih medicinskin stanj, ciljev, ki jih ima
posameznica_k, ter socialnih in ekonomskin pogojev. S hormonsko
terapijo se lahko pricne pred operativnimi posegi potrditve spola, ni
pa nujno. Prav tako so lahko transspolne, transseksualne in cisspolno
nenormativne osebe na hormonski terapiji in si ne zelijo kirurskin posegov.

Vsaka oseba se razlikuje v tem, kako njeno telo absorbira, obdeluje in
reagira na spolne hormone. Nekatere osebe se spreminjajo bolj kot druge,



medtem ko se nekatere izmed teh sprememb odvijajo hitreje, druge
pocasneje. Jemanje vecjih doz, kot je predpisano, ali jemanje dodatnih
vrst steroidov poleg testosterona ni dober nacin za pospeSevanje
sprememb. Jemanje vecjih doz, kot je bilo predpisano, lahko upocasni
zelene spremembe (npr. visek testosterona v telesu se lahko spremeni
v estrogen s pomocjo encima aromataza) in tudi znatno poveca
zdravstveno tveganje. Ce oseba meni, da je njena doza prenizka, se mora
o drugih moznostih posvetovati z endokrinologinjo_om. Namesto vecjih
doz, ki jih oseba jemlje na lastno pest, je bolje poskusiti z razlicnimi tipi
hormonov ali njihovim kombiniranjem, pri cemer se je treba predhodno
posvetovati z endokrinologinjo_om.

Vecina fizicnih ucinkov jemanja hormonov je jasno vidnih po dveh letih.
Posameznicina_kova genetika vpliva na to, kako bo tkivo reagiralo na
hormone in tega ni moc preseci ali prepreciti s povecanim doziranjem.

UcCinek terapije se razlikuje od osebe do osebe, zato je potrebno
potrplienje in redno obiskovanje specialistke_a.

S hormonsko terapijo oseba lahko zacne, ko dobi pozitivno psihosocialna
ocena in ko se strinja z vsem, o Cemer je bila obveScena. Kriteriji za
hormonsko terapijo so:

- trajno in podrobno dokumentirano stanje spolne disforije;

- moznost sprejemanja popolno informirane odlocitve in pristanka na
terapijo;
- polnoletnost glede na zakone dolo¢ene drzave (za mladoletne

osebe je treba pogledati posebno poglavje v Standardinh oskrbe);

- prisotnost vecjih zdravstvenih tezav ali tistin vezanih na dusevno
zdravje mora biti dobro nadzorovana.

ODGOVORNOST ZDRAVNIC_KOV, KI PREDPISUJEJO HORMONE

Da bi se osebi, ki ji je predpisana hormonska terapija, omogocili
razumevanje psihicnih in fizicnih koristi in tveganj hormonske terapije in
njenih psihosocialnih posledic, je za zdravstvene delavke_ce pomemben
informiran pristanek te osebe. Zdravstveni_e delavci_ke, ki predpisujejo
ali priporocajo hormonsko terapijo, morajo imeti relevantna znanja
in izkusnje, povezana s spolno disforijo. Njihova dolznost je, da osebe
obvestijo o dolocenih koristnih ucinkih, omejitvah in tveganjih jemanja
hormonov glede na starost osebe, prejsnje izkusnje s hormoni in
prisotnost zdravstvenih tezav, tako psihicnih kot fizicnih. Ob primernem
izobrazevanju lahko vodijo hormonsko terapijo razlicne_i zdravstvene_i
delavke_ci, vkljucujo¢ medicinske tehnike_carke, zdravnice_ki in
druzinske_i zdravnice_ki. Glede na razlicne zdravstvene potrebe
transspolnih, transseksualnih in cisspolno nenormativnih oseb, ki so
na hormonski terapiji, Svetovna strokovna zdravstvena organizacija za
zdravje transspolnih in cisspolno nenormativnin oseb mocno zagovarja
izobrazevanje druzinskih zdravnic_kov na podrocju hormonske terapije
in njihovo vkljucenost v to podrocje.

Dolga leta sem zatirala svoj pravi spol. Mislim,
da sem zato dobila vec avtoimunih bolezni in
drugih tezav. Zelo sem se trudila, da bi uspesno
zazivela kot moski, a sem se v tej vlogi slabo
pocutila. Nekako brezcutno, kot da to nisem jaz.
Zdaj sem koncno na hormonski terapiji, kar sem
si vedno zelela. Vseskozi se dogajajo majhne,
a za mene velike spremembe, ki me navdajajo
z vesellem. Pocutim se veliko bolje, ceprav
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imam se kar nekaj zdravstvenih tezav, a jih lazje
resujem z veliko entuziazma in upanja. Seveda
se nisem vsem obelodanila svoje tranzicije. Se
pa krog ludi, ki jim povem, vseskozi siri, tudi
vidijo se spremembe na meni, a pri tem sem
previdna, kajti tranzicija je tek na dolge proge in
traja vec let. Poskusam se sproti prilagajati, da
bo prehod v novo Zivljenje cim manj stresen in
upam na najboljse. Odzivi so razlicni, ni lahko,
a moje pocutje mi pravi, da sem na pravi poti.
Zadovolina in hvalezna sem zdravnikom, ki mi
pomagajo pri tako zeljeni preobrazbi. Prijatelji
tudi opazajo, da sem bolj vedra in sproscena.
Pocutim se nekako tako kot da bi se pocasi
podiral nekaksen zid med menoj in ljudmi. Imam
boljse odnose z liudmi. Pri veliko transspolnih
osebah so velik problem finance, tudi pri meni.
Zelo bi si zelela, da bi nam pri zdravstveni
zavarovalnici omogocili dolocene spremembe
na obrazu in seveda depilacijo obraznih dlak,
to mi predstavija res tezavo, ko sem v javnosti
v svojem pravem spolu, saj ludje najprej
opazijo obraz. Klub tezavam, ki se pojavljajo,
pa z veseliem opazujem svoje spremembe in se
veselim prihodnosti. (Anonimna oseba)
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MOZNI NEGATIVNI UCINKI HORMONSKE TERAPIJE

Pri osebah, ki so zaradi zdravstvenih ali kaksnih drugih tezav izpostavijene
tveganju srcno-zilnih obolenj, so verjetnejse resne ali usodne posledice
hormonske terapije. Negativne ucCinke hormonske terapije lahko okrepijo
tudi npr. kajenje, debelost, starost, povisan krvni tlak, motnje zgoscevanja
krvi, malignost in nekatere endokrinoloSke motnje. Zato nekatere osebe
morda ne bodo mogle vztrajati pri hormonski terapiji. Oceno tveganja in
koristi skupno utemeljita oseba, ki je na hormonski terapiji, in zdravnica_
ik, ki predpisuje hormonsko terapijo. Pri oceni tveganja je pomembno
narediti nacrt za zmanjSanje tveganja. O moznih spremembah, Se
posebej tistih, ki se nanasajo na psihicne spremembe, do katerih prihaja
ali lahko pride v primeru hormonske terapije, se lahko oseba posvetuje
tudi s psihiatrinjo_om in psihologinjo_om.



PRIKAZ TVEGANJA HORMONSKE TERAPIJE
(v tabeli so podcrtana znatnejsa tveganja)

NIVO TVEGANJA

HORMONI ZA TRANSSPOLNE
ZENSKE (MVZ)/hormoni za
osebe, ki zelijo nevtralizirati
maskuline telesne znacilnosti

HORMONI ZA TRANSSPOLNE
MOSKE (ZVM)/hormoni za osebe,
ki zelijo nevtralizirati feminilne
telesne znacilnosti

VERJETNO POVECANO
TVEGANJE

- venska tromboza (zamasitev
ven) — tveganje je vecje, Ce
se estrogen vnasa oralno kot
skozi kozo*

— nastajanje zol¢nih kamnov

- povisani jetrni encimi

— hipertrigliceridemija (povisana
koncentracija trigliceridov)

- policitemija (povisan nivo rdecih
krvnick)

— povisana telesna teza

- akne

— androgena alopecija (izguba las)

- apneja med spanjem

VERJETNOST POVECANEGA
TVEGANJA OB PRISOTNOSTI
DODATNIH FAKTORJEV
TVEGANJA®

— sr¢no-zilna obolenja

MOZNO POVECANJE TVEGANJA

- hipertenzija (povisan krvni tlak)

- hiperprolaktinemija (povisana
koli¢ina hormona prolaktina)

- prolaktinom (benigen tumor
na hipofizi)*

— povisana koli¢ina jetrnih
encimov

— hiperlipidemija (povisanje
mascobe v krvi)

VERJETNOST POVECANEGA
TVEGANJA OB PRISOTNOSTI
DODATNIH RIZICNIH
FAKTORJEV®

— diabetes tipa 2*

— destabilizacija dolocenih
dusevnih motenj©

— sréno-zilna obolenja

- hipertenzija (povisanje krvnega
tlaka).

BREZ POVECANEGA TVEGANJA
ALI PREPRICLIIVIH DOKAZOV ZA
POVECANO TVEGANJE

— rak dojke

— izguba kostnega mozga
— rak dojke

— rak materni¢nega vratu
- rak na jaj¢nikin

— rak na maternici

A tveganje je vecje pri oralnem vnosu estrogena kot pri vnosu skozi kozo

8 dodatni dejavniki tveganja, ki vkljucujejo tudi starost

€ vkljucuje bipolarno, shizofreno in druge motnje, ki lahko vkljucujejo manicne ali psihoticne simptome. Ta

Skodljivi vpliv je povezan z vecjimi odmerki ali z zelo visokimi koliCinami testosterona v krvi

Treba je poudariti, da jemanje hormonov brez zdravniskega recepta
ni priporoéljivo in lahko ogrozi zdravje osebe, ne glede na to, kako
razumljivi so razlogi za to.

HORMONSKA TERAPIJA ZA TRANSSPOLNE ZENSKE (MVZ) IN SPOLNO
NEVTRALNE OSEBE (ZVN)

Obstajajo razlicna zdravila (hormonski preparati), ki se lahko jemljejo in
bi lahko spremenila nivo spolnin hormonov v telesu. Sprememba teh
kolicin lahko vpliva na razporeditev mascob in misicne mase, rast las,
porascenost in druge znacilnosti, ki so povezane s spolom in spolno
identiteto.

Transspolnim zenskam in spolno nevtralnim osebam to lahko pomaga,
tako da se pocutijo maskulino ali feminilno, tako kot ustreza njivo spolni
identiteti.

KATERA ZDRAVILA SE UPORABLIAJO ZA HORMONSKO TERAPIJO
TRANSSPOLNE ZENSKE (MVZ) IN SPOLNO NEVTRALNE OSEB (ZVN)?

Obstajajo razlicna zdravila, ki se lahko uporabljajo za spremembo nivoja
spolnih hormonov v telesu. Nekateri hormoni delujejo na del mozganov,
ki spodbuja proizvajanje spolnih hormonov, drugi na testise (ti proizvajajo
testosteron) ali neposredno na celice v telesu, ki reagirajo na spolne
hormone. Nekatera zdravila so tudi hormoni sami, nekatera so drugacne
kemijske snovi oziroma so to sinteticni, umetno proizvedeni hormoni.
Hormonska terapija transspolnih zensk obicajno vkljucCuje estrogen
ali zdravilo, ki blokira testosteron, ali kombinacijo obeh. Vcasih je tej
kombinaciji dodan progestagen.



ESTROGEN je glavni hormon, ki vpliva na razvoj fizicnin lastnosti, ki jih
druzbeno pripisujemo zenskam, npr. prsi, klitoris, Siroki boki, jajcniki itd.
Deluje neposredno na telesna tkiva (npr. spodbuja rast prsi) in posredno
blokira testosteron. Estrogen se lahko vnasa oralno, z injekcijami, s
podkoznimi vsadki ali prek koze (transdermalno, torej s pomocjo oblizev
ali gelov). Uporaba estrogenskih oblizev je priporocljiva pri osebah, ki so
starejSe od 40 let, imajo motnje zgoscevanja krvi ali so ze imele zamasene
vene. Transdermalni estrogen ne vpliva na povisanje koncentracije
triglicerida v krvi, kot npr. estrogen vnesen s tabletami ali injekcijami. V
primeru povecanega tveganja srcno-zilnih bolezni ali srcnega infarkta je
priporocljivejsa transdermalni vnos estrogenov.

ANTIANDROGENI so zdravila, ki zavirajo ali blokirajo androgene (spolne
hormone, ki jinh druzbeno pripisujemo moskim): zmanjSujejo nivo
testosterona v organizmu in na ta nacin zmanjsujejo fizicne znacilnosti,
ki jinh druzbeno oznacujemo kot maskuline (npr. poras¢enost, izrazitejsa
misicna masa itd. ...). V predkirurski fazi se jemljejo v kombinaciji z
estrogenom. Ceprav sami niso klju¢ni za aktiviranje feminizacije, mocno
pripomorejo k ucinkovitosti estrogenov. Uporaba antiandrogenov hkrati
zmanjsuje odmerek potrebnega estrogena za dosego hormonskih
vrednosti v zelenem ciljem obmocju. To zmanjsuje zdravstvena tveganja,
povezana z jemanjem vecjih odmerkov estrogena.

PROGESTINI IN BIOIDENTICNI PROGESTERON - Uporaba progestinov v
hormonski terapiji z namenom feminizacije ali nevtralizacije sekundarnih
spolnih karakteristik je deloma sporna. VecCina zdravstvenih programov, Ki
SO namenjeni transspolnim, transseksualnim in cisspolno nenormativnim
osebam, ne zajema rabe progestinov, ker ni trdnih dokazov, ki kazejo,
da progestini spodbujajo feminizacijo telesa, in ker znani negativni

ucinki vkljucujejo depresijo, povisano telesno tezo in spremembe, ki
so povezane s kolicino mascob v krvi. Obstaja tudi sum, da progestini
vplivajo na povecano tveganje obolenja za rakom dojk in razvoj srcno-
zilnih obolenj pri zenskah. V zadnjem desetletju se namesto progestinov
uveljavlja uporaba bioidenticnega mikroniziranega progesterona, ki ob
zmanjsanem tveganju negativnih ucinkov (v primerjavi s progestini),
deloma kaze na zmanjSanje tveganja negativnin ucinkov estrogena,
povecCuje ucinkovitost estrogena, in ima (sicer SibkejSe) dodatne
antiandrogenske ucinke.

ZELENI HORMONSKI UCINKI

Hormonskaterapijatransspolnih zensk (MVZ)vodikrazvoju prsi, zmanjsanju
libida, zmanjSanju ali izgubi erekcije, prerazporeditvi mascobnega tkiva
iz moskega v znacilno zenski vzorec (vcasih le delno zaradi genetskih
predispozicij), zmanjsanju misicne mase in moci predvsem zgornjega
dela telesa, mehcanju koze, zmanjSanju porascenosti po telesu,
zaustavljanju redcenje las (ter mozni ponovni rasti las na prej prizadetih
predelin), zmanjsanju plodnosti in velikosti testisov (po daljSem obdobju
- neplodnost). Vecina teh sprememb je reverzibilnih (razen neplodnosti).
7e razvito prsno tkivo se po prekinjeni terapiji ne bo povsem zmanjsalo in
se ga lahko popolnoma odstrani le s kirurskim posegom.

HORMONSKA TERAPIJA ZA TRANSSPOLNE MOSKE (ZVM) IN SPOLNO
NEVTRALNE OSEBE (ZVN)

Hormonska terapija transspolnim moskim in spolno nevtralnim osebam
pomaga doseci zeleno maskulinizacijo ali nevtralizacijo telesa in skladnost
z lastno spolno identiteto.



7 Q

KATERA ZDRAVILA SE UPORABLIAJO ZA HORMONSKO TERAPIJO
TRANSSPOLNIH MOSKIH (ZVM) ALI SPOLNO NEVTRALNIH OSEB (ZVN)?

TESTOSTERON je glavni hormon, ki je odgovoren za nastajanje fizi¢nih
lastnosti, ki jin druzbeno pripisujemo moskim. Testosteron neposredno
vpliva na telesna tkiva (npr. spodbuja rast klitorisa), posredno pa preprecuje
nastajanje estrogena. Ce se tri mesece po jemanju testosterona
menstrualni cikel ne konca, potem je v telo na vsake tri mesece treba
vbrizgati progestagen, dokler testosteron ne pricne delovati.

Testosteron se lahko v telo vnasa oralno, v obliki gela, s koznimi oblizi ali
intravenozno, vendar nacin jemanja vpliva na razvoj sprememb. Oralni
testosteron je najmanj ucinkovit pri zaustavljanju menstruacije, zato se
uporablja redkeje.

V primeru uporabe injekcije (na dva do Stiri tedne) prihaja do hitrega
povisanja koliCine testosterona takoj po uporabi, medtem ko pred koncem
ciklusa njegova kolicina pada, kar pri nekaterih osebah sprozi negativne
ucinke — agresivnost, ko je nivo testosterona v krvi najvisji (na zacetku cikla)
in utrujenost, razdrazljivost, ko nivo testosterona pada (na koncu cikla).
Ti simptomi se lahko umirijo z zmanjSanjem odmerka ali pogostejSimi
odmerki (npr. enkrat tedensko) ali s prehodom na transdermalni vnos
testosterona. Transdermalna uporaba testosterona (oblizi, krema ali gel)
vodijo do iste stopnje maskulinizacije kot injekcije testosterona, vendar pri
transdermalni uporabi testosterona, ta potrebuje vec ¢asa, da izzove konec
menstrualnega cikla in spodbudi rast dlak. Dnevna doza transdermalnega
testosterona omogoca stabilni nivo testosterona v krvi.

Ce so bili osebi odstranjeni jajéniki, tedaj telo proizvaja majhne koli¢ine
estrogena in je obicajno, da se doze testosterona zmanjsSujejo. Ko se
oseba stara, je cilj doseci najboljSi mozen rezultat s Cim manjsSimi dozami

testosterona. Pri tem je treba nameniti posebno pozornost ohranjanju
Jakosti kosti in zato se poleg testosterona lahko priporoca jemanje kalcija
in vitamina D.

Tip in odmerek testosterona se razlikujeta od osebe do osebe. O
prednostih in slabostih razlicnih moznosti se je treba posvetovati z
endokrinologinjo_om, ki ima izkusnje s transspolnimi, transseksualnimiin
cisspolno nenormativnimi osebami. Ce ima oseba kronicne zdravstvene
tezave, je zaskrbljena zaradi dolocenih nezelenih ucinkov ali so ji bili
odstranjeni jajcniki, lahko endokrinologinja_og na zacetku terapije
predpise manjsi odmerek.

Nisem zainteresirana, da naredim celotno
preobrazbo telesa. Meni je zadoscalo, da si
odstranim prsa in drugega posega si trenutno
ne zelim. To operacijo sem zaradi poznanstev
opravila v tujini, sem se pa v Sloveniji odlocila,
da bom presla na hormonsko terapijo s
testosteronom. Ko sem se pa zelela pozanimati
o vseh ucinkih take terapije, pa sem bila zelo
razocarana. Zelo malo informacij sem dobila
od zdravstvene osebe, veliko, veliko manj, kot
pa sem ze sama poizvedela prek interneta, po
izkusnjah tujin ljudi. Pretreslo me je, kako malo
podatkov mi je bilo danih s strani zdravstva tukaj
prinas. Npr. tudi literatura, ki so mi jo priporocali,
Jje bila samo v anglescini, kar za nekoga, ki ne
zna jezika, ne bi bila nobena pomoc. (Katja)



ZELENI HORMONSKI UCINKI

Transspolni moski, ki jemljejo testosteron lahko pricakujejo naslednje
trajne spremembe: globlji glas, povecanje klitorisa, malo zmanjsane
prsi, vecjo porascenost (po obrazu in telesu) in pleSavost (androgena
alopecija). Povratne spremembe vklju¢ujejo vecjo moc v zgornjem delu
telesa, povecanje telesne mase, zmanjsanje mascobnega tkiva na bokinh
in povecano spolno slo.

TERAPIJA ZA MLADOSTNICE_KE

Glede na hitrost in dramati¢nost razvojnega procesa v adolescenci
(fizitnega, psihicnega in seksualnega) se spolna disforija med adolescenti_
kami razlikuje od tiste pri odraslih. Pred kakrsnimi koli telesnimi ali
medicinskimi posegi je treba natancno raziskati posameznicino_kovo
psihicno, druzinsko in socialno situacijo.

Telesni posegi se morajo preuciti v kontekstu adolescencnega razvoja.
Mednarodne smernice Svetovnega profesionalnega zdruzenja za
transspolno zdravie (WPATH Standards of Care) navajajo tri kategorije
telesnih posegov:

- Popolnoma povratni posegi. Sem sodi uporaba GnRH analogov, da
bi se zmanjSala proizvodnja estrogena in testosterona in upocasni
spremembe, povezane s puberteto. Dodatne moznosti vkljucujejo
terapijo s progestinom ali drugimi zdravili, ki zmanjsajo ucinke
androgena. Za slabljenje menstrualnega cikla se lahko uporabljajo
oralna kontracepcijska sredstva.

- Delno povratni posegi vkljucujejo hormonsko terapijo, kar vodi v
feminizacijo, maskulinizacijo ali nevtralizacijo sekundarnih spolnih
znacilnosti. Nekatere spremembe, ki jih povzroci hormonska
terapija, so nepovratne (npr. globlji glas kot posledica jemanja
testosterona), nekatere so povratne in se lahko popravijo s pomocjo
rekonstruktivne kirurgije (npr. v primeru povecanja prsi zaradi terapije
z estrogenom).

- Nepovratne intervencije vkljucCujejo kirurske posege, ki pa jih v
Standardih oskrbe za transspolne in cisspolno nenormativne
osebe odsvetujejo, dokler oseba ni polnoletna in lahko pristane na
medicinske postopke ter dokler oseba ni zivela vsaj 12 mesecev v
spolni vlogi, ki se ujema z njeno spolno identiteto. Starost je prag in
minimalni kriterij ter ne indikacija za poseg(e).

POPOLNOMA POVRATNI POSEGI

Adolescentke_i lahko pri¢nejo jemati zaviralce hormonov, ki zavlacujejo
oziroma zacasno prekinejo proces pubertete. Da bi adolescentke_i in
njihovi starsi sprejemali odlocCitve o odlasanju pubertete, se priporoca, da
so adolescentke_i na drugi stopnji spolne zrelosti po Tannerjevi lestvici.
Upravicenost administracije zaviralcev hormonov z namenom odlasanja
s puberteto ima dva cilja, in sicer, da adolescentkam_om vecC Casa za
raziskovanje lastne cisspolne nenormativnosti in jemanje zaviralcev
hormonov lahko pripomore k procesu potrditve spola v smislu, da prepreci
razvoj spolnih karakteristik, ki bi jin bilo kasneje nemogoce odstraniti, Ce bi
adolescent_ka zelel_a nadaljevati s procesom potrditve spola.



Da bi se adolescentkam_om omogocilo jemanje zaviralcev hormonov za
odlasanje s puberteto, je treba zadostiti naslednjim pogojem:

- Adolescent_ka v otroStvu izrazito in dolgo kaze cisspolno
nenormativnost ali spolno disforijo.

- Spolna disforija se je pojavila ali okrepila na zaCetku pubertete.

- Vsi obstojeci psinhicni, zdravstveni ali druzbeni problemi, ki bi
lahko negativno vplivali na terapijo (npr. tisti, ki bi lahko ogrozili
redno terapijo), se resujejo na ustrezen nacin, stanje in delovanje
adolescentov pa je dovolj stabilno za zacCetek terapije.

- Adolescent_ka poda informirano privoljenje. Starsi ali skrbniki pa so
pristali na terapijo in dajejo podporo adolescentkam_om med samo
terapijo (Se posebej v primeru, ko adolescent_ka ni dovolj star, da bi
se samostojno odlocal_a).

DELNO POVRATNI POSEGI

Ceprav v mnogih drzavah $estnajstletnice_ki zakonsko lahko sprejemajo
odlocitve povezane z zdraviem in ne potrebujejo pristanka starSev za
zacetek hormonske terapije, v Sloveniji ni mozno priceti z medicinsko
vodeno hormonsko terapijo do dopolnjenega 18. leta.

V popolnih pogojih odlocCitev o zacetku hormonske terapije soglasno
sprejmejo adolescentke_i, druzina in medicinski tim. Hormonska terapija
za adolescente_ke se zelo razlikuje od tiste za odrasle in je prilagojena
telesnemu, psihicnemu in mentalnemu razvoju adolescetk_ov.

NEPOVRATNI POSEGI

Kirurski posegi na genitalijah se lahko izvedejo, Ce je oseba polnoletna po
zakonu drzave, v kateri se izvajajo ti poseqi, in Ce je najmanj 12 mesecev
zivela v zelenem spolu in spolni identiteti, s katero se identificira, ter je
najmanj 12 mesecev na strokovno vodeni hormonski terapiji. Operacija
prsi pri ZVM transsspolnih in transseksualnin osebah ali cisspolno
nenormativnih osebah se lahko izvede ze prej, po moznosti po daljsem
obdobju zivljenja v zeleni spolni vlogi in po enoletni testosteronski
terapiji. Vsekakor obstajajo prikladnejSi in ucCinkovitejsi pristopi, odvisno
od klinicnega stanja adolescentke_ta in od tega, kaj zeli posameznica_ik
doseci s svojim spolnim izrazom.



84

85

OPERATIVNI POSEGI

Podpoglavje je prevod besedila, ki je bilo objaviieno v brosuri Put
v prostranstvo (Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo
Jje prevedel Martin Gramc.



Operativni posegi potrditve spola so pogosto zadnji korak, za katerega se
odlocijo transspolne, transseksualne ali cisspolno nenormativne osebe.
Nekatere transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe
usklajujejo spolno identiteto in izraz brez operativnin posegov, medtem
ko je za nekatere operacija kljucnega pomena in medicinsko nujna, da bi
oseba lahko zazivela v skladu s svojo spolno identiteto. V vecini primerov
je nujna za transseksualne osebe.

ETICNA VPRASANJA, POVEZANA Z OPERACIJO POTRDITVE SPOLA

Pomembno je, da zdravstveni_e strokovnjaki_nje, ki delajo z osebami,
ki imajo spolno disforijo, nimajo nikakrsnih tezav s spremembami
anatomskih struktur, kijih druzbeno pripisujemo dolocenemu spolu. Da bi
razumele_i, kako lahko operativni posegi zmanjsajo psihicno nelagodje in
stres osebe s spolno disforijo, mora strokovno osebje poslusati in razumeti
0sebo in njena razmisljanja, ki se nanasajo na simptome, dileme, izkusSnje
in lastno zivljenje. Odpor do izvajanja operativnin posegov, ki temelji na
pristopu, da se nikakor ne sme Skodovati osebam, je treba spostovati
in 0 njemu razpravljati. Hkrati se od zdravstvenega osebja pricakuje
odprtost za ucenje od samih transspolnih, transseksualnih in cisspolno
nenormativnih oseb o dusevnin posledicah zivljenja s spolno disforijo
in ucenje o tem, kaksne so posledice, ce se tem osebam onemogoci
pristop k primerni obravnavi.

- Kirurgi_nje so odgovorni_e za to, da se z osebami, ki se obracajo na
njih glede operacij potrditve spola, pogovarjajo o naslednjih temah:

- razlicnin operativnih posegih (zdravnice_ki napotijo osebo h
kolegicam_om, ki izvajajo razli¢ne posege);

- prednostih in pomanjkljivostih vsakega operativhega posega;

- omejitvah operativnin posegov: kirurgi_nje morajo pacientki_u
nuditi vpogled v fotografije njih samih pred in po operaciji, vkjucujoc
uspesne in neuspesne rezultate operacij;

- obstojecCih tveganjin in komplikacijah pri razlicnih operativnih
posegih: kirurgi_nje morajo obvestiti pacientke_e o moznih
komplikacijah med samim operativnim posegom, ki mu bodo
podvrzeni.

TRANSSPOLNE ZENSKE (MVZ) ALl SPOLNO NEVTRALNE OSEBE (ZVN)
SE LAHKO PODVRZEJO NASLEDNJIM OPERATIVNIM POSEGOM:

- Operativni posegina prsih, augmentacijska mamoplastika (implantati/
lipofiling);

- Operativni posegi na genitalijah, odstranitev testisov (orhiektomija),
oblikovanje  vagine (vaginoplastika), oblikovanje klitorisa
(klitoroplastika) in oblikovanje malih in velikih sramnih ustnic
(labioplastika);

- Preostali operativni posegi: feminizacija obraza, modifikacija glasu,
zmanjSanje adamovega jabolka, feminizacija telesa (liposukcija in
lipotransfer, implantati), obnavljanje lasiS¢a in preostale operacije
estetske narave.



TRANSSPOLNI MOSKI (ZVM) ALI SPOLNO NEVTRALNE OSEBE (MVN) SE
LAHKO PODVRZEJO NASLEDNJIM OPERATIVNIM POSEGOM:

- Operativni  posegi na prsin:  odstranitev  dojk  (mastektomija),
oblikovanje prsih, ki jih druzbeno pripisujemo moskim;

Operativniposeginagenitalijah: odstranitevmaternice(histerektomija),
odstranitev jajcnikov in jajcevodov (ovariektomija), odstranitev vagine,
oblikovanje secne cevi s pomocjo metoidioplastike ali faloplastike,
oblikovanje mosnje, vgraditev testisne proteze in oblikovanje penisa;

- Preostali operativni posegi: modifikacija glasu (redko), liposukcija,
lipofiling in druge operacije estetske narave.

KRITERIJI ZA OPERATIVNE POSEGE NA PRSIH:
- Dokumentirana spolna disforija;

/moznost osebe, da sama sprejme odlocitev temeljeCo na celovitih
informacijah in da ta oseba pristane na zacetek oskrbe;

- Polnoletnost osebe po zakonih posamezne drzave (e so osebe
mladoletne, je treba upostevati mednarodne smernice (Standarde
oskrbe WPATH), ki se nanasajo na otroke in adolescentke_i),

Ce so pri osebah, ki zahtevajo operacijo, prisotne nekatere
zdravstvene tezave povezane z duSevnim zdravjem morajo biti
obravnavane na prilagojen nacin.

Pri transspolnin moskin hormonska terapija ni pogoj za operativni poseg
na prsih. Transspolnim zenskam se priporoca, da so pred samo operacijo
povecCanja prsi vsaj 24 mesecev na hormonski terapiji, ni pa to pogoj.
Namen tega priporocila je, da se prsi ¢im bolj povecajo, da bi bili estetski
rezultati operacije ¢im boljsi.

KRITERIJI ZA OPERATIVNE POSEGE NA SPOLNIH ORGANIH

Kriteriji za histerektomijo in ovariektomijo pri transspolnih moskih in
orhiektomijo pri transspolnin zenskah:

- Dokumentirana spolna disforija;

- /Zmoznost osebe, da sama sprejme odlocitev temeljeco na celovitih
informacijah in da oseba pristane na zacetek oskrbe;

- Polnoletnost osebe po zakonih posamezne drzave;

- Ce so pri osebah, ki zahtevajo operacijo, prisotne nekatere
zdravstvene tezave, povezane z duSevnim zdraviem, morajo Dbiti
obravnavane na prilagojen nacin;

- Oseba je neprekinjeno 12 mesecev, na hormonski terapiji (razen
Ce oseba ni zmozna ali ne zeli biti na hormonski terapiji zaradi
zdravstvenih ali drugih razlogov).

Kriteriji za metoidioplastiko ali faloplastiko pri transspolnin moskih ali
vaginoplastiko pri transspolnih zenskah:

- Dokumentirana spolna disforija;

- /moznost osebe, da sama sprejme odlocitev temeljeCo na celovitih
informacijah in da oseba pristane na zacetek oskrbe;

- Polnoletnost osebe po zakonih posamezne drzave;

- Ce so pri osebah, ki zahtevajo operacijo, prisotne nekatere
zdravstvene tezave povezane z duSevnim zdravjem morajo biti
obravnavane na prilagojen nacin;

- Oseba je neprekinjeno 12 mesecev, na hormonski terapiji (razen
¢e oseba ne more biti na hormonski terapiji zaradi specificnih
zdravstvenih ali drugih razlogov);

- Oseba zivi neprekinjeno v zeleni spolni vlogi najmanj 12 mesecev.



MOZNE KOMPLIKACIJE POVEZANE Z OPERATIVNIMI POSEGI PRI
TRANSSPOLNIH ZENSKAH IN TRANSSPOLNIH MOSKIH

Pri augmentacijski mamoplastiki (operacijsko povecanje prsi), ki se ji
lahko podvrzejo transspolne zenske (MVZ), se lahko, sicer redko, pojavijo
komplikacije kot so infekcije in kapsularne fibroze (nastajanje fibroznega
tkiva okrog implantata). Pri odstranjevanju tkiva dojk (subkutana
mastektomija), ki se ji lahko podvezejo na transspolni moski, so mozne
komplikacije: nekroza bradavic, nepravilnosti povezane z videzom prsi
in grde brazgotine. Mozne komplikacije povezane z operativnimi posegi
na spolnih organih pri transspolnih zenskah vkljucujejo delno ali popolno
nekrozo vagine in sramnih ustnic, fistule med se¢nim mehurjem ali
cevko in vagino, zozenje (stenoza) secne poti in oblikovanje vagine, ki
je prekratka ali premajhna za spolni odnos. Ceprav so danes operativni
posegi oblikovanja vagine odli¢ni, kar se tice funkcionalnosti in estetike, je
pri manjSem odstotku oseba opazena nezmoznost dozivljanja orgazma,
lahko se tudi pojavi potreba po naknadno labioplastiki, da se izboljsa
zunanji videz spolnega organa.

Komplikacije povezane s faloplastiko (pri ZVM), pogosto vkljucujejo
zozenje secnih poti in fistule, v nekaterih primerih lahko pride tudi do
nekroze neofalusa. Metoidioplastika, poseg, pri katerem se oblikuje
majhen penis, vodi v nezmoznost mokrenja v stojeCem polozaju,
medtem ko so pri faloplastiki, ki je vecfazni dolgotrajni postopek, pogoste
komplikacije, povezane z mokrenjem, neizbezne pa so tudi brazgotine
na mestih, na katerih je bilo odvzeto tkivo za oblikovanje penisa. Zaradi
tega se mnogi transspolni moski ne podvrzejo preostalim operativnim
posegom, razen odstranitve maternice, jajcnikov in jajcevodov.

SKRB PO OPERACIJI

Dolgorocna oskrba po operaciji igra veliko vlogo pri doseganju dobrih
rezultatov, tako operativnin kot psinosocialnih. Sledenje pacientkam_om
je zelo pomembno tako za fizicno in mentalno zdravje osebe, kot tudi
za kirurginjo_a samo_ga, saj tako dobi vpogled in znanje o pozitivnih
rezultatih, kot tudi o operativnin omejitvah. Medicinski pregledi se
morajo izvajati redno. Oskrba po operaciji in spremljanje se nanasata
tudi na strokovnjakinje_ke na podrocju duSevnega zdravja, ki so z osebo
prezivele_i veC Casa od preostalin strokovnjakov_inj in so zaradi tega
v dobrem polozaju’/, da osebi pomagajo pri moznih problemih, ki so
povezani s prilagajanjem po operaciji.

REPRODUKTIVNO ZDRAVJE

Glede na to, da hormonska terapija zmanjsuje plodnost, je pomembno,
da osebe, ki se ali se bodo podvrgle hormonski terapiji ali operativnim
posegom na reproduktivnin organih, premislijio o reproduktivnih
vprasanjin. Pred medicinsko obravnavo in hormonsko terapijo se
morajo strokovnjaki_nje s podroc¢ja dusevnega zdravja, zdravnice_Kki,
ki predpisujejo hormone, in Kkirurgi_nje pogovoriti o reproduktivnih
moznostih, Ceprav same_i pacientke_i niso zainteresirane_i za ta
pogovor. Transspolne zenske je treba informirati o moznosti zamrznitve
(ohranitve) semencic in transspolne moske o moznosti zamrznitve jajcec
ali embriov.
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TRANSSEKSUALNOST IN TRANZICIJA

Poglavie je delni prevod besedila Kristiana Randelovica iz Srbije,
ki je prvotno besedilo napisal za brosuro Put v prostranstvo (Lezbijska

organizacija Rijeka »Lorix, 2012). Besedilo je prevedel_a in prilagodil_a

Ana Grm.




Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) transseksualnost definira kot
‘zeljo ziveti in biti sprejet_a kot oseba z drugo spolno identiteto, ki jo
najpogosteje spremljajo obCutkinelagodja in neprilagojenosti anatomskim
determinantam lastnega spola, in zeljo po kirurskin intervencijah in zeljo
po hormonski terapiji, da bi svoje telo uskladili s svojo spolno identiteto.”

Amerisko psihiatricno zdruzenje to stanje opisuje kot ‘mocno in stalno
obcCutenje napacno doloCenega spola in stalno nelagodje v spolu,
pripisanem ob rojstvu”.

Obcutek neskladja med spolom, pripisanem ob rojstvu, in telesom
Nna eni strani ter lastno spolno identiteto je znan kot spolna disforija.
Transseksualne osebe si ne izberejo same, da se pocutijo tako kot se.
Obcutek druge spolne identitete pa je razlicen od spolne usmerjenosti:
transseksualne osebe so lahko heteroseksualne, geji, lezbijke, biseksualne,
aseksualne itd. Prav tako ti obcutki oziroma stanje niso vezani ali pogojeni
z druzbenim, etni¢nim ali druzbeno-ekonomskim statusom osebe.

KAJ TRANSSEKSUALNOST NI?

Ceprav jo Amerisko psihiatricno zdruzenje $e vedno pojmuije kot dusevno
motnjo, TRANSSEKSUALNOST NI DUSEVNA BOLEZEN. Dokazi kazejo na
vec razlicnih biolosko osnovanih vzrokov, $e vedno pa ni strokovnega
konsenza o tem. Transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne
osebe lahko trpijo za depresijo ali dusevnimi motnjami kot kdorkoli drug,
Ni pa to povezano z drugimi vrstami patologije.

RAZSIRIENOST

Glede na raziskavo, ki so jo izvedle_i zdravnice_ki v Srbiji, velja podatek,
da je delez moskih n zensk, ki so Sle_i skozi proces tranzicije, skoraj
uravnotezen. Podatki o razmerju med osebami moskega in zenskega
spola iz preostalih evropskin drzav so razlicni, na Nizozemskem je
transspolnin moskih trikrat vec kot transspolnih zensk, medtem ko je na
Tajskem razmerje ravno obratno.

POTEK TRANZICIJE

Ena od znacilnosti, zaradi katere se transseksualne osebe razlikujejo od
preostalin oseb, ki spadajo pod krovni termin transspolnih in cisspolno
nenormativnih identitet, je njinova zelja, da zelijo svojo spolno identiteto
potrditi tudi na telesni ravni in/ali operativno.

Svetovno profesionalno zdruzenje za zdravje transspolnih oseb (WPATH)
je opredelilo in ponudila terapijo zdravljenja, ki vkljucuje tri faze: po oceni
osebe in doloCene diagnoze spolne disforije osebe zacnejo s terapijami,
ki vkljucujejo hormone Zelenega spola in/ali operativne posege za
rekonstrukcijo genitalij in drugih spolnih karakteristik.

V Raziskavi potreb transspolnin oseb v Sloveniji (2015) je 36 % vprasanih
odgovorilo, da so v procesu tranzicije, 54 % pa, da niso ali niso bile_i v
procesu tranzicije. 10 % je kot odgovor oznacilo moznost »drugog, pri
cemer so zapisale_i sledece: poskusno; interno; neuradno; nekako; ne Se;
trenutno razmisjamo MTF, vendar je veliko financnih in psihicnih preprek.



96

ZAKLIUCEK

Ceprav se nekatere_i posamezniki_ce $e zmeraj uporabljajo izraz
‘sprememba spola”, je bolj ustrezen termin potrditev spolne identitete,
saj transseksualne osebe samo prilagodijo telo temu, kar Cutijo. Spolna
identiteta namreC temelji na samoidentifikaciji oziroma notranjemu
obcutju lastne spolne identitete in ni odvisna od tega, kdaj oziroma Ce bo
oseba opravila hormonsko terapijo ali operacijo. Zato ni prav govoriti o
katerikoli osebi, da je z operacijo postala zenska/moski. Je pa legitimno,
ce zeli svojo izkusnjo na ta nacin opisati oseba sama.

VecCina transseksualnih oseb zeli telo prilagoditi svojim obcutenjem z
medicinskimi posegi, zato je cilj procesa potrditve spolne identitete
pomocC posameznici_ku, da izkoristi vse moznosti, ki jih potrebuje - da
zivi zadovoljno in kvalitetno zivljenje skladno s svojo spolno identiteto.

Hormonske terapije se nisem zacela, sem pa bila
na mastektomiji—operacija, pri kateri ti odstranijo
prsi. Zapleti obstajajo pri vsaki operaciji. Nikoli ne
ves, kaksni zapleti se lahko pojavijo. Pri meni se
Jje npr. po operaciji zacela nabirati kri v desnem
delu prsnega ko$a in sem morala ponovno pod
noz, nato pa na transfuzijo. Nekaj dni sem cutila
bolecine, ampak ni¢ neznosnega. Zal mi pa ni,
ravno obratno. Tudi vse osebe na kliniki so bile
enkratne. Operacija pa je potekala v tujini. (Katja)

97

Psihologi po mojih izkusnjah ne razumejo,
kaj pomeni transspolnost, in kot vecina ludi
to enacijo s transseksualnostjo. Tranzicije si
ne zelim vec. Vcasih sem resno razmislala o
tem, danes pa vse manj. Moje telo je moje in
ne druzbena last. Ne bom ga prilagodila zato,
da me bo druzba sprejela. Niti nimam sama
tako mocne potrebe, da bi to naredila, kaj sele
socialno-ekonomskih  sredstev. Tudi spolno
disforijo obcutim v veliko manjsi meri, kot
sem jo pri Stiringjstin. Mogoce tudi zato, ker
se spoznala, kako blizu mi je aspolnost in kako
moje telo ni nujno izraz moje spolne identitete.
(Anonimna oseba)
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METODE IN PRIPOMOCKI ZA PRILAGODITEV TELESA

Poglavje je prevod besedila, ki je bilo objavijeno v brosuri Put v
prostranstvo (Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo
Jje prevedel_a Ana Grm.




POVEZOVANJE PRSI (ZVM, ZVN)

Namen povezovanja prsi s steznikom je Cim bolj uspesSno izravnavanje,
tako da prsni koS postane ploski. Vrsta materiala in nacin, ki se uporablja za
uspesno prevezovanje, variira glede na telesno zgradbo posamezne osebe.

Nekatere metode povezovanja lahko Skodujejo zdravju, zato se je
pomembno predhodno pozanimati in pravilno izmeriti velikost steznika.
Nikakor ne uporabljajte lepilnega traku ali kompresijskin povojev, saj ti lahko
omejijo dihanje, povzrocijo nabiranje tekocine v pljucih in druge hude
poskodbe. Obstaja veliko Stevilo transspolnih moskih s trajnimi poskodbami
in brazgotinami, ker so se nepravilno povezovali. Previdnost pa je potrebna
tudi pri uporabi tovarnisko izdelanega steznika. Zelo pomembno je kupiti
steznik pravilne velikosti, ne premajhen, saj manjsi in ozji steznik ne pomeni
nujno tudi boljSega rezultata. Uporaba premajhnega steznika ali celo dveh
istocasno ima lahko podobne skodljive posledice kot lepilni trak ali povoji.
Pomembno je telesu dati dovolj Casa, da si od steznika odpocije in kozi, da
zadiha, zato ga ne nosite vec kot 8 do 12 ur dnevno.

Nekatere izmed metod za povezovanje prsi:

KOMPRESIISKE MAJICE so izdelane iz elasticnih materialov, so zelo
udobne in kozi omogocajo, da diha. So sicer drazje od drugih nacinov
povezovanja, vendar so zelo ucinkovite za osebe z manjSimi prsmi.

TOVARNISKO NAREJENI STEZNIKI (‘binder’) so vedno boljsi izbor kot
oma narejeni. Je pa trba biti pazljiv_a pri izbiri velikosti. V mislih je treba
imeti, da manjsi steznik ne pomeni nujno tudi boljSega rezultata.

Tesno prilegajoci se SPORTNI NEDRCKI lahko predstavljajo dovolj dobro
reSitev za mnoge osebe. Nekatere izmed njih uporabljajo kombinacijo
veC nedrckov enega preko drugega ali pa enega v kombinaciji z vec sloji

majic, da dosezejo zelen ucinek. Prednost te metode je, da so Sportni
nedrcki dostopni, iz kvalitetnin materialov in niso predragi.

KOMPRESIJSKI POVOJI - to je metoda, ki ne zahteva veliko denarja,
vendar je lahko zelo neudobna, v skrajnih primerih lahko privede celo do
hujsih poskodb, zato ta nacin odsvetujemo. Ce se kljub temu odlocite za

da se lahko neomejeno gibate in dihate brez tezav.

PACKING — PROTEZE - izraz “packing” se uporablja za proces ustvarjanja
videza mednozja s penisom. Tak videz lahko dosezemo na razlicne
nacine: bodisi z doma narejenimi vlozki iz nogavic in drugega materiala,
ki se ga da oblikovati, bodisi s tovarnisko izdelanimi vlozki, ki so naprodaj
v trgovinah oziroma na spletu; Se en nacin je nosenje dilda v spodnjem
perilu ali strap on-a ter uporaba proteze penisa, ki se nosi podnevi in
ponoci, pritrdi pa se na kozo.

TRDI PACK jeizraz, ki se nanasa na nosenje dilda ali proteze, kiizgleda, kot
daje v erekciji, uporablja pa se izklju¢no za spolne aktivnosti in penetracijo.
Ni priporocljiv za vsakodnevno uporabo, saj ni videti realisticno. Obstajajo
pa tudi proteze za dvojno uporabo, tako imenovane “pack&play” proteze,
ki jin lahko nosite redno, uporabne pa so tudi za penetracijo.

STP PACKING (stand to pee) — ta proteza omogoca uriniranje v stoje¢em
polozaju. Za mnoge osebe je izredno pomembno, da imajo moznost
urinirati stoje, saj jim to olajSa morebitne nelagodne situacije, kot je
uriniranje v javnih straniscih, restavracijah itd.

STEZNIKI IN PROTEZE (MVZ, MVN)

Ucinkovit nacin prekrivanja genitalij predstavlja velik izziv za vecino
transseksualnin zensk in drugih oseb, ki cutijo disforijo zaradi penisa.



Nekaterim izmed njih je dovolj, ¢e nosijo spodnje perilo, narejeno za
oblikovanje in pricvrstitev. Obstaja tudi spodnje perilo, ki ima poseben zep
za penis in pas za zatezanje sprednjega zepa, ki omogoca, da so genitalije
¢im manj vidne (crossdressing gaffs).

Najverjetneje najbolj ucinkovit nacin je tucking, izraz, ki pomeni dvig
mod v trebusni predel in namestitev penisa med nogami nazaj. Pri prvih
poskusin namescanja mod v prostor, ki se lahko naredi v trebusnem
predelu, je potrebna previdnost, da ne poskodujemo genitalij. Pomembno
je prisluhniti telesu in vse to poceti nezno in pocasi, brez uporabe sile.
Moda ob neznem pritisku pocasi zdrsnejo v trebusni predel, v kolikor pa
pritisk popusti, se moda vrnejo v mosnjo.

Ozko spodnje perilo je zadostno, da zadrzi penis in moda na svojem
mestu. Za posebne priloznosti, kot je kopanje v javnosti, se lahko uporabi
samolepilni medicinski trak za pricvrstitev penisa med noge. Predolga in
prepogosta uporaba ni priporocljiva, saj trak lahko izzove razdrazenost
koze in poskodbe, ki nastanejo ob odstranjevanju traku.

Ta metoda na sploSno ni nevarna, je pa mogoce obcutiti mocno
bolecino v predelu mod, Se posebej ob sedenju ali ce so moda predolgo
v trebusnem predelu. Ce se tucking izvaja s previdnostjo in brez uporabe
sile, obstaja zelo majhna verjetnost, da pride do zdravstvenih tezav.

Ob pogostem prakticiranju ima tucking lahko negativne posledice na
plodnost. Moda se naravno nahajajo izven telesa v mosnji, kar zagotavlja
nizjo temperaturo, ¢e pa so potisnjena v abdomen, se temperatura dvigne,
kar lahko posledicno izzove zacasno neplodnost. Nimamo jasnih podatkov
o tem, ali tucking lahko privede tudi do trajne neplodnosti, je pa tudi res,
da dolocenemu delu transseksualnih oseb to ne predstavija velikega
problema, saj ima ze sama hormonska terapija za posledico neplodnost.

VLOZKI ZA PRSI so proteze, ki se nosijo v nedréku ali so pri¢vré¢ene na
prsni kos. Narejene so iz materiala, ki po obliki, tezi, fleksibilnosti in na otip
podobni naravnim prsim. Narejeni so iz silikona, gume, lateksa, pene ali
bombaza. Najbolje je, da jih nosimo v zato posebej oblikovanem nedrcku,
ki ima zepe za vlozke, saj na ta nacin preprecimo, da bi se ti premikali
ali padli ven, kot je to mogoce pri navadnem nedrcku. Prednost takega
nedrcka je v tem, da je vlozek od telesa locen s plastjo tkanine, na ta nacin
namrec prepreCimo morebitne alergicne reakcije ali razdrazeno kozo.



TRANSSPOLNOST IN SPOLNA USMERJENOST

Poglavje je prevod besedila, ki je bilo objavijeno v brosuri Put v

prostranstvo (Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo

Jje prevedel_a Ana Grm.
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Pomembno je imetiv mislih, da sta spolna identiteta in spolna usmerjenost
dve razli¢ni stvari. Pojem spolna usmerjenost se nanasa na spolno in/
ali ¢ustveno privlacnost do oseb razlicnega in/ali istega spola, medtem
ko se spolna identiteta nanasa na notranje obcutenje posameznice_ka
sebe kot zenske, moskega ali kot osebe, ki se identificira zunaj binarnega
spolnega sistema. Transspolne osebe so lahko heteroseksualne osebe,
lezbijke, geji, biseksualne, aseksualne osebe itd. tako kot kdorkoli drug.
Nedavne raziskave kazejo, da se spolna usmerjenost pri transspolnih
osebah vcasih spremeni med ali po tranziciji. Vpliv hormonske terapije
na libido, moznost uzivanja v spolnih odnosih v skladu s svojim pravim
spolom, odprtost za nove izkusnje, obcutek zadovoljstva v svojem telesu,
novoodkrita zelja do eksperimentiranja so nekateri razlogi, ki lahko vplivajo
na to, da te osebe zacnejo drugace dozivljati svojo spolno usmerjenost.

Kot pri vseh osebah, se tudi spolne usmerjenosti transspolnih oseb ne
sme predvidevati na podlagi njihove spolne identitete. Predpostavljati,
da so vse transspolne osebe po tranziciji heteroseksualne je enako
narobe kot predvidevati, da so transspolne osebe homoseksualno ali
biseksualno usmerjene. TakSne predpostavke prispevajo k dodatnemu
nesprejemanju transspolnih oseb, tudi v okoljin, ki so navadno vkljucujocCa
do transspolnih oseb.

Podatki Porocila nacionalne raziskave o diskriminaciji transspolnih oseb
na podrocju zdravja in zdravstvene oskrbe, ki je vkljucevala 800 vprasanih
oseb iz ZDA, kazejo zelo raznolik spekter spolnih usmerjenosti pri
transspolnih, transseksualnih in cisspolno nenormativnih identitetah. Tako
se je 23 % vprasanih identificiralo kot gej ali lezbijka, 24 % kot biseksualne
osebe, 23 % kot kvir ali panseksualne osebe, 23 % kot heteroseksualne
osebe, 4 % kot aseksualne osebe, 2 % kot drugo.

Skozi zgodovino so zdravnice_ki transspolnim osebam pripisovale_i
heteroseksualno ali homoseksualno spolno usmerjenost glede na spola,
pripisan ob rojstvu. To ni pravilen pristop, saj le dodaja k nesprejemanju
transspolnin  oseb. Vecina transspolnin oseb namrec svojo spolno
usmerjenost definira glede na svojo spolno identiteto in ne glede na spol,
ki jim je bil pripisan ob rojstvu. Tako je na primer transspolna zenska (ki ji
je bil ob rojstvu pripisan moski spol), ki jo privlacijo druge Zenske, lezbijka.
Podobno se transspolni moski (ki mu je bil je bil ob rojstvu pripisan zenski
spol), ki ga privlacijo Zenske, identificira kot heteroseksualen moski itd.

Pojma heteroseksualen in homoseksualen sta problematicna za
transspolne osebe, ki se ne identificirajo znotraj binarnega sistema moski/
zenska. Ponekod se uporablja izraz ginefilja (gynephilia) in androfilija
(androphilia). S tema izrazoma se definira privlacnost do dolocene osebe
brez pripisovanja spola oziroma spolne identitete tej osebi.

Ginefilja in androfilija sta izraza, ki se uporabljata v behaviorizmu
(vedenjska znanost) za opisovanje spolne usmerjenosti kot alternativo
heteroseksualni in homoseksualni konceptualizaciji.

Zelim ziveti v svetu, v katerem so besede
moski in zenska fleksibilne in subjektivne, celo
odvecne. V svetu neprestane transformacije,
kjer so spolnost in spol zastarele kategorije, kjer
ljudje prevprasujejo, zakaj morajo biti ena in ista
oseba. Zelim svet, v katerem se ljudje sprasujejo
in raziskujejo svojo spolnost in spolno identiteto
brez omejitev, ki jih vsiljujejo druzbeni normativi.
Prevprasevanje, kaj je mosko in kaj zenstveno, je
mozZno samo, ce presezemo meje (ki se jih da



tudi popolnoma odstranit) med aktivnostmi, ki
so ‘moske” ali "zenske”. Hrepenim po svetu, kjer
nasprotja mosko/zensko, ~mosko/Zenstveno,
heteroseksualno/homoseksualno izginejo.

Zelim ziveti v svetu, kjerimam svobodo biti, kdor

zelim biti in kadarkoli zelim biti ... moski, zenska,
nekaj drugega ali nic od tega .." (Neznan_a
avtor_ica).

Sem nebinarna oseba in hkrati biseksualna
oseba. Svoje spolne usmerjenosti (biseksualnost)
ne definiram na podlagi svoje spolne identitete.
To, da me privlacijo osebe zelo razlicnih spolnih
identitet je dejstvo, ki je neodvisno od moje
spolne identitete. Je pa res, da glede na to,
da sem nebinarna oseba, ki zeli bolj kvirovsko
Zivlienje, mislim, da (Ze po definiciji) ne bi mogla
biti v razmerju s cisspolnimi heteroseksualnimi
osebami  zenskega ali  moskega  spola.
(Anonimna oseba)

SAMODOJEMANUJE IN RAZKRITJE, POVEZANO S SPOLNO
DISFORIJO IN CISSPOLNO NENORMATIVNOSTJO

Poglavje je prevod besedila dr. spec. Ive Zegure, klinicne psihologinje
iz Zagreba, ki je prvotno besedilo napisala za brosuro Put v pro-
stranstvo (Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo je

prevedel Martin Gramc.



Dojemanje samega sebe je vecplastni pojem, ki se v psihologiji
obravnava zato, da bi se opisalo osebe glede na karakteristike, kot so
spol, seksualnost, etnicnost, rasna identiteta itd. Vsaka od teh karakteristik
predstavija posebno raziskovalno podrocje v okviru Sirsega dojemanja
samega sebe. Ena sama karakteristika ne oznacCuje osebo v celoti
oziroma, kako ta oseba dojema samo sebe, ampak je le del tega, kako
gledamo nase in dojemamo sami sebe. Jasnost dojemanja samega
sebe in povezovanje razlicnih identitet, kar se ne nanasa na to, v koliksni
meri jasno in prepricljiivo je znanje o sami_em sebi, je kot notranje
obcutje razmeroma nespremenjeno v nekem casovnem obdobju. To
samodojemanje je podobno zavesti 0 sami_em sebi, ampak ni isto,
ker se zavest 0 sami_em sebi enostavno nanasa na to, kaksna je zavest
posameznice_ka o sami_em sebi. Samodojemanje je bolj splosen pojem
od samorealizacije, ki je v bistvu ocenjevanje same_ga sebe.

Dojemanje same_ga sebe je notranji model clovekove psihe, ki ga
sestavljajo razlicna podrocja Clovekovega zivlenja in na temelju tega
oblikuje sliko o sami_em sebi. Ta podrocja se nanasajo na Njegovo_no
osebnost, vescine, zmoznosti, hobije, interese, fizicne karakteristike
itd. Tako sta, na primer, izjavi ,len_a sem” ali ,jaz sem trans moski” del
raziskovanja same_ga sebe, in to je prispevek k dojemanju same_ga sebe.
Na drugi strani izjavi ,utrujen_a sem” ne sodi k temu, kako nekdo dojema
samo_ega sebe, ker je utrujenost le zacasno stanje in ni nepristranska
opazka, sodba o kaksni osebni lastnosti ali o osebnosti. Kako oseba
scasoma razmislja o sebiin ko se znotraj njene osebnosti dogajajo razlicni
procesi: to je podobno posamezniCim_ovim interakcijam z okolico,
tako ponovno dojemanje same_ga sebe lahko privede do spremembe
0 samodojemanju in nastajanju novih identitet, ki se potem povezejo v
posameznicin_ov stvarni jaz. Ta proces lahko v skrajnih primerih privede
do krize identitete.

Drug model samodojemanja sestoji iz treh delov: samoocene, stabilnosti
in samoucinkovitosti. Samoocena se nanasa na posameznicina_va
stalis¢a, o tem, koliko ceni samo_ga sebe. Stabilnost se nanasa na
organizacijo in stabilnost posameznicinega_kovega koncepta o sami_
em sebi. Samoucinkovitost je povezana s posameznicinimi_ovimi
sposobnostmi in se najlaze opise s pomocjo samozavestnosti.

V znanstvenih krogih Se vedno potekajo razprave o tem, kdaj se pricne
razvoj dojemanja same_ga sebe, vendar se vsi_e strinjajo, da je to zelo
pomemben proces v posameznicinem_ovem zivljenju. Tiedemann
(2000) je pokazal, da spolni stereotipi starSev in njihova pricakovanja do
otrok vplivajo na to, kako bodo otroci razumeli sami sebe ze pri treh letih.
Drugi raziskovalke_ci opozarjajo na to, da se samodojemanje pojavlja
kasneje v zivijenju, in sicer okoli sedmega ali osmega leta, ko so otroci
dovolj stari, da lahko razumejo in interpretirajo lastne obCutke in povratne
informacije od starSev, uciteljic_ev, vrstnic_kov o sebi. Ne glede na to, kdaj
se pricne proces dojemanja same_ga sebe, se znanstvenice_ki strinjajo o
tem, da je samodojemanje zelo pomembno in vpliva na vedenje osebe,
njeno custveno in mentalno pocutje, stopnjo zadovoljstva, tesnobnost,
socialno integracijo, saomooceno in splosno zadovoljstvo v zivijenju.

Samodojemanije ni izkljucno vezano na sedanjost, saj vkljucuje tudi zavest
O sami_em sebi in svoji identiteti v preteklosti in prihodnosti oziroma se
nanasa na mozne identitete, moznih jazin posameznic_ov, idejah o tem,
kaj lahko postane, kar bi zelel_a postati ali kar bi lahko postal_a. Prav tako
lahko recemo, da samodojemanje sovpada z zeljami, strahovi, standardi,
cilji in groznjami. Mozni jaz lahko deluje kot spodbuda za nadaljnja vedenja,
kot tudi omogoca vsebino za ocenjevanje, interpretiranje in preucevanje
jaza v sedanjosti. Tako osebe, ki so bile v otrostvu nezadovoljne s spolom,
ki jim je bil pripisan ob rojstvu, na primer, cutijo nezadovoljstvo s samo_im



seboj (predvsem telesnim videzom), spolno disforijo, so v strahu, da se bo
z zacetkom pubertete njihovo telo razvilo v nezeleni smeri, imajo nizko
samopodobo in se izogibajo druzbenim stikom.

Ce se proces potrditve spola pricne ze v otrostvu, oziroma ce se
transspolnim, transseksualnim in cisspolno nenormativnim otrokom
pravocasno ponudi ustrezna skrb, potem so ti otroci bolj samozavestni
in pozitivno vrednotijo prinodnost. Prav tako imajo na voljo vec Casa za
raziskovanje lastne spolne identitete in nacrtovanje korakov v procesu
tranzicije, ki so enosmerni, ¢e so glede na Standarde medicinske oskrbe
za transspolne in cisspolno nenormativne osebe pripravijeni jemati
hormonske zaviralce pubertete. V tem obdobju se mladim transspolnim
in cisspolno nenormativnim osebam omogodi, da brez dodatnega
psihicnega stresa razisCejo vse, kar jih zanima, vse, v cemer so dobri,
da si zgradijo socialno mrezo (se spoprijateljijo) in podporno mrezo
pred samimi operativnimi posegi. To omogoca boljSe rezultate samega
procesa potrditve spola, kar prispeva k vecjem zadovoljstvu s samo_im
sabo in k vecji samozavesti.

Mnoge transspolne in cisspolno nenormativne osebe, ki so Sle skozi
proces potrditve spola kasneje v zivljenju, po tem procesu zamenjajo kraj
bivanja, okolico, sluzbo, zbriSejo vse dokaze o zivljenju pred tranzicijo
ali celo prekinejo stike s prijateljicami_i, partnerkami_ji, Clanicami_i
druzine, ki jih poznajo, da bi zazivele_i boljSe Zivlenje. Te transspolne,
transseksualne in cisspolno nenormativne osebe skrbno pazijo, da jih
osebe iz preteklosti ne bi razkrile in s tem tudi osramotile v njihovi novi
druzbi in tako porusile njihovo novo samopodobo in sliko lastnemu jazu.

Samodojemanje je pomembno preuciti v procesu razkritja. Pomembno
vlogo v razvoju in dopolnjevanju celotne identitete osebe predstavija

trenutek, v katerem oseba ugotovi, da je nezadovoljna z obstojeCim
zivijenjskim stanjem ali je del njenega jaza v neskladju s preostalim delom
jaza, kar je pri transspolnih, transseksualnih in cisspolno nenormativnih
osebah povezano s spolno identiteto. Na tej tocki te osebe pricnejo z
iskanjem boljSega, zrelejsega in bolj zadovoljivega zivijenja, v katerem
bodo vsi vidiki posamezniCine_ove identitete dobro povezani na vseh
nivojih njenega delovanja.

Okolica transspolne, transseksualne ali cisspolno nenormativne osebe Cuti
to moc in spontanost procesa, v katerem oseba sprejema in izraza lastno
spolno identiteto. Tudi v tem primeru lahko govorimo o procesu razkritja
kot v kontekstu spolne usmerjenosti. Pri tem velja dodati, da je spolna
usmerjenost transspolnih, transseksualnih in cisspolno nenormativnin
oseb zelo razlicna, torej je lahko biseksualna, heteroseksualna,
homoseksualna, panseksualna, aseksualna itd. Zato ne Cudi, da gredo
nekatere transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe
skozi dva procesa razkritja.

Prvi se obicajno nanasa na njihovo identifikacijo z doloceno spolno
identiteto in zeljo po vkljucevanju v proces potrditve spola. Drugo razkritje
se pri nekaterin osebah nanasSa na spolno usmerjenost, ki jo osebe
delijo z ljludmi iz svoje okolice, obicajno je to med ali na koncu procesa
potrditve spola. V vecini primerov okolica pozitivno sprejme razkritje in
proces razkritja, zato vkljucevanja spolne identitete v celotno identiteto
osebe lazje stece.

V primerih, ko o oseba o razkritju Se nisem povsem prepricana, so lahko
prisotni obcutki strahu, nezadovoljstva in zelje, da se nekaj stori. Proces
Se vedno traja, tako znotraj osebe kot tudi med osebo in njeno okolico.
Vcasih transspolne ali cisspolno nenormativne osebe in biseksualne,



panseksualne, aseksualne osebe, geji ali lezbijke, ki se svojim starSem ne
razkrijejo, ohranjajo star naCin delovanja druzine. Tako pravzaprav, ceprav
se tega ne zavedajo, sebe SCitijo pred strahom in razocaranji, ki so nujni
na poti k dobro integriranemu jazu. Tovrstni nacin delovanja je razumijiv,
dokler se ne spremeni v navado in stalen nacin delovanja, s katerim se
posameznica_ik odcepi od lastne seksualnosti, spolne identitete in jo_ga
odtuji od prijateljic_ev in druzine.

Pomembno je, da se oseba nauci prisluhniti sebi in lastnim potrebam. Ko
se transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe pocutijo
pripravljene, je treba narediti korak naprej, da se Zivljenje spremeni. Ce
oseba oceni, da se ne more razkriti dolocenim osebam, ki bi se jim zelela,
lahko zaprosi za druzinsko svetovanje ali pomoc pri strokovnjakinji_u,
posrednici_ku, prijateljici_u, uciteljici_u, profesorici_ju, delodajalki_cu
itd. Vedno obstaja moznost, ki bo pomagala transspolni, transseksualni ali
cisspolno nenormativni osebi pri razkritju njene spolne identitete.

Razkritje spolne identitete je izziv, ki s sabo prinasa odgovornosti, ki jih
nekatere osebe vcasih tezko prevzamejo. Odgovornost se nanasa na
to, da oseba stoji za svojo odlocitvijo ne glede na to, ali ji bo doloceno
dejanje prineslo takoj$njo pozitivno spremembo ali ji bo na zacetku tezje.
Pomembno je, da oseba prisluhne sama sebi in da se cesa nauci iz te
situacije. Vedno namrec obstaja moznost, da prevzamemo odgovornost
in storimo nekaj, da bi nam bilo bolje in da bi se pocutili izpopolnjeno,
taksne_i kakrsne_i smo.

Razkritie spolne identitete je proces, ki se nikoli ne konca, saj se
transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe, tako kot
geji, lezbijke ali biseksualane osebe, vedno znajdejo v situaciji, ko na tak
ali drugacen nacin razkrijejo, ali zivijo svojo spolno identiteto. Na primer:

raba zaimkov je za transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne
osebe eden izmed najpomembnejsih vidikov potrditve njihove spolne
identitete. Najpomembneje je vprasati transspolno, transseksualno
ali cisspolno nenormativno osebo, kako naj jo naslavljamo, saj tako
pokazemo, da nam je mar, kako se identificira in da priznavamo njeno
spolno identiteto, spolno vlogo kot legitimno. Pravno priznanje spola,
ki vkljucuje spremembo imena, pomembno vpliva na proces razkritja
transspolnih, transseksualnin in cisspolno nenormativnih  oseb, ker
se njihovo zivljenje odvija tudi v uradnih institucijah, kot so bolnisnice
(pregledi pri zdravnicah_ih), upravnin enotah (urejanja potnega lista),
Solah (uciteliicam_em in sosolkam_em je treba povedati, kako naslavljati
transspolno, transseksualno in cisspolno nenormativno osebo) itd.

Razkrite je pomemben del zivlenja transspolnih, transseksualnih in
cisspolno nenormativnih oseb, ker sta spol in spolna identiteta sestavni
del clovekovega bivanja in vsakodnevnega zivljenja. Razkritje spolne
identitete je tezavno, ker spol in spolno identiteto vecinoma razumemo
kot zelo togo binarno kategorijo: zenske-moski. Pogovori o spolih in
spolni identiteti kot tudi spolnosti bi morali biti nekaj povsem obicajnega.

Osebe, ki razkrivajo svojo spolno disforijo, so to delajo zato, ker menijo, da
se lahko zaupajo nekomu, mu_ji verjamejo in od nas pricakujejo podporo
in pomoc¢ bodisi kot druzinski_mu clanu_ici, prijateljici_ju, znanki_cu
bodisi kot strokovni osebi. Osebi je treba pokazati, da je razumlena,
sprejeta, ji dati nasvet, jo informirati in priznati njeno spolno identiteto kot
legitimno in enakovredno previadujocim spolnim identitetam.

Pri tem ne gre pozabiti, da lahko transspolne, transseksualne in cisspolno
nenormativne osebe naletijo na odpor, nerazumevanje, agresijo in
poskuse ,popravljanja” njihove spolne identitete, le zato ker nekatere_i ne



razumejo spolne disforije ali cisspolne nenormativnosti zaradi politicnih,
verskih ali katerih drugih osebnih prepricanj. Na ta nacin transspolnim,
transseksualnim in cisspolno nenormativnim osebam sporocajo, da niso
Judje, kar izzove obcutke besa, tesnobnosti, depresije, agresivnosti in
lahko vodi k samomoru. Da bi preprecile_i takSne dogodke in obcutja, je
treba ljudi informirati in seznaniti z zivljenjem transspolnih, transseksualnih
in cisspolno nenormativnin oseb, ki jim diagnoza spolne disforije ali
cisspolne nenormativnosti v medicini omogoci, da lastno telo prilagodijo
zelenemu spolu, spolni identiteti ali spolnemu izrazu. Tako bi potem
osebe, ki sta jim spolna disforija ali cisspolna nenormativnost nepojmljiva,
zadrzali svoja mnenja in pripombe v mejah strpnosti. Strpnost je tako
lahko korak k spoznavanju in sprejemanju transspolnih, transseksualnih in
cisspolno nenormativnih oseb, ki gredo vsak dan v Solo, trgovino, vrtec,
sluzbo, na posto, obcino. Ti ljudje imajo prijatelje_ice, hobije, sosede,

hisne ljubljencke, skratka zZivijo z nami in mi z njimi.

TRANSFOBIJA IN DISKRIMINACIJA
NA OSNOVI SPOLNE IDENTITETE
IN/ALI SPOLNEGA IZRAZA

Poglavje je prevod besedila, ki je bilo objavlijeno v brosuri Put v
prostranstvo (Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo je
prevedel_a Ana Grm, s primeri iz Slovenije pa dopolnil_a Anja Koletnik.



Mnoge transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe ne
sodijo v okvir ozkih spolnih vlog, saj zavracajo druzbene vzorce (ki so
znotraj stroge delitve mosko-zensko), in se zelijo izrazati v skladu s svojim
notranjim obcCutenjem spola oz. spolne identitete. Kadar se sreCamo z
osebami, katerih spolni izraz ni v skladu s spolom in vlogo, ki sta ji bila
pripisana ob rojstvu, je nasa reakcija obicajno negativna in diskriminatorna:
pogosto taksno osebo kategoriziramo kot ‘'mozaco’, Ce gre za zensko,
ali "‘pozenscenega” moskega kot cudno_ega, nenormalno_ega ali celo
bolno_ega. TakSna reakcija izhaja iz nasega prepriCanja, da obstajata
samo dva spola (moski in Zenski) ter da spolna identiteta vsake osebe
temelji na bioloskih znacilnostih.

TRANSFOBIJA je termin, s katerim opisujemo predsodke in diskriminacijo
do oseb, ki so prekoracile ali rusijo meje ozkih druzbenih spolnih viog,
pravil in stereotipov. Ceprav je termin relativno nov, pa druzbeno zatiranje,
ki ga opisuje, ni nov pojav.

Transfobija se kaze v reakcijah strahu, sovrastva, odpora in/ali diskrimina-
tornega odnosa do oseb, katerih spolna identiteta in/ali spolni izraz (kot
tudi prepoznani spol oz. spolna identiteta) nista v skladu s pricakovaniji
druzbeno sprejetega spola, ki jim je bil pripisan ob rojstvu. Transfobija
je usmerjena proti transspolnim, transseksualnim in osebam s cisspolno
nenormativnim osebam.

Negativne reakcije, kijin dozivljajo transspolne, transseksualne in cisspolno
nenormativne osebe, se kazejo na Stevilne razlicne nacine: od izogibanja
stikov z njimi, ignoriranja njihove identitete, pa do omalovazevanja, zlorab
in fizicnega nasilja. Tovrstni odzivi so posledica diskriminacije na osnovi
spola ("genderism”). Spolna diskriminacija se nanasa na skupek prepric¢an]

(in diskriminacijo, ki iz tega izhaja) o spolu in spolni identiteti. Temelji
na prepricanjin, da naso spolno identiteto dolocajo izkljucno bioloske
karakteristike (oseba, rojena s spolnimi karakteristikami, ki so prepoznane
kot moske se mora identificirati kot moski, enako velja za osebe s spolnimi
karakteristikami, ki so prepoznane kot zenske). Tak sistem preprican]
obravnava transspolne osebe kot zmedene ali psihicno nestabilne, da se
pretvarjajo, da so nekaj, kar niso.

DISKRIMINACIJO NA PODLAGI SPOLNE IDENTITETE lahko povezemo
s heteronormativnostjo. Tako kot je heteronormativnost nazor, ki samo
heteroseksualnost priznava kot nekaj naravnega in vecvrednega, tudi
diskriminacija na podlagi spolne identitete predstavlja prepricanje, ki kot
naravna priznava samo dva ozko dolo¢ena spola/spolni identiteti in ne
dopusca nikakrsne prekoracitve spolnih vlog in druzbenih norm vezanih
na spol in spolno identiteto. Diskriminacija na podlagi spolne identitete
sloni na prepricanju, da je vsaka spolna identiteta nujno v skladu z njenim/
njegovim pripisanim spolom, ta pa za svoj obstoj potrebuje spolne
vloge in norme, ki diktirajo, kako morajo moski in zenske izgledati in se
obnasati. Diskriminacija na podlagi spolne identitete je tesno povezana s
seksizmom. Ko se podpira in utrjuje prepricanje, da obstajata dva jasno
dolocena, razlicna spola/spolni identiteti, se predvideva, da obstajajo
pomembne in ocitne razlike med tema dvema spoloma. To omogoca
enemu spolu (moskemu), da dominira nad drugim (zenskim) oziroma nad
vsemi preostalimi spolnimi identitetami, ki v resnici obstajajo v mnozini.

Vztrajanje pri tem, da morajo transspolne osebe razumeti spol, pripisan
ob rojstvu, kot bolj resnicen od njihove lastne spolne identitete, se
kaze tudi v tem, da pri naslavljanju transspolnih oseb marsikdo ne zeli
uporabljati osebnih zaimkov, ki jin je transspolna oseba izbrala zase (tudi
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kadar se osebo, ki to po¢ne, opozori), ter v izjavah kot so: “Izgledas kot
prava zenska, nikoli ne bi rekla, da nisi zenska.” K nadaljnji dehumanizaciji
transspolnih oseb prispevajo tudiinstitucije, na primer tako, da obravnavajo
transspolno identiteto kot motnjo.

Diskriminacija ima mnogo oblik in ni vedno sankcionirana v zakonodaji
ali pa se zakonodaja ne izvaja primerno. Ni vsaka diskriminacija namerna,
v nekaterih primerih se osebe namrec ne zavedajo, da diskriminirajo, saj
se ne zavedajo svojih predsodkov in vpliva svojih dejanj. Po drugi strani pa
velja, da je diskriminacija zelo pogosto tudi namerna in sistemska.

SISTEMSKA DISKRIMINACIJA se nana$a na situacije, v katerih je celotna
skupina ludi na temelju neke skupne lastnosti prikrajSana za dolocene
moznosti, pravice in zascito v primerjavi s preostalimi pripadnicami_ki
druzbe. Dejstvo, da istospolni pari ne morejo zakonito skleniti zakonske
zveze, je primer sistemske ali institucionalne diskriminacije, za to pravico
pa so prikrajsane tudi mnoge transspolne osebe, ki v vecini drzav po svetu
Se nimajo moznosti pravnega priznanja spola itd.

Sistemska diskriminacija se kaze tudi v primerih, ko institucionalni in
zunajinstitucionalni programi/izobrazba niso dostopni osebam, katerih
spolna identiteta ni v skladu s spolom, pripisanim ob rojstvu. Sistemska
diskriminacija je razvidna tudi iz dejstva, da tako protidiskriminacijska
zakonodaja kot tudi tista s podrocja clovekovin pravic pogosto ne
vkljucujeta zascite transspolnih oseb.

OSEBNA  DISKRIMINACIJA se nanasa na transfobno obnasanje
posameznic_kov do transspolnih, transseksualnih in  cisspolno
nenormativnin oseb. Osebna diskriminacija je v osnovi tudi sistemska
diskriminacija oziroma je njen produkt. lzraza se v obcutku strahu
ali zgrazanju nad transspolnimi osebami. Ocitna je v primerih, ko
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Raziskava potreb transspolnih oseb v Sloveniji (2015), v kateri je
sodelovalo 65 transspolnih oseb, je pokazala, da je 69 % vprasanih
dozivelo diskriminacijo na podlagi spolne identitete. 21 % jih je
odgovorilo, da diskriminacije niso dozivele_i, 10 % pa je oznacilo
odgovor »drugo« in tem  zapisalo: ob¢asno, vendar ne vec¢ kot bi jih
verjetno imel_a tudi sicer; veckrat je prisotno zacetno nerazumevanje;

ne, ker nisem razkril_a svoje spolne identitete.
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Mesta, kjer so v omenjeni raziskavi sodelujoce transspolne osebe
dozivele diskriminacijo v Sloveniji, so sledeca; 45 % jih je zapisalo, da
so diskriminacijo dozivele_i v javnih ustanovah pri javnih storitvah (na
posti, v trgovini), 43 % v osnovni in/ali srednji Soli, 39 % doma, 24 %
na delovnem mestu, 10 % na fakulteti, 6% pri zdravnici_ku, 35 % pa je
dopisalo odgovore, ki niso bili podani med moznimi: v druzbi, med
prijatelji_cami, pri partnerju_ki, pri policiji, v medijih, v skupnosti LGBT,

na ulici, na we-jih, znotraj religije, v zaporu.
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stanodajalke_ci ne zelijo oddati stanovanja transspolni osebi, ko
delodajalke_ci ne zelijo zaposliti transspolnih oseb, kadar se transspolnim
osebam odrece nekatere javne storitve itd.

Namerna diskriminacija pomeni zavestno diskriminacijo, ki se upravicuje
s prepricanjem, da transspolne osebe niso upravicene do enakih
pravic kot preostale_i in da si ne zasluzijo enake obravnave. Tovrstna
diskriminacija se kaze, na primer, v vzpostavljanju zapletenih postopkov
in preprek, vezanih na proces tranzicije (in operacijo za potrditev spola)
ali s pogojevanjem, da mora oseba opraviti tranzicijo, da je upravicena do
vseh zdravstvenih storitev.

Tudi nenamerna diskriminacija transspolnin oseb je pogost pojav.
Najpogosteje do nje prihaja, ker druzba, institucije in/ali javne ustanove
ne priznavajo obstoja transspolnih oseb in njihovin potreb. Primer
tovrstne diskriminacije so varne hiSe za zenske, ki so zrtve nasilja, a
sprejemajo samo zenske, ki jim je bil ta spol pripisan ob rojstvu, ne pa tudi
transspolnih zensk.

Druzba ne sprejema transspolnih oseb, ki se ne odlocijo za kirurSke
posege za potrditev spola. Tu naletimo na $e eno vrsto diskriminacije, ki
je Se posebej huda. Ena od nasih temeljnih pravic je pravica do zavrnitve
medicinskega posega na lastnem telesu. Posameznice_ka se tako ne
more prisiliti v rekonstrukcijo dela telesa ne glede na spolne stereotipe.
Prav tako je prepovedano vztrajati na tem, da se oseba odloci za estetske
posege samo zato, ker nas njen izgled moti ali ga ne odobravamo. Torej
gre za grobo krSenje clovekovih pravic v primeru, ko se osebo prisili, da
se odloci za posege, ker naj bi se jim tako domnevno olajsal dostop do
javnih storitev, zaposlovanja, stanovanja in pravne zascite.



RazSirjenost diskriminacije, s katero se soocajo transspolne osebe, je zelo
velika. Diskriminacija na osnovi spolne identitete je tako vseprisotna, da
je redko prepoznana kot nepravi¢na obravnava. Mnoge_i se ne zavedajo
svojin diskriminatornin predpostavk in vedenja, ko pride do spolne
identitete/izraza nekoga, mnogim pa se niti ne zdi problemati¢no izkljuciti
vse, ki so razlicni od njih.

Ne glede na naravo diskriminacije, ki smo jo delezne_i, pa naj bo zaradi
spolne identitete in/ali spolnega izraza, spolne usmerjenosti, rase,
starosti, vere itd., diskriminacija negativno vpliva na nase dostojanstvo in
moznost, da smo enakopraven del druzbe, ter naso sposobnost, da sebe
dozivljamo kot legitimno osebo.

Kontinuirana diskriminacija pusca tezke posledice. Vecina transspolnih
oseb se med odras¢anjem pocuti zavrzene in osamlene s stalnim
obcutkom, da so drugacne od vecine ljudi. Kontinuirana prisotnost
negativnih druzbenih sporocil lahko privede do ponotranjene transfobije
in obcutkov sramu ter sovrastva do samih sebe.

Zloraba, obcutek prezira do same_ga sebe in tesnobnost, ki jin transspolne
osebe dozivljajo kot posledice diskriminacije na osnovi spolne identitete
in transfobije, prezemajo vse vidike zivljenja. Mlade transspolne osebe
porocajo o veliki osamljenosti med adolescenco in o soocanju z velikimi
tezavami glede tega, kako biti sprejet_a med vrstnicami_ki.

Rezultati raziskave o transspolnin osebah (6450 vprasanih), ki sta jo
je v vseh zveznin drzavah ZDA izvedeli Nacionalni center za enakost
transspolin  osebe (National Center for Transgender Equality) in
Nacionalna skupina za LGBTQ (National LGBTQ Task Force), kazejo,
da je brezposelnih transspolnih oseb dvakrat vec v primerjavi s splosno
populacijo, da je 97 % transspolninh oseb dozivelo nadlegovanje ali

diskriminacijo na delovnem mestu, 47 % vprasanih je bilo odpuscenih,
niso dobile_i zaposlitve ali pa jim je onemogoceno napredovanje na
delovnem mestu. 15 % transspolnih oseb zivi v revscini, kar je dvakrat vec
v primerjavi s splosno populacijo, 19 % jih je izkusilo brezdomstvo in 26 %
jih je bilo prisijenih poiskati zacasno nastanitev.

Rezultati iste raziskave prinasajo sledece podatke:

- 50 % transspolnin oseb je izjavilo, da so na delovnem mestu
dozivele_i nadlegovanje;

- 45% oseb poroca, da jih namerno in veckratno nazivajo z napacnimi
osebnimi zaimki;

- 26 % jih je zaradi svoje transspolne identitete ali spolnega izraza
izgubilo sluzbo;

- 22 7% oseb poroca, da jim je onemogocCen dostop do izbranih
stranisc;

- 20 % vprasanih je bilo premescenih z delovnih mest, ki so vkljucevala
stik s strankami.



Diskriminacijo ~ sem  dozivela — mnogokrat.
Vecinoma s strani neznancev, veckrat pa tudi
S Strani starSev, ki bi ju danes tudi opisala kot
neznanca. Dozivela sem tako psiholosko nasilje,
obsojanje, seksizem, ki se je prelival s transfobijo
in homofobijo (do 12. leta sem bila »punckas,
kar me je vedno cudilo — sprasevala sem se,
zakaj kot zbadljivko uporabliajo to besedo,
danes razumem zakaj — in hkrati »pedercina),
kot tudi fizicno nasilje (pri 15. sem bila Zrtev
neke skupine fantov, vendar nisem bila resneje

poskodovana). Kasneje sem se dozivela groznje

s strani starsev. (Anonimna oseba)

NASILJE NAD TRANSSPOLNIMI OSEBAMI

Poglavjie je prevod besedila, ki je bilo objavijeno v brosuri Put v
prostranstvo (Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo
Jje prevedel_a in priredil_a Ana Grm.



Nasilje nad transspolnimi in transseksualnimi osebami zajema razne
oblike transfobnih in homofobnih obnasanj, katerih cilj ali posledica je
ponizati in Skodovati integriteti, zdravju in varnosti oseb, ki se identificirajo
kot transspolne in transseksualne (vkljucno z osebami, ki so prepoznane
kot take). Gre za nasilje s strani posameznice_ka, skupine in/ali drzavnin/
javnih institucij, ki vkljuCuje razlicne oblike fizicnega, psihicnega, spolnega,
ekonomskega in drugega nasilja.

Ko je neko kaznivo dejanje storjeno iz sovrastva do osebe na podlagi
njene rase, barve koze, spolne usmerjenosti, spolne identitete, spolnega
izraza, vere, narodnosti, socialnega statusa ter drugih okolisCin, govorimo
0 ZLOCINIH 1Z SOVRASTVA. Specificnost zloc¢ina iz sovrastva je v tem, da
ima tovrstno nasilje Sirsi, druzbeni kontekst. Skozi nasilje nad eno osebo
se poslje jasno sporocilo celi skupini ali skupnosti — to se bo zgodilo
vsem, ki pripadajo tej skupini. S tem se jim tudi da vedeti, da te osebe niso
sprejete in ne varne v tej druzbi.

Pripadnice_ki manjsinskih spolnih identitet se z nasilja ne dozivljajo samo s
strani neznanih storilk_cev, temvec tudi znotraj druzine, v soli, na fakulteti,
na delovnem mestu itd. Stevilne osebe nasilja ne prijavijo v strahu pred e
vecdjim obsojanjem in diskriminacijo tako s strani drzavnih/javnih institucij
kot tudi svoje neposredne okolice (ko se razkrije razlog, zaradi katerega
so dozivele napad). Osebe, ki niso dozivele nasilja na podlagi svoje spolne
identitete in/ali usmerjenosti, se tako soocajo z njim posredno prek
izkusenj svojih prijateljic_ev ali znank_cev. LGBTIQ-osebe tako skoraj
zagotovo poznajo vsaj eno LGBTIQ-osebo, ki je ze dozivela nasilje.

Sodec po raziskavi o Raziskavi o pravni podinformiranosti LGBT-skupnosti
in vsakdanjem zivljenju gejev in lezbijk, ki sta jo v sklopu projekta DIKE
leta 2014 izvedla izr. prof. dr. Roman Kuhar in red. prof. dr. Alenka Svab,

je skoraj 49 % vprasanih zaradi svoje spolne usmerjenosti ze dozivelo
nasilje* Raziskava sicer vsebuje odgovore respondentk_ov, ki se
samoidentificirajo kot istospolno usmerjene osebe. V veclini primerov
porocajo o psihicnem nasilju (95 %), sledi fizicno nasilje, ki ga je izkusila
Cetrtina vprasanih, spolno nasilje pa je dozivelo 6 % vprasanih.

Druzba $e vedno kaznuje vsakrSne poskuse preseganja normativov na
podrocju spolne identitete in izraza, zato je zivijenje transspolnih oseb v
mnogih vidikih omejeno, saj se nanje gleda izklju¢no skozi prizmo spolne
identitetealiizraza. Transspolne, transseksualnein cisspolno nenormativne
osebe pogosto nimajo enakih moznosti, ko pride do zaposlovanja,
nimajo moznosti dobiti stanovanja ali dostopa do zdravstvenih in javnih
storitev. Prav tako se dogaja, da mladim transspolnim osebam starsi
odrecejo dobrodoslico doma in tako postanejo brezdomke_ciin so lahko
prisiljene v opravljanje dolocenih del oz. poklicev (npr. seksualno delo). V
druzbi naletijo na posmeh, postanejo zrtve fizicnih napadov, slednji pa se
pogosto koncajo tudi s smrtjo. Nekatere raziskave kazejo, da je vec kot
60 % transspolnih oseb dozivelo zlocin iz sovrastva. V ZDA je v povprecju
umorjena ena transspolna oseba na mesec. Na spletni strani Transgender
Day of Remembrance (Dan spomina na zrtve transfobije) je mogoce najti
podatke o umorjenih transspolnih osebah po vsem svetu.

Spolno nasilje je pogost nacin napada na transspolne osebe. Vzrok za
to je napad na osebo na podlagi tega, kako je prepoznana njena spolna
identiteta (in/ali spolne usmerjenosti) v zelji, da se napade njeno spolno
usmerjenost ali spolno identiteto na najbolj neposreden nacin.

4 Kuhar R., Svab A, "Raziskava o pravni podinformiranosti LGBT skupnosti in vsakdanjem Zivljenju gejev in
lezbijk” (2014.) Dostopno na povezavi www.narobe.si/images/NOVICE_2015/RAZISKOVALNO_POROCILO_

socioloska_raziskava_1.pdf



Nasilje nad LGBT-osebami ima Stevilne hude in dolgotrajne posledice. Te
osebe se v vecini primerov soocajo z depresijo, tesnobnostjo, strahovi,
stresom in obCutki jeze. Ne glede na to, ali so osebe nasilje prijavile aline, je
pomembno, da svojo izkusnjo delijo z osebami, ki jim zaupajo in pri katerih
najdejo podporo. Kot pri vseh osebah, ki trpijo za PTSM (posttravmatska
stresna motnja), je znano, da proces okrevanja poteka lazje, ¢e ne mine
veliko ¢asa med samim incidentom (nasilnim dejanjem) ter dostopom do
podpore in pomoci. Amerisko psiholosko zdruzenje (APA) ugotavlja, da
nekatere zrtve zloCinov iz sovrastva potrebujejo skoraj 5 let, da se zacnejo
soocati s tezavami, ki so povezane z dozivetim nasiliem (v primerjavi z
drugimi zrtvami nasilja, ki za to potrebujejo do 2 leti).

Nasilje nad transspolnimi osebami pogosto ni prepoznano kot druzbeni
problem niti ni ustrezno naslovljeno, storilke_ci pa velikokrat ostanejo
nekaznovane_i. Ce drzavne/javne institucije ne vztrajajo pri uvedbi
prepovedi diskriminacije in nasilja na podlagi spolne usmerjenosti in
spolne identitete/izraza in istocasno ucinkovito ne sankcionirajo zloc¢inov
iz sovrastva, ne naredijo niCesar za to, da bi se to nasilje preprecilo.
Glede na zgoraj navedeno raziskavo je samo okoli 8 % oseb, ki so nasilje
dozivele, nasilje tudi prijavilo.

Podatki iz nekaterih raziskav:

- Glede na raziskavo o poskusih samomora pri transspolnin osebah je
33,2 % mladih transspolnih oseb poskusalo storiti sasomor®.

- Nacionalna raziskava med mladimi LGBT o izkusnjah v Soli, ki je bila
narejena leta 2003 v ZDA, kaze, da je bilo 55 % mladih transspolnih
oseb fizitno napadenih, 74 % jih poroca, da so dozivele spolno
nadlegovanje, 90 % pa se jih zaradi svojega spolnega izraza v Soli
ne pocuti varno®.

- PorocCilo o nasiju in zlocinih iz sovrastva storjenih nad
LGBTQ*osebami v ZDA iz leta 2010 (na vzorcu 2.503 oseb) kaze, da
se je nasilje povecalo za 13 % glede na leto 2009. 44 % umorjenih
transspolnih oseb je transspolnih Zensk (v celotnem vzorcu sicer
predstavljajo le 11 % transspolnih oseb). 61 % Zrtev nasilja je doZivelo
ravnodusnost, zlorabo in/ali zavrnitev s strani policije, od tega jih je
171 % dozivelo zlorabo (verbalno in fizicno), 5 % je doZivelo zavrnitev
s strani policistk_ov. Glede na navedeno ne preseneca podatek, da
50,1 % zrtev nasilja ni prijavilo. Prav tako je pri transspolnih osebah
najmanjsa verjetnost, da bodo delezne potrebne zdravniske pomoci
za svoje poskodbe’.

> Clements-Nolle K., Marx R., Katz M., "Attempted suicide among transgender persons: The influence of
gender-based discrimination and victimization” (2006.)

¢ Glsen, "The 2003 national school climate survey: the school related experiences of our nation's lesbian, gay,
bisexual and transgender youth’, (2003.)

7 National Coalition of Anti-Violence Programs, "Hate Violence against Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender,
Queer and Hiv-Affected Communities in the United States, 2010."



Bila sem na pijaci in znanec me je poklical po
mojem imenu, ki je tipicno zensko. To je slisal
nek gospod, ki me je nato prijel za ramo. Ko
sem se obrnila, me je Se enkrat vprasal, kako
mi je ime, na kar sem mu odgovorila, njegov
odziv pa je bil: »Zakaj potem ti Zivis?« To je bil
zame Sok in bi me nekaj let nazaj zelo prizadel.
V casu dogodka pa sem ze razumela, da sem z
rojstvom preprosto dobila pravico do zivijenja,
kot vsaka oseba na tem svetu. In to do svojega

lastnega. (Katja)

VSAKDANJE ZIVLIENJE TRANSSPOLNIH
IN CISSPOLNO NENORMATIVNIH OSEB

Poglavje je prevod besedila Slavoliupke Pavlovic, pravne svetovalke
(samo)podporne skupine za transspolne osebe, ki jo organizira Gayten
LGBT. Prvotno besedilo je napisala za brosuro Put v prostranstvo (Lezbijska
organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Besedilo je prevedel Martin Gramc.



O transspolnosti, transseksualnosti in cisspolni nenormativnosti se ne
Drzavne/javne institucije se ne ukvarjajo s tezavami in potrebami teh
oseb. Transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe
so pogosto izpostavljene tudi diskriminaciji znotraj krogov LGBT.
Zaradi pravne in druzbene nevidnosti so transspolne, transseksualne in
cisspolno nenormativne osebe izpostavljene vecplastni diskriminaciji,
nasilju in odrinjenosti na druzbeni rob. Tezave, s katerimi se soocajo ti
judje v vsakodnevnem zivljenju so:

DISKRIMINACIJA V ZDRAVSTVU IN PRI DOSTOPU DO MEDICINSKE
POMOCI

V  zdravstvenih ustanovah so strokovnjakinje_ki, ki se ukvarjajo s
transspolnostjo, transseksualnostjo in cisspolno nenormativnostjo, zelo
redke_i. Se posebej primanjkuje endokrinologinj_ov in kirurginj_ov, ki
so specializirani za transspolnost in nudenje primernin zdravstvenih
storitev osebam v procesu potrditve spola, kar se nanasa predvsem na
hormonsko terapijo in operativne posege. Drzava in druzba ne vlagata in
ne nacrtujeta izobrazevanja medicinskega osebja za nudenje pomoci in
nege transspolnim, transseksualnim in cisspolno nenormativnim osebam.
Tako Stevilne transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne
osebe naletijo na nerazumevanje, diskriminacijo znotraj zdravstvenih
institucij s strani osebja (zdravnic_ov, medicinskih tehnicark_ov itd.),
kadar zelijo narediti nov korak v procesu potrditve spola.

Transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe so tako
velikokrat primorane poiskati medicinsko pomoc v tujini in ker so cene teh
storitev zelo visoke, so ekonomsko SibkejSe transspolne, transseksualne
in cisspolno nenormativne osebe Se dodatno diskriminirane.

Posebej zaskrbljujoce je dejstvo, da ni dovolj psihijatrinj_ov, ki bi bile_i
izkuSeni_e na podroCju dela s transspolnimi, transseksualnimi in
cisspolno nenormativnimi osebami. Neprimerna psihiatricna in custvena
podpora lahko poslabsata ze tako tezke duSevne stiske transspolnih,
transseksualnih in cisspolno nenormativnih oseb. Zaradi takSnih dusevnih
stik se transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe
pogosto zatekajo k samomoru.

Za ¢im boljSe razumevanje transspolnih, transseksualnih in cisspolno
nenormativnin oseb je zelo pomembno razumeti, da potrditev spola
ni kaprica, ampak je to nujno za normalno delovanje v vsakodnevnem
zivljenju. Neskladje med spolno identiteto in telesnim videzom osebe
lahko pri transspolni, transseksualni ali cisspolno nenormativni osebi vodi
h globokim Custvenim in dusSevnim stiskam. Proces potrditve spola tem
osebam omogoca premagovati tezave in je sestavijen iz treh faz:

- faza, v kateri se oseba posvetuje s psihiatrinjo_om, po potrebi tudi s
psihologinjo_om;

- hormonska terapija, ki se obicajno pricne devet mesecev pred
operativnimi posegi in traja potem do konca zivljenja;

- operativni posegi potrditve spola.

TakSen terapevtski postopek, ki ga predpisejo usposobliene_i
strokovnjakinje_i, je povsem upravicen in nujen.



ZAKONSKI IN DRUZINSKI STATUS

Transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe izrazajo
svojo spolno identiteto, spolno vlogo ali izraz na drugacne nacine,
kot ga izrazajo osebe v konvencionalnih spolnih vlogah in normah.
Transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe se lahko
identificirajo kot moski, Zenske, aspolne osebe (agender), dvospolne
osebe (bigender), nebinarne osebe (non-binary), nekatere tako prehajajo
prek okvirjev binarnega spolnega sistema. Natancneje, se ne vklapljajo
in podrejajo spolu, ki jim je bil pripisan ob rojstvu na podlagi genitalij,
tako se ne vklapljajo v konvencionalne okvire tistega, kar v nasi druzbi
pojmujemo kot mosko ali zensko. Nekatere transspolne, transseksualne
in cisspolno nenormativne osebe jemljejo hormone, da bi pridobile
dolocene spolne karakteristike, kot so prsi, globok glas, porasCenost itd.,
vendar se ne podvrzejo operativnim posegom, kakrsna sta, na primer,
mastektomija ali vaginoplastika. Transseksualne osebe se podvrzejo
dolocenim kirurskim posegom, da bi svoje telo prilagodile zelenemu
spolu. Pritem je treba poudariti, da so transseksualne osebe le ena izmed
podskupin transspolnih in cisspolno nenormativnih oseb, tako kot so to
kraljice preobleke (cross-dressers ali drag queens), ki se oblacijo, li¢ijo in
nekatere_i celo zivijo v zelenemu spolu (npr. moski, ki se identificira kot
moski, se oblaci v zenska oblacila, se li¢i, nosi visoke pete in se vede zelo
feminizirano). Ne glede na vse so hormonska terapija in operativni posegi
potrditve spola poseqi, ki sO cenovno precej neugodni in niso nujno
v celoti kriti iz zdravstvenega zavarovanja, saj vseh potrebnih posegov
zakoni in pravila sploh ne definirajo.

Neobstoj posebnega zakona, ki ureja pravni, zakonski in druzinski status
transspolnih, transseksualnih in cisspolno nenormativnin oseb, vodi k
neenakopravnemu polozaju teh ljudiin jim onemogoca dostop do najbolj

osnovnih pravic. Obstoj postopka pravnega priznanja spola, ki je v skladu
s Clovekovimi pravicami, je temelj za enako obravnavo transspolnih oseb.

POMEMBNO! Zakonski status oseb po pravnem priznanju spola ni
zakonsko urejen. Tudi iz posameznih primerov ni jasno, kaj se zgodi
s pravicami in dolznostmi, ki izhajajo iz zakonske zveze med in po
koncanem postopku pravnega priznanja spola.

DISKRIMINACIJA NA DELOVNEM MESTU

Transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe so zaradi
neurejeninh dokumentov pogosto diskriminirane pri iskanju zaposlitve,
saj jim to otezuje dobiti delo, za katerega so kvalificirane. Delodajalke_ci
jinh pogosto zavracajo z razlicnim izgovori, kar Se dodatno onemogoca
dokazovanje diskriminacije, saj ustreznega pravnega mehanizma, Ki
bi preprecil takSno ravnanje delodajalk_ev, ni. Mnoge transspolne,
transseksualne in cisspolno nenormativne osebe so ujete v zacarani krog
revicine in nasilja, ki ga same tezko prekinejo. Ce pa ze dobijo zaposlitey,
SO mnogokrat podvrzene trpincenju, posmehovanju in  mMmobingu
sodelavk_cev, kot tudi temu, da dobijo odpoved zaradi svoje spolne
identitete in/ali spolnega izraza.

DISKRIMINACIJA V JAVNIH PROSTORIH

Posebne tezave in neprijetnosti, s katerimi se vsakdan srecCujejo
transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe, se
nanasajo na to, da ne morejo uporabljati javnih stranisc¢, slacilnic v fitnes
centrih in podobnih prostorov v skladu s svojo spolno identiteto, kar v njih
vzbuja obcutke tesnobnosti in neprijetnosti.



Glede na to, da so telesne spremembe zelo ocitne pri transspolnih,
transseksualnih in cisspolno nenormativnih osebah, ki so na hormonski
terapijialiv procesu potrditve spola, so te osebe zelo pogosto izpostavljene
verbalnemu in fizicnemu nasilju in so po svetu zrtve umorov zaradi svoje
spolne identitete. Zaradi nerazumevanja okolice se morajo transspolne in
cisspolno nenormativne seliti iz kraja v kraj, najpogosteje iz manjsin krajev
v vecja mesta, ali celo v drugo drzavo.

Ekonomsko ogrozene transspolne, transseksualne in  cisspolno
nenormativne osebe, ki si ne morejo privosciti nekaterin medicinskinh
posegov, so se prisiliene ukvarjati s seksualnim delom, kar jih $e dodatno
ogroza, saj so tako v javnosti izpostavlijene nasilju in razlicnim spolno
prenosljivim okuzbam, kar jih Se dodatno stigmatizira.

Diskriminacija in nasilje, s katerima se soocajo transspolne, transseksualne
in cisspolne osebe v javnosti, kazejo na to, da javni prostor ni nevtralen.
Javni prostor in drzavni sistemi so namrec ustvarjeni na podlagi
cisnormativnostiin prilagojeni le cisspolnim ljudem. To pomeni, da nekdo,
ki se identificira kot moski, saj mu je bil ob rojstvu na podlagi genitaljj
pripisan ta spol in se tako tudi izraza, vede v skladu s to spolno identiteto:
hodi na Siroko, oblaci se v temne barve, kot sta modra in rjava, govori
z globokim glasom itd., gre lahko brez tezav po ulici, ne da bi tvegal

verbalni ali fizicni napad. Pri transspolnih, transseksualnih ali cisspolno

nenormativnih osebah so verbalni ali fizicni napadi, ki se pogosto koncajo
s smrtjo, posledica tega, da krsijo normo javnega prostora ze s tem, ko
hodijo po ulici.

PRAVNI POLOZAJ TRANSSPOLNIH OSEB
V SLOVENIJI IN EVROPI

Avtor_ica: Anja Koletnik



Slovenija, kot mnogo drugih drzav, nima posebnega zakona, ki bi urejal
pravno priznanje spola v skladu s clovekovimi pravicami in vsa preostala
podrocja, pomembna za transspolne osebe.

Pravno priznanje spola je postopek spremembe imena ter uradnih
podatkov o spolu v uradnih dokumentih in registrih z nhamenom
priznanja spolne identitete posameznice_ka.

Spremembo imena in priimka v osebnih dokumentih ureja ZAKON O
OSEBNEM IMENU. Oseba, ki zeli spremeniti ime in priimek v osebnem
dokumentu, mora po Zakonu o osebnem imenu zaprositi za spremembo
na upravni enoti. Ce je oseba polnoletna, vlozi prodnjo za spremembo sama,
Ce pa je mladoletna, to stori njen_a zastopnica_ik. V primeru, da je oseba
starejSa od devet let, mora tudi mladoletna oseba sama podati soglasje.

Sprememba osebnegaimena nidovoljena osebam, ki so bile pravnomocno
obsojene za kaznivo dejanje, za katero se storilec_ka preganja po uradni
dolznosti, dokler kazen ni izvrSena ali dokler trajajo pravne posledice
obsodbe, ali osebam, zoper katere teCe kazenski postopek.

Pravno priznanje spola je pomembno, saj posameznicam_kom
omogoca, da so pravno-formalno priznane s svojim pravim spolom
— ob rojstvu jim je namrec bil pripisan napacen spol. Brez pravnega
priznanja spola so transspolnim osebam onemogoceni vsakodnevni
opravki, kot so dvig priporocene posilike, odprtje bancnega racuna ali
uporaba poimenske vozovnice za javne prevoze. Transspolne osebe se
zelo pogosto soocajo s situacijami, kjer se njihova spolna identiteta in
spolni izraz ne ujemata z uradnim spolom, ki je zaveden na osebnih in
drugih dokumentih. Transspolne osebe so tako lahko delezne ocitkov, da
uporabljajo ponarejene dokumente in/ali pa so prisiliene v razkritje svoje
spolne identitete, Ceprav si tega v dani situaciji niso zelele. To krsi njihovo

clovekovo pravico do zasebnosti, vodi pa lahko tudi do nesprejemanja,
diskriminacije in nasilja. Dokumenti o opravlijenih izobrazevanjih in
preteklin zaposlitvah, kine izrazajo spola, ki je transspolnim osebam lasten
in v njem zivijo, so pogostokrat razlog za nevkljucevanje v izobrazevanje
in/ali brezposelnost transspolnih oseb.

Drzave lahko v svojih zakonodajah za tovrstno spremembo zahtevajo
izpolnjevanje doloCenin pogojev, kot npr.: prisilna sterilizacija, prisilna
locitev, obvezna medicinska diagnoza/diagnoza dusevne motnje,
starostna omejitev itd. Ti pogoji so neupraviceni in krijo osebno
integriteto ter clovekove pravice transspolnih oseb.

V Sloveniji je pravno priznanje spola urejeno v Pravilniku o izvrSevanju
zakona o maticnem registru.

37. CLEN PRAVILNIKA, IMENOVAN SPREMEMBA SPOLA, PRAVI:

»Sprememba spola se vpise na podlagi odlocbe pristojnega organa o
spremembi vpisanega podatka. Podlaga za izdajo odlocbe je potrdilo
pristojne zdravstvene ustanove ali zdravnika, iz katerega je razvidno, da
je oseba spremenila spol.

Pred vpisom spremembe spola v register, mora maticar zahtevati
dolocitev nove EMSO.

Izpisek iz maticnega registra o rojstvu se izda s podatkom o novem spolu,
brez zaznamka o spremembi spola.«

Sprememba spola (ang. sex change) je star izraz za potrditev spola/
potrditev spolne identitete (ang. gender confirmation). Sprememba spola
vsebinsko nakazuje, da se je oseba odlocila spremeniti spol, kar ni v skladu



z realnostjo transspolnin oseb, ki jim je ob rojstvu bil pripisan napacen
spol. Primeren izraz je potrditev spola/spolne identitete, ki nakazuje, da
se v dolo¢nem postopku tudi uradno in/ali telesno potrjuje spol, ki je tudi
dejanski spol osebe in se tako korigira ob rojstvu napacno pripisan spol.

Pravilnik torej pravi, da mora oseba na upravno enoto dostaviti potrdilo
pristojne_ga zdravnice_ka ali pristojne zdravstvene institucije, iz katerega
je razvidno, da je spremenila spol. Hkrati pa pravilnik ne opredeljuje, kdo
Jje pristojna_en zdravnica_ik oz. zdravstvena institucija in kaj sprememba
spola pomeni.

Potrdilo v Sloveniji obicajno izda psihiater_inja. Praksa kaze, da je pristojen
zdravnik_ca v vecini primerov psihiatrinja_er iz Interdiscriplinarnega
konzilija za potrditev spolne identitete, pri kateri mora oseba, ki zeli pravno
priznati spol, pridobiti tudi diagnozo transseksualizma, ki je klasificirana
kot duSevna motnja. Torej je za spremembo spola glede na zakonodajo
in prakso potrebna vsaj diagnoza motnja spolne identitete.

INTERDISCRIPLINARNI KONZILIJ ZA POTRDITEV SPOLNE IDENTITETE
deluje v okviru Ambulante za spolno zdravje, ki je znotraj Centra za
mentalno zdravje v Ljubljani.

Konzilij trenutno (2015) sestavlja 11 ¢lanic_ov:

- specialistka psihiatrije in seksologinja, predsednica;

- specialist psihiatrije;

- 2 specialista urologije;

- 2 specialista plasticne, rekonstruktivne in estetske kirurgije;
- specialist otorinolaringologije;

- 3 specialistke interne medicine — endokrinologinje;

- specialistka ginekologije in porodnistva.

WPATH (Svetovno profesionalno zdruzenje za zdravje transspolnin oseb
— World Professional Association for Transgender Health) v Standardinh
oskrbe 7 (Standards of Care 7) poziva k izogibanju kriterju, da morajo
osebe pred hormonsko terapijo ali pravnim priznanjem spola ziveti v
zelenem spolu. Standardi skrbi so osnovani na podlagi konsenzov med
znanstvenimi rezultati in strokovnjaki_ami.

Trenutna ureditev pravnega priznanja spola v Sloveniji krsi vsaj tri
clovekove pravice, in sicer pravico do telesne integritete, pravico
do zdravja in pravico do zasebnosti (8. ¢len Evropske konvencije o
¢lovekovih pravicah).

Predlog za ureditev pravnega priznanja spola osnovanega izklju¢no na
samoidentifikaciji osebe in brez pogojev pridobitve diagnoz: »Oseba, ki
zeli pravno potrditi svoj spol, pristojni upravni enoti predlozi pisno prosnjo
za spremembo spolnega identifikatorja. Pri vlogi prosnje upravna enota
od osebe ne zahteva predlozitve potrdila o diagnozi dusevne motnje,
kakor tudi ne nobenega medicinskega ali kateregakoli drugega potrdila.«

Osebni okolis¢€ini spolna identiteta in spolniizraz, ki sta osrednji osebni
okolis¢ini, na osnovi katerih se transspolne in cisspolno nenormativne
osebe legitimira znotraj pravno-formalnih sistemov, zaenkrat nista
vkljuéeni v noben zakonski akt v Sloveniji. Najbolj nujno je, da se ju
vkljuéi v protidiskriminacijsko zakonodajo ter v 14. ¢len ustave, ki
doloca enakost pred zakonom.

Pravno priznanje spola bi moralo biti zasnovano na eni sami
postavki: posameznicini_kovi osebni odlocCitvi za priznanje spola oz.
samoidentifikaciji osebe. Zakoni, ki urejajo pravno priznanje spola, naj bi
bili brez pogojev ali zahtev po posredovanju institucij pri posameznikovi_
Cini odlocitvi. Primeri dobrih praks pravnega priznanja spola trenutno
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obstajajo na Malti, Irskem, Danskem ter v Argentini, kjer je zakonodaja
skladna s clovekovimi pravicami in omogoca pravno priznanje spola
brez intervencij psihiatrov_inj, zdravnikov_ic, sodnikov_ic, zgolj z
upostevanjem osebne svobode in moznosti odlocanja osebe, ki si zeli
pravnega priznanja svoje spolne identitete.

Malta ima trenutno najbolj progresiven in vkljucujo¢ zakon (GIGESC -
Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics Act) za
transspolne in cisspolno nenormativne osebe v Evropi. Zakon GIGESC
vkljucuje osebne okolis¢ine spolne identitete, spolnega izraza ter spolnih
znacilnosti, ki jih definira kot:

- spolna identiteta: notranje in individualno dozivijanje spolne
identitete vsake posamezne osebe, ki je lahko v skladu ali neskladju
s spolom, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu, vkljucujo¢ osebno
dozivljanje lastnega telesa (ki morda vkljucuje, kadar je to odlocCitev
posameznice_ka, prilagoditve telesnega videza in/ali telesnin funkcij
z medicinskimi, operativnimi ali drugimi posegi), ter preostali nacini
predstavijanja spolne identitete, kot so ime, oblacila, naCin govora,
mimika in kretnje ...

- spolni izraz: manifestacija ©z. zunanje predstavijanje spolne
identitete vsake posamezne osebe;

- spolne znacilnosti: kromosomske, gonadne in anatomske znacilnosti
vsake posamezne osebe, ki vkljucujejo primarne spolne znacilnosti,
kot so reproduktivni organi in genitalije ter kromosomske strukture
in hormone, ter sekundarne spolne znacilnosti kot so misicna masa,
porazdelitev las, oprsje itd.
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GRAF: POMEN PRAVNEGA PRIZNANJA SPOLA

Raziskava potreb transspolnih oseb v Sloveniji (2015), v kateri je
sodelovalo 65 transspolnih oseb, je pokazala, da je za 63 % sodelujocih
pravno priznanje spola zelo pomembno, za 17 % srednje pomembna, za
14 % pa ni pomembna. 7 % sodelujocih je kot odgovor oznacilo drugo,
pri ¢emer so zapisale_i: pomembno, vendar ob pravem casu; zdaj $e ni
pomembno, vendar se to lahko spremeni. Podatki kazejo, da je za veliko
vecino transspolnih oseb pravno priznanje spola, kot osrednji proces
pravno-formalnega legitimiranja lastnega spola, bistvenega pomena.
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GRAF: VKLIUCITEV MOZNOSTI TRETIEGA SPOLNEGA IDENTIFIKA-
TORJA V POSTOPEK PRAVNEGA PRIZNANJA SPOLA

73 % sodelujocih v Raziskavi potrebe transspolnih oseb v Sloveniji
(2015) si zeli, da bi poleg moskega in zenskega spola v dokumentih
obstajala tudi tretja moznost, namenjena vsem, ki se identificirajo onkraj
binarnega spolnega sistema in bi bila oznacena npr. z X. 7 % vprasanjih
te zelje nima, za 13 % to ni pomembno, 7 % pa jih je zapisalo, da bi
morale biti ve¢ kot tri moznosti, da same tega ne bi potrebovale, si pa
tega zelijo za druge
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Zakon GIGESC omogoca pravno priznanje spola, ki temelji izklju¢no
na samoidentifikaciji posameznic_kov, kar je v skladu s standardi Sveta
Evrope, ki dolocajo, da naj bo pravno priznanje spola hitro, dostopno in
transparentno. Zakon GIGESC doloca, da imajo vse osebe pravico do
pripoznanja svoje spolne identitete, svobodnega razvoja svoje osebnosti
v skladu s svojo spolno identiteto ter obravnavanja, ki sposStuje in je v
skladu s posameznicino_kovo spolno identiteto, telesno integriteto in
telesno avtonomijo, hkrati pa pripoznanje osebe v skladu z njeno spolno
identiteto ter pripoznanje te identitete tudi v vseh osebnih dokumentih, ki
vkljucujejo omenjeno osebno okoliscino.

V 34 evropskih drzavah (TGEU, 2015) morajo namrec transspolne osebe,
da bi jim odobrili moznost pravnega priznanja spola, pridobiti potrdilo
o psihiatricni diagnozi in/ali sterilizaciji ter se lociti, kar ni v skladu z
vrednotami in naceli clovekovih pravic.

TRANSGENDER EUROPE (TGEU), krovna organizacija za tematike
transspolnosti v Evropi, vsako leto izda zemljevid in indeks pravic
transspolnih oseb. Zemljevid prikazuje zakonske zahteve po sterilizaciji
in administrativhe prakse v zakonodaji, ki urejajo pravno priznanje spola
v evropskih drzavah. Indeks pravic transspolnin oseb pa predstavija
podrobnejsi pregled stanja v 22 razlicnih kategorijah.

Zemljevid prikazuje geografsko obmocje Evrope, na katerem so drzave
obarvane s tremi barvami: rdeco, modro in rjavo. Z rdeco barvo so
oznacCene drzave, v katerih je za pravno priznanje spola obvezna
sterilizacija, z rjavo barvo drzave, v katerih pravno priznanje spola sploh
ni mozno, in z modro barvno drzave, ki za pravno priznanje spola
sterilizacije ne zahtevajo. Iz pregleda je razvidno, da kar 23 evropskih
drzav z zakonom ali v praksi zahteva, da transspolne osebe opravijo
sterilizacijo pred pravnim priznanjem spola.



V Sloveniji sicer ni eksplicitne zakonske zahteve po sterilizaciji oseb pred
njihovim pravnim priznanjem spola, v praksi pa je bila vecina oseb, ki so
zaprosile za pravno priznanje spola, vsaj na hormonski terapiji. Pravilnik
O izvrSevanju zakona o maticnem registru namrec v 37. Clenu doloca, da
mora oseba za pravno priznanje spola priloziti potrdilo pristojne zdravstvene
ustanove ali pristojne_ga zdravnice_ka, da je spremenila spol. Brez
medicinske obravnave v Sloveniji pravno priznanje spola torej ni mozno, kar
Je krsitev vsaj treh Clovekovih pravic: pravice do telesne integritete, pravice
do zdravja in pravice do zasebnosti. Pogoj za pravno priznanje spola bi
morala biti izkljucno zelja osebe, da zeli pravno priznati svoj spol.

Indeks pravic transspolnin oseb predstavlja pregled zakonskega stanja
na podrocju enakopravnosti in nediskriminacije na podrocju spolnih
identitet in spolnih izrazov in izpostavlja zakonske zahteve pri postopkih
priznanja spolnih identitet. 22 kategorij, ki jih obsega indeks, se nanasa
na 5 Sirsih podrocij, in sicer na pravno priznanje spola, azil, predsodke/
nasilje, nediskriminacijo in druzino.

Parlamentarno zasedanje SVETA EVROPE je aprila 2015 z veliko vecino
sprejelo RESOLUCIJO 2048, ki naslavlja ¢lovekove pravice transspolnin
oseb. V resoluciji Svet Evrope Clanice poziva, da uredijo pravno priznanje
spola tako, da bo hitro, transparentno in dostopno. Resolucija vkljucuje
tudi sledece direktive za drzave Clanice:

- prepoved prisilne sterilizacije, medicinskih posegov in/ali diagnoz s
podrocja duSevnega zdravja kot pogoje za pravno priznanje spola;

- vkljucevanje transspolnih oseb v protidiskriminacijsko zakonodajo in
zakonodajo, ki sankcionira zlocCine iz sovrastva;

- oblikovanje pravnega prepoznanja tretjega spola za osebe, ki si tega
zelijo,

- zagotavljanje najboljsSih interesov za otroke v vseh primerih, ki
zadevajo (tudi) otroke;

- zdravstvene storitve za transspolne osebe naj postanejo dostopne
vsem (tudi transspolnim otrokom), dostop pa naj bo omogocen brez
pridobitve diagnoz dusevnega zdravja po drzavnih ali mednarodnih
klasifikacijah;

- proaktivno vkljucevanje v informiranje, osvescanje in izobrazevanje,
predvsem za profesionalne in strokovne skupine, ki so kakorkoli
vkljucene v delo s transspolnimi osebami.

EVROPSKI PARLAMENT je junija 2015 sprejel porocilo o enakosti spolov,
ki je vkljucujoce do transspolnih oseb. Poslanke_ci so od EVROPSKE
KOMISIJE zahtevali strategijo za enakost spolov, saj je zdajsnja s koncem
leta 2015 potekla. Prenovljena strategija bi po njihovem mnenju morala
upostevati in krepiti pravice razlicnih skupin kot so migrantke, pripadnice
etnicnih manjsin, romske zenske in transspolne zenske.

V porocilu pozivajo Evropsko komisijo, da zagotovi pravno priznanje spola
na celothnem obmocju EU. Komisijo in Svetovno zdravstveno organizacijo
pa, naj se transspolne osebe preneha klasificirati kot dusevno bolne in
zacne legitimirati in ne patologizirati raznolikosti spolnih identitet in
izrazov v otrostvu. Prav tako so problematizirale_i diskriminacijo in nasilje,
s katerim se soocajo transspolne osebe po Evropi zaradi svoje spolne
identitete in spolnega izraza. Trenutno sicer Se ni znano, ali bo nova
strategija tudi sprejeta.



Evropski parlament se je znova izkazal za mocnega zaveznika transspolnih
oseb. Realizacija zahtev pa je odgovornost Evropske komisije. Transgender
Europe — TGEU je porocala tudi o uspehu Evropske komisije na podrocju
transspolnosti, saj ta izrazila pomembno stalisCe, in sicer, da so vse
transspolne osebe zascitene proti diskriminaciji.

Pri Evropski komisiji pravijo, da mora biti obstoje¢a evropska
zakonodaja za boj proti diskriminaciji na podlagi spola interpretirana
na nacin, da se z njo proti diskriminaciji zas€itene vse transspolne
osebe. Te zaenkrat niso posebej omenjene v evropski zakonodaji o
enakopravnosti, €eravno naj bi se nacelo o enaki obravnavi ne glede
na spol nanasalo tudi na diskriminacijo na podlagi potrditve spola.
V novem porocilu pa Komisija pravi, da mora biti obravnavana tudi
diskriminacija na podlagi spolne identitete.

AGENCIJA EU ZA TEMELINE PRAVICE (FRA) je opozorila, da zascita
pred diskriminacijo, ki je omejena zgolj na potrditev spola, ne vkljucuje
priblizno 50 % transspolne populacije. Zato je priporocila, da se obstojeca
zascita razSiri tudi na diskriminacijo na podlagi spolne identitete.

Evropski parlament kot tudi Evropska komisija se torej izkazujeta kot
podpornika in zaveznika transspolnih oseb. Posebej pomembno se
nam zdi, da sta obe instituciji prepoznali spolno identiteto kot klju¢no
okolis¢ino za zagotavljanje zascite Clovekovih pravic vsem transspolnim
osebam. Korak naprej pa bi bil tudi, ¢e bi kot kljucno okoliscino za
zagotavljanje Clovekovih pravic vsem transspolnim osebam prepoznali
tudi spolni izraz.

Biti ali ne biti

ni vprasanje,

na katerega

bi morali odgovoriti drugi.
Biti ali ne biti

Jje vprasanje,

ki ga zastavim zase,

a je nanj

tako tezko odgovoriti,
kaj sele ga ziveti.

Ce ti drugi

govorijo,

da ni normalno.

Ce ti drugi govorijo,

da ni okej,

Ce ti drugi govorijo,

da je fora,

ce ti drugi govorijo,

da nisi.

Da ne mores biti.

Da je vse laz,

utvara,

pranje mozganov,
pranje lastnih misli.

A jaz sem in moram biti.
Jaz sem in moram bit,
Jjaz sem in. Moram. Biti.

(Filip Vurnik)
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VODIC ZA RAZUMEVANJE IN SPOSTLJIV ODNOS
DO TRANSSPOLNIH, TRANSSEKSUALNIH
IN CISSPOLNO NENORMATIVNIH OSEB

Poglavje je prevod besedila, ki je bilo objavijeno v brosuri Put v

prostranstvo (Lezbijska organizacija Rijeka »Lori«, 2012). Ana Grm

in Anja Koletnik pa sta oplemenitili_a nasvete in neprimerna vprasanja
z lastnimi primeri in primeri iz izobrazevalnega modula TGEU
z naslovom Trans 101.




KAKO BITI ZAVEZNIK_CA TRANSSPOLNIH OSEB:

S spostovanjem. (Anonimna oseba)

Sprejmi me kot legitimno osebo s spolno identiteto, s katero se
sam_a istovetim.

Uporabljaj izraze in zaimke, ki so v skladu z mojo spolno identiteto
in odlocitvijo, ne glede na moj izgled.

Pricakovati je, da se boS kdaj zmotil_a v prilagajanju mojim
spremembam. V tem primeru se opravici in nadaljuj pogovor brez
dalj$ih razlag na to temo.

Ce se identificiram kot moski, zame ne uporabljaj izrazov, s katerimi
poimenujemo osebe zenskega spola, njihove dele teles itd. Vedno
uporabljaj jezik, ki je skladen z mojo spolno identiteto. Ce sem, na
primer, transspolni moski, sem mladenic in ne mladenka. Ne govori
o0 meni, kot da sem "moski v zenskem telesu’, razen Ce ta izraz zase
uporabliam tudi sam. Predvsem pa nikoli ne reci, da nisem "niti
moski niti zenska” ali da sem “pol-pol” ali karkoli podobnega.

Spolna identiteta ni neposredno povezana s spolno usmerjenostjo.
To, ali me privlacijo moski, zenske, vsi spoli ali nince, je locena stvar
od tega, kako se identificiram jaz sam_a (moski, Zenska, nebinarna
oseba ...). Ce sem torej transspolna zenska, ki me privlacijo druge
zenske, glej name kot na katerokoli drugo lezbijko.

Ne pricakuj, da se bom prilagodil_a stereotipnim spolnim viogam.
Oblacil_a se bom kot zelim in se ukvarjala s stvarmi, ki me zanimajo.
Vedenije ali interesi, ki jinh druzba stereotipno povezuje z dolocenim
spolom, ne pogojujejo moje spolne identitete.

Za transseksualne osebe transseksualnost ni vprasanje izbire ali
odlocitve, temvec realnost in vsakdan. Edina odlocitev je, ali zelim
sprejeti lastno situacijo in jo izboljSati, da bi zivel_a bolj zdravo
zivljenje ali pa jo bom zanikal_a in ob tem trpel_a.

Ne opominjaj me na moje staro ime niti me ne sprasuj o njem.
Namesto da reces, “vcasih, ko si bil se Marko”, lahko reces “preden
Si se razkril_a kot zenska".

Ne uporabljaj mojega imena v tretji osebi, kot da sem oseba locena
od same sebe, na primer “Zakaj se zdaj oblacis kot Lucija?”

Ne glede na to ali sem dekle, moski, zenska, nebinarna oseba ali
se sploh ne identificiram na podlagi spola, sem predvsem oseba.
Ce uporabljas besedo “transseksualen_na” (ali trans) jo uporabljaj
kot pridevnik, s katerim opisuje$ osebo, in ne samostalnik (npr.
uporabljaj izraz “trans oseba ali transseksualna oseba namesto
transseksualka_ec).

Podprejo me lahko preprosto s tem, da me
sprejmejo taksno, kot sem. (Katja)



RAZKRITIE

Ce sem se razkril_a, uporabljiaj moje novo ime in pripadajoce
osebne zaimke tudi oziroma Se posebej v prisotnosti oseb, ki se Se
vedno privajajo na mojo spolno identiteto.

Ce poznas ime, ki mi je bilo dodeljeno ob rojstvu, ga ne deli z
drugimi (razen, ¢e imas za to moje privoljenje).

Ce nikomur ne povem o svoji transspolni identiteti, potem tudi ti
ne pocni tega. O tem, kdaj in komu se bom razkril_a, odlo¢am jaz,
ne ti.

TRANZICIJA ALI PROCES POTRDITVE SPOLA

Kadar govoris o procesu, v katerem sem, uporabljaj izraz tranzicija
ali proces potrditve spola.

Spremembe, ki jin storim na svojem telesu niso zgolj kozmeti¢ne
narave, ampak rekonstruktivnega znacaja. Ziveti v telesu, v katerem
se dobro pocutim, je bistveno za moje zdravje in moje druzbene ter
fizicne interakcije z drugimi osebami.

Ne govori 0 mojih spolnih organih na nacine in na mestih, kjer ne bi
govoril_a tudi o spolnih organih cisspolnih oseb.

Ne predpostavljaj, da je operacija za potrditev spola moja zelja ali
prioriteta. Nimajo vse transspolne niti transseksualne osebe potrebe,
da operativno potrdijo svoj spol. Vsaka transsseksualna oseba je
edinstvena in se na podlagi razlicnih dejavnikov odloci, za katere
korake v procesu tranzicije se bo odlocila (hormonska terapija,
operativni posegi ...).

Ce grem kot transspolni moski na operacijo zgornjega dela telesa,
ne grem “odstranit prsi’, temvec na rekonstrukcijo prsnega kosa.

DRUZABNE SITUACIJE

Ne razkrij transspolne osebe drugim osebam (pomembno, kadar so
transspolne osebe prisotne ali ne).

Moj namen ni Sokirati ali privabljati pozornosti. Sem oseba, tako kot
vse preostale, in imam pravico, da sem zdrav_a ter da zivim zivljenje
v spolu, s katerim se identificiram.

O meni govori kot o kateremkoli dekletu ali fantu oziroma osebi,
odvisno od moje spolne identitete. Ce sam_a ne govorim o sebi
kot o transspolni/transseksualni osebi, potem tudi ti ne pocni tega.

Ko me predstavis prijateljem_icam, jim najprej predstavi osnovne
informacije, kot naprimer to, katere osebne zaimke naj uporabljajo
zame. To je najbolje storiti tako, da vse_i prisotne_i povejo zaimke,
ki jih uporabljajo zase, saj s tem ne izpostavljamo specificne osebe.

Ne predstavljaj me kot svojo_ega transseksualno_ega prijatelja_
ico. Prav tako ni moja dolznost, da pripovedujem svojo zivljenjsko
zgodbo osebam, ki sem jih ravno spoznal_a ali v situacijah, v katerih
tega ne zelim. Ne pricakuj, da so vse transspolne osebe odprta
enciklopedija.

Moje_i prijateljice_i so me vedno podpirale in
sprejemale, tudi po razkritju. Starsa pa zavracala.
Vec kot to, da sem bila prisiliena, da se odselim
in se za nekaj Casa prezivliam po lastnih moceh,
ne zZelim deliti. (Anonimna oseba)
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Od najblizjih je najprej zvedela moja sestra. Bila
Jje Sokirana! Ne negativno ali pa kaj podobnega,
ampak zato ker si nikoli ni mislila tega o meni.
Sestra je potem povedala tudi mami. Slej ko
prej bi izvedela, ker se v stanju depresije nisem
ravno brigala za solo in sem zato ogromno
ur manjkala. Nisem ji pa upala povedati sama.
Sestra je zacela s tem, da manjkam v soli zaradi
depresije in depresijo imam, ker sem lezbijka in
transspolna oseba. Ne bom nikoli pozabila, kako
smo vse tri v sestrini sobi, v totalnem joku, sedele
na postelji. Na kar mi mama cela objokana rece:
.Sprejmem te popolnoma kakrsna si, samo, kaj
si resno mogla toliko manjkati v Soli!” Seveda
smo se vse smejale, ni slo drugace. Ocetu pa
Jje povedla mama in on me je tudi presenetil, saj
Jje bil zelo vesel. Depresija me je naredila zelo
izolirano osebo, vec ali manj sem bila samo v
svoji sobi. In on je po mojem vedenju sklepal,
da se hudo drogiram. V glavnem, ko je slisal,
da niso droge vzrok mojega obnasanja, je bil
presrecen. Zdaj ce pogledam nazaj ... zelo sem
se motila. Nic od tega, kar sem predvidevala,
da se mi bo hudega zgodilo, ko bodo zvedeli
resnico o meni, se ni zgodilo. Ravno obratno,
vse je bilo samo pozitivno. Vezi s sorodniki in
prijatelji so se se bolj okrepile, tudi veliko novih
judi sem spoznala. V'sak »coming out« je osebna
odlocitev. Sama vem, da je hudo tezko imeti
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skrivno Zivljenje in ne vsiliujem nobenemu, da se
izpove, Ce se ne pocuti pripravljenega. Zavedam
se da imam res sreco in sem zelo hvalezna,
da imam taksne starse ter ljudi okrog sebe, ker
vem, da, Zal, nima vsak take srece. (Katja)

TERMINOLOGIJA

Okrajsava “trans” se lahko nanasa tako na transseksualne kot na
transspolne osebe.

lzraz “tranny” se wuporablia pogovorno, vendar ga mnoge
transseksualne osebe razumejo negativno, podobno kot izraza
‘peder” in "lezba". Zato za te izraze velja, da jih lahko uporabljajo
samo transspolne osebe same zase.

Ne pravi mi “crossdresser’, saj sem vedno oblecen—_a kot spol, s
katerim se identificiram.

Izraz "ona-on” (she-male) je slabsalen in se uporablja predvsem v
kontekstu pornografske industrije. Z njim se transspolne osebe
objektivizira, zato se ga raje izogibaj.



PRIMERI  NEPRIMERNIH  VPRASANJ IN  "KOMPLIMENTOV"  ZA
TRANSSPOLNE OSEBE, CE ZELIS BITI DOBRA_ER ZAVEZNIK_CA:

.Kaj je tvoje pravo ime?”

.Torej, ko si Se bil_a fant/punca ... "
LA si ze imel_a operacijo?”

.Kako pa imas ti spolne odnose?”

LA lahko vidim kaksno tvojo starejso fotografijo. Saj ves, preden si
postala zenska/moski."

.Katero stranis¢e uporabljas?”

Preden vprasas, vprasaj, Ce lahko vprasas. Ne sprasuj torej glede
zdravstvenih posegov, operacij, ‘pravem” imenu ali po genitalijah
osebe brez predhodnega privoljenja osebe.

,Si zelo prepric¢liiv_a Zzenska/moski."

Vprasaj se: A bi to rekla_el/vprasal_a cisspolno osebo?

WVav, kaksen tip si! Nikoli ne bi uganil_a, da si se rodila kot punca!

(receno transspolnemu moskemu)

Nav, tvoja tranzicija je pa res pomagala, da izgleda$ kot prava_i
zenska/moski.”

JAndrogini ljudje izgledajo tako dobro. So najboljse obeh svetov.”

SLOVAR

Avtorici_ja: Ana Grm in Anja Koletnik



ASPOLNOST (angl. agender) je spolna identiteta, pri kateri se oseba ne
identificira z nobeno od spolnih identitet oz. cuti popolno odsotnost
lastne spolne identitete.

ANDROGENOST je spolni izraz, ki ga ne moremo pripisati izklju¢no
enemu izmed spolov binarnega spolnega sistema; androgenost kot
spolniizraz ni v skladu le z zenskostjo ali moskostjo, temvec je oblikovan
s prepletom spolnih izrazov obeh binarnih spolov.

BIFOBIJA oznacuje neutemeljen strah, nestrpnost in sovrazen odnos do
biseksualnin oseb. Pogosto so biseksualne osebe tudi izbrisane oziroma
se jih naredi nevidne s tem, ko se jih predstavi kot heteroseksualne, kot
lezbijke ali geje.

BISEKSUALNOST (angl. bisexuality) je spolna in/ali romanti¢na
usmerjenost oseb, ki jin lahko priviacijo ljudje vec kot enega spola, ne
nujno v istem obdobju, ter ne nujno na enak nacin ali v enaki meri.

BISPOLNOST (angl. bigender) je spolna identiteta, pri kateri oseba cuti
dve locCeni spolni identiteti bodisi istocasno bodisi izmenicno. Razlicne
spolne identitete, ki so prisotne pri bispolni osebi, so lahko binarne ali
nebinarne — na primer moska in zenska spolna identiteta ali pa zenska in
aspolna identiteta itd.

CISSPOLNOST (angl. cisgender) je spolna identiteta, pri kateri se spolna
identiteta osebe ujema s spolno identiteto, ki je osebi bila dolocena glede
na spol, pripisan ob rojstvu. Cisspolnost je normativna in vecinska spolna
identiteta, iz Cesar izvira tudi njena druzbena moc. Latinska predpona
Cis pomeni ‘na isti strani” ali 'na tej strani’.

CISNORMATIVNOST predpostavija, da so vse osebe cisspolne, in
ustvarja druzbo, v kateri je cisspolnost edina druzbeno sprejeta spolna
identiteta. Cisnormativnost daje cisspolnim osebam vec druzbene moci
in predvideva, da so vecvredne od transspolnih.

CISSPOLNI MOSKI (ali cis moski) je oseba, ki dozivlja ujemanje med
lastnim dozivljanjem spolne identitete in spolom, ki mu je bil pripisan
ob rojstvu.

CISSPOLNA ZENSKA (ali cis zenska) je oseba, ki dozivlja ujemanje med
lastnim dozivjanjem spolne identitete in spolom, ki ji je bil pripisan
ob rojstvu.

CISSPOLNA  NENORMATIVNOST  (angl. gender nonconforming,
gender variant) predstavlja stopnjo neujemanja oz. neusklajenosti med
dozivljanjem in izrazanjem lastne spolne identitete v skladu z druzbenimi
normativi, pricakovanji in zahtevami glede na spol, ki je osebi bil
pripisan ob rojstvu, sovpadajoce spolne vloge in spolni izraz. Cisspolna
nenormativnost predstavlja vse neusklajenosti med druzbenimi normativi
za spola znotraj binarnega spolnega sistema ter dejanskim obstojem in
izrazanjem vseh spolov. Cisspolna nenormativnost ne predstavija oz. ni
spolna disforija, kar pomeni, da vse cisspolno nenormativne osebe ne
dozivljajo spolne disforije.

DRUZBENO ZATIRANJE (angl. opression) je uporaba avtoritete ali moci
v neprimerne, nepravicne namene. Zatiranje ali druzbena moc se izraza
med druzbenimi skupinami, kjer ima ena skupina vec¢ druzbene moci
kot druga in s tem omejuje neprivilegirani skupini dostop do moci (RFSL
Ungdom 2009).



HETERONORMATIVNOST je celota druzbenih norm in praks vsakdanjega
zivijenja, ki so se skozi zgodovino razvile okrog heteroseksualnosti in
temeljjo na binarni, biolosko doloceni opoziciji zensko-mosko. Je
predpostavka, da so vse osebe heteroseksualne in ustvarja druzbo, v
kateri je heteroseksualnost edina druzbeno sprejeta spolna usmerjenost.
Heteronormativnost daje osebam vecC druzbene moci in predvideva,
da so vecvredne od neheteroseksualnih. Heteronormativnost vodi do
nevidnosti in stigmatizacije nenormativnih seksualnosti.

HOMONORMATIVNOST  oznacuje sprejemanje  heteronormativnih
vrednot med geji in lezbijkami ter v gejevskih in lezbicnih gibanjin.
Homonormativnost zapoveduje, da se na osnovi pravne ureditve, ki
so podeliene lezbijkam in gejem v doloceni drzavi (poroke, posvojitve,
dedovanje itd.) ocenjuje, v koliksni meri je ta drzava sprejemajoca in
vkljuCujoca do LGBT+. Homonormativnost ni kriticna do lastne pozicije,
kjer gre za poskuse asimilacije v vecinsko heteronormativno druzbo, ne
pa prepoznavanje in legitimiranje ter legaliziranje nenormativnih spolnih
usmerjenosti, spolnih identitet in spolnih izrazov. Predstavia vodilo
prevladujocega modela (mejnstrimovskega) gejevskega gibanja in pogosto
sluzi nadaljnji marginalizaciji ze tako marginaliziranih skupin BTQIA+.

HOMOFOBIJA je definirana kot neutemeljen strah, nestrpnost in
sovrastvo do istospolno usmerjenin oseb — lezbijk in gejev, ali oseb, za
katere se nam zdi, da so istospolno usmerjene. Tovrstna negativna Custva
in prepricanja sluzijo kot podlaga za oblikovanje mitov, stereotipov in
diskriminacije, vse to pa pogosto vodi do nasilja nad lezbijkami in geji.

IDENTITETNE POLITIKE so vse politicne dejavnosti ali gibanja, ki na
podlagi kulturnega, etnicnega, spolnega, rasnega, verskega ali socialnega
interesa kategorizirajo navidezno enotne skupinske identitete. Identitetne

politike zanemarjajo intersekcionalnost in posplosujejo politicne interese
na vse z doloCeno osebno okolis¢ino. Ker pa imajo lahko osebe, ki se
identificirajo z neko osebno okolis¢ino, podobne izkusnje, predvsem z
diskriminacijo in nasiliem, je povezovanje z osebami, ki se identificirajo
z enako ali vsaj podobno osebno okolis¢ino hkrati eden od nacinov za
vzpostavljanje pozicij enakosti.

INTERSEKCIONALNOST (presecnost) je koncept, ki opisuje skupek
veC osebnih okolis¢in, na podlagi katerih so lahko posameznice_ki
diskriminirane_i. Nobene izmed osebnih okolis¢in, ki sestavljajo ta
skupek, ne smemo obravnavati loCeno, saj le vse skupaj ustvarjajo
specificno realnost.

INTERSEKSUALNOST (angl. intersex) je biolo$ka/telesna nejasnost spola
v okviru binarnega spolnega sistema 0z. nezmoznost dojencici_ku ob
rojstvu pripisati izkljucno zenski ali moski spol. Interseksualne osebe
imajo atipicen razvoj spolnih kromosomov, spolnih zlez, reproduktivninh
organov, kanalov in genitalij. Stopnje interseksualnosti se med seboj
razlikujejo. Povprecno 1 od 2000 dojencic_kov se rodi kot interseksualna
oseba. Medicina klasificira atipicen razvoj spola oz. interseksualnost kot
motnjo spolnega razvoja. Odlocitev o spolu dojencice_ke sprejemajo
zdravnice_ki na osnovi medicinskih testov. V primeru, da ima otrok
kromosom Y in primeren penis (velik vsaj 2,5 cm) oz. penis, ki ga je po
mnenju zdravnice_ka mogoce rekonstruirati, se otroku pripise moski spol.
V primeru, da ima otrok kromosom Y in neprimeren penis oz. penis, ki ga
PO Mnenju zdravnice_ka ni mogoce rekonstruirati, se otroku pripise zenski
spol. Genitalije tega otroka bodo kirursko spremenjene tako, da bodo
¢imbolj podobne temu, kar se druzbeno razume kot “zenske genitalije”. Ta
postopek vkijucuje oblikovanje vagine in zmanjSevanje klitorisa.



INTERSEKSUALNA OSEBA je oseba, ki ima telesno anatomijo in bioloske
postavke ter spolne karakteristike (zunanje ali notranje spolne organe,
kromosome, spolne Zleze), na podalgi katerih se osebi ne more pripisati
zenskega ali moskega bioloskega spola, kar je sicer eden izmed prvih
dejanj ukalupljenja otroka v binarni spolni sistem. Interseksualni otroci
ali osebe so v vecini primerov primorane prestati kirurSke posege in
hormonsko zdravlijenje. Med korektivnimi kirurSkimi posegi se spolni
organi usklajujejo z druzbeno normativnimi in sprejemljivimi velikosti
za klitoris in penis. “Normalizacija” spolnih organov je mnogokrat
zdravstveno nepotrebna, vendar se jo izvaja zaradi uklona druzbenim
normam ter stigmi, ki jo druzba pripise vsem osebam, ki ne sovpadajo v
celoti normativom binarnega spolnega sistema.

KVIR (angl. queer) pomeni kritiko vseh oblik normativnih spolnih
usmerjenosti (heteronormativnost, homonormativnost). Kvirovska teorija
poudarja raznolikost in nasprotuje gejevsko-lezbicnemu gibanju, ki skusa
homoseksualnost predstaviti enako "‘normalno” kot heteroseksualnost.
Nasprotuje tudi identitetnim politikam in trdi, da se kot kvir ni mogoce
identificirati, ampak je mogoce kvirovske vrednote le ziveti. Kvir zavraca
asimilacijo in normalizacijo, nasprotuje konceptom normalnosti in je
kriticnen ne le do heteronormativnosti, temvec tudi do vojne, druzine,
istospolnih porok in asimilacijske politike lezbicnih in gejevskih gibanj.
Pri tej kritiki se posluzuje nekonvencionalnih politicnih strategij (civilna
nepokorscina, performativnost ...) in se aktivno vklju¢uje v druga socialna
gibanja. Pomembno je poudariti, da kvir ni sopomenka za LGBT (Ceprav
se jo tako uporablja), temvec locena (anti)identiteta. Termin sam pa je
reapropriacija (prisvojitev in transformacija) angleske besede queer, ki je
imela zgodovinsko gledano negativno, zaljivo konotacijo.

KVIRSPOLNOST (angl. genderqueer) je spolna identiteta, ki presega
binarni spolni sistem. Kvirspolna identifikacija vkljucCuje vse spolne
identitete, ki so izven cisnormativnih spolnih identitet. Kvirspolna oseba
se lahko identificira kot zenska in moski hkrati, kot obcasno zenska in
obc¢asno moski ali pa niti kot Zenska niti kot moski (aspolnost, neutrois).
Kvirspolna spolna identiteta lahko nakazuje tudi fluidnost spolne identitete
(prehajanje med raznimi spolnimi identitetami) ali pa spolne identitete, ki
so skupek mnogih spolnih identitet (trigender, pangender).

MOTNJA SPOLNE IDENTITETE (angl. gender identity disorder) je
kategorija, ki Se vedno obstaja v uradnem seznamu Diagnosti¢nega in
statisticnega priroc¢nika za dusevne motnje (DSM — V). Dodeljuje se jo
transspolnim in cisspolno nenormativnim osebam. Odvisno od starosti,
pri osebi z mocno in trajno spolno identifikacijo, ki se ne ujema s spolom,
pripisanim ob rojstvu, in trajnim nelagodjem zaradi spola, pripisanega
ob rojstvu, ali z obcutenjem nepripadanja spolni vlogi, povezani s tem
spolom, se diagnosticira motnjo spolne identitete v otrostvu, adolescenci
ali v odraslosti. Motnja spolne identitete se razume kot zaljiva oznaka, saj
ljudi etiketira kot ‘'motene’, Ceprav se kot se diagnoza uporablja zato, da bi
se osebi omogocilo koris¢enje zdravstvenih storitev v procesu potrditve
spola in ne za namene “zdravljenja” transseksualnosti.

NEBINARNA SPOLNA IDENTITETA (oz. identitete) (angl. non-binary) je
krovni termin, ki zajema spolne identitete, ki niso znotraj binarnega
spolnega sistema. Gre torej za vse spolne identitete, ki presegajo binarni
spolni sistem oziroma spolne identitete, ki niso moski ali zenska. Termin
se lahko uporablja v tem pomenu, lahko pa gre tudi za samostojno spolno
identiteto, ki ne potrebuje natancnejse definicije. Nebinarne spolne
identitete podobno kot kvirspolnost zajemajo Stevilne spolne identitete,
ki se nahajajo zunaj binarnega spolnega sistema, na primer: aspolnost,
neutrois, bispolnost, kvirspolnost itd.



NEUTROIS je nebinarna spolna identiteta, pri kateri oseba, ki je neutrois,
&uti nevtralno spolno identiteto. Ce gre pri aspolni identiteti bolj za
odsotnost kakrsnekoli spolne identitete, gre pri neutrois ponavadi za
obcutenje spolne identitete, ki je nevtralna. Pri neutrois osebah je pogosta
spolna disforija in nekatere osebe zelijo potrditi svoj videz samo z oblacili
in pripomocki, lahko pa si zelijo tudi tranzicije. Disforija ni pogoj za to
spolno identiteto, saj kot pri vseh spolnih identitetah, tudi za neutrois
velja, da vsaka oseba dojema in zivi svojo spolno identiteto tako, kot jo
Cuti in razume sama.

PANSPOLNOST (angl. pangender) je spolna identiteta, kjer se oseba ne
identificira s spolnima identitetama v binarnem spolnem sistemu, temvec
se identificira kot nekdo, ki ima mnoge ali vse spolne identitete. Izraz
panspolnost je vsebinsko podoben izrazu kvirspolnost.

POTRDITEV SPOLA je proces, pri katerem oseba prehaja med spolom, ki
jije bil pripisan ob rojstvu, k zelenemu spolu in spolnemu izrazu. Potrditev
spola poteka s hormonsko terapijo, operativnimi posegi, lepotnimi
posegi, lepotno plasticno kirurgijo in drugimi postopki. Odlocitve, katere
izmed teh posegov se bodo osebe posluzile, sprejemajo osebe same,
glede na lastne potrebe, zato se pri razlicnih osebah pojavljajo v razlicninh
zaporedjih in obsegih.

PRIVILEGIJ je posebna pravica, ugodnost, ki omogoca dolocenemu
druzbenemu sloju ali skupini poseben, bolj$i polozaj. Na podlagi privilegija
se izoblikujejo druzbeni normativi in hierarhije.

SAMOIDENTIFIKACIJA  (angl. self-determination) je pravica vsake
posameznice_ka, da sam_a (pre)oblikuje in (ne)definira svojo spolno
identiteto.

SPOL, PRIPISAN OB ROJSTVU, (angl. gender assigned at birth) je spol, ki je
dolocen takoj ob rojstvu, na osnovi izgleda zunanjih genitalij, in klasificira
in definira spol dojencice_ka. Medicinske in bioloske discipline namrec
definirajo, kategorizirajo, raziskujejo ter analizirajo spol(e) ter osebam
pripisujejo spol izkljucno na osnovi telesnih znacilnosti, brez upostevanja
samoidentifikacije.

SPOLNA DISFORIJA (angl. gender dysphoria) je kratkoro¢no ali dolgoro¢no
dozivljanje distresa, nezadovoljstva in stisk kot posledice neujemanja lastne
spolne identitete s spolom, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu. Pri nekaterih
osebah je spolna disforija prisotna v toliksni meri, da stiska izpolnjuje
pogoje za pridobitev formalne diagnoze spolne disforije. Hkrati pa ta
diagnoza ne bi smela biti osnova za stigmatizacijo oseb s spolno disforijo
ali krsitve njihovih cClovekovih pravic, Ceprav se to dejansko pogosto
dogaja. Obstojeci sistemi klasifikacije kot npr. Diagnosti¢ni in statisticni
priro¢nik za dusevne motnje (DSM — Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Amerisko psihiatricno zdruzenje, 2000) in Mednarodna
klasifikacija bolezni (ICD - International Classification of Diseases, Svetovna
zdravstvena organizacija, 2007) definirata razne dusevne motnje, ki se med
seboj razlikujejo glede na pojavnosti, trajanja, patogeneze itd. Ti sistemi
poskusajo klasificirati skupine simptomov in stanj, ne pa posameznice_ke.
Motnja je v tem smislu opis simptomov in stanja, ki ga oseba dozivlja,
ne pa opis same osebe ali njene identitete. Pomembno je poudariti, da
transspolne, transseksualne in cisspolno nenormativne osebe nimajo
prirojenin motenj, temvecC se tezavam, ki jin povzroca spolna disforija
lahko pristopi kot k necemu, kar se lahko diagnosticira in za kar obstajajo
raznolike moznosti obravnave. Obstoj diagnoze spolne disforije pogosto
olajsa ali v celoti omogoca dostop do zdravstvene oskrbe za transspolne,
transseksualne in cisspolno nenormativne osebe, hkrati pa omogoca
nadaljnje raziskave ter odkrivanja ucinkovitih obravnav.



SPOLNA FLUIDNOST (angl. genderfluid) je spolna identiteta, pri kateri
osebe cutijo, da je njihova spolna identiteta fluidna. To pomeni, da se
njihova spolna identiteta spreminja od enega spola k drugemu, ni staticna,
temvec prehaja med dvema ali veC spolnimi identitetami. Spremembe
med razlicnimi spolnimi identitetami lahko obcutijo bodisi iz danes na
jutri, glede na situacijo, v veCmesecnem casovnem obdobju itd. Vsaka
spolno fluidna oseba spolno fluidnost obcuti po svoje.

SPOLNI IZRAZ (ang. gender expression) je vidna, zunanja predstavitev
spolne identitete posameznika_ce. Spolni izraz se manifestira z oblacili,
licili, frizuro, (ne)britiem porascenih delov telesa, telesno drzo in mimiko,
vedenjem v javnih in zasebnih druzbenih okoljih. Spolni izraz lahko izraza
ujemanje ali pa neujemanje s spolnim vlogam/spolno identiteto, ki jih
doloca binarni spolni sistem.

SPOLNE VLOGE so druzbeno konstruirani in predpisani vzorci vedenja, ki
v nasi druzbi temeljijo na binarnosti zenskosti in moskosti. Spolne vloge
v nasi druzbi so osnovane na heteronormativnosti in patriarhatu, zato
imajo moskost in moske spolne vloge vecjo druzbeno moc.

SPOLNIZNAKI oz. spolne karakteristike (angl. sex characteristics) se delijo
na primarne in sekundarne spolne znake. Primarni spolni znaki so tisti,
ki so neposredno povezani z razmnozevanjem, to so genitalije in drugi
reproduktivni organi. Sekundarni spolni znaki pa so tisti, ki niso potrebni
za razmnozevanje, na primer porasc¢enost, misicna masa, visina glasu itd.

STANDARDI MEDICINSKE OSKRBE za transspolne, transseksualne in
cisspolno nenormative osebe (verzija VI, 2012) so smernice za delo s
transspolnimi, transseksualnimi in cisspolno nenormativimi osebami, ki jin
izdaja Svetovno profesionalno zdruzenje za transspolno zdravje (WPATH
— World Professional Association for Transgender Health). Pogovorno se
jih imenuje kar “standardi oskrbe” ali “standardi oskrbe 7".

TRANSFOBIJA je “skupek osebnih in kulturnin prepricanj, veden;j in
verovanj, ki temelji na predsodkih, gnusu, strahu in/ali sovrastvu,
usmerjenemu proti posameznicam_kom ali skupinam, ki ne ustrezajo
druzbenim pricakovanjem glede spolih norm ali jih prestopajo. Transfobija
Se posebej vpliva na posameznice_ke, katerih spolna identiteta ali spolni

izraz ne sovpada s spolom, ki jim je bil pripisan ob rojstvu [...]" (Transrespect
versus transphobia: working definitions).

TRANSSPOLNOST (angl. transgender) je krovni pojem za vse spolne
identitete, ki so osnovane in/ali preoblikovane v skladu s posamezni¢nimi_
kovi cutenjiin dozivljanji sebe. Transspolnost je spolna identiteta, ki presega
binarnost cisspolnosti; transspolnost ne temelji na nujnosti ujemanja ob
rojstvu pripisanega bioloskega spola in lastne spolne identitete, temvec
zajema vse spolne identitete, ki niso v skladu s cisnormativnostjo. Sem
sodijo razlicne identitete: transseksualne osebe, aspolne osebe (brez
spola), nebinarne osebe (osebe, ki se ne identificirajo kot moski ali zenske),
kralji_ce preobleke, transvestitke_i, itd. Latinska predpona trans pomeni
‘preko’, ‘onkraj ali ‘'na drugi strani’.



TRANSSPOLNA OSEBA je oseba, katere spolna identiteta ni cisspolna;
pri transspolnih osebah se spol, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu, ne
ujema s spolno identiteto, ki jo Cuti oseba sama in s katero se identificira.
Transspolna oseba dozivlja neujemanje med lastno spolno identiteto in
tisto, ki ji je bila pripisana s strani druzbe. Transspolne osebe lahko zelijo
svoje teloinzunanjividez prilagoditi svoji spolni identiteti (transseksualnost)
ali pa ne pristajajo na to, da se morata telo in zunaniji videz prilagoditi o
spolni identiteti.

TRANSMIZOGINIJA je mizoginija, ki prizadene specificno transspolne
zenske, ki so pogosto zrtve nasilja prav zato, ker so diskriminirane kot
transspolne osebe in Se dodatno kot zenske. Mizoginija je sovrastvo do
zensk, nezaupanje ali prepricanje, da so zenske manjvredne in posledic¢no
lahko spodbuja sovrazno ali nasilno vedenje do zensk in nevarnost za
zenske. Zenskost in zenstvenost sta dolo¢eni kot manjvredni v primerjavi
z moskostjo in mozatostjo ter obstajata v dobrobit slednjin. Mizoginija
obstaja kot neizogibna posledica patriarhata, kjer se zenske oziroma vse,
kar je razumljeno kot zensko in zenstveno, vidi kot manjvredno. Lahko je
bolj ali manj ocitna, neposredna oz. posredna.

TRANSVESTIT_KA je oseba, ki se preoblaci v oblacila, ki so po druzbenih
normah pripisane osebam drugega spola, se pravi spola, ki ni lasten tej
osebi oz. ji kot tak ni bil pripisan ob rojstvu. Razlogov za preoblacenje
je mnogo, med njimi so lahko zelje po drugacnem spolnem izrazanju,
zabava, subverzivnost, seksualna zadovoljitev, privlacnost itd. Travestiti_
ke lahko zacnejo proces prilagoditve spola ali pa svojo spolno identiteto
in spolni izraz izrazajo zgolj s preoblacenjem.

TRANSSEKSUALNOST (angl. transsexual) je spolna identiteta, pri kateri
oseba dozivlja neujemanje med lastnim Cutenjem spolne identitete in
spolom, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu. Za razliko od transspolnih oseb,
transseksualne osebe dozivljajo konstantno nezadovoljstvo in stisko
zaradi obcCutka neusklajenosti s spolom, pripisanim ob rojstvu, hkrati pa
imajo zeljo in potrebo, da svojo spolno identiteto potrdijo tudi na telesni
ravni s procesom potrditve spola.

TRANSSEKSUALNA OSEBA je oseba, ki ima/zeli imeti izkusnjo procesa
telesne potrditve spola, saj zeli svojo spolno identiteto in spolni izraz
izrazati tudi s svojim telesom. Proces potrditve spola lahko vkljucuje
hormonsko terapijo, operativne posege, laserske in depilacijske posege
itd. Transseksualne osebe so tako MTF (angl. male to female) oz. MVZ
(moski v zensko) — torej zenske, ki jim je ob rojstvu bil pripisan moski spol,
in FTM (angl. female to male) oz. ZVM — moski, ki jim je bil ob rojstvu
pripisan zenski spol.

TRANZICIJA je kompleksen proces, znotraj katerega oseba naredi prehod
iz spola, ki ji je bil pripisan ob rojstvu, v spol, ki ga cuti kot sebi lastnega.
Tranzicija vkljuCuje zacCetek javnega zivljenja v lastnem spolu (zasebno je
oseba morda Ze tako Zivela), psiholosko/psihiatricno oceno, hormonsko
terapijo, nadgradnjo ali izgradnjo sekundarnih spolnih karakteristik ter
operativne posege za potrditev spola. Tranzicija vkljucCuje tudi proces
pravnega priznanja spola (v drzavah in v okviru pogojev, kjer in kot je
to dovoljeno), torej pridobitev novih osebnih dokumentov s pravilnim
spolom in spolnim identifikatorjem, ne pa tistim, ki je bil osebi napacno
pripisan ob rojstvu. Tranzicija lahko vkljucuje vse zgoraj navedene
postopke in posege, vendar to ni nujno — o poteku tranzicije odloca vsaka
transspolna oseba zase.



TRANZICIJA pri osebah z nebinarnimi spolnimi identitetami je tranzicija, ki
serazlikuje od zgoraj opisane tranzicije. Tudi nekatere osebe z nebinarnimi
spolnimi identitetatmi doZivljajo spolno disforijo in Cutijo potrebo potrditi
svoj videz oziroma telo svoji spolni identiteti. Te osebe lahko zelijo telo
prilagoditi na enega ali vec nacinov, ki lahko vkljucujejo hormonsko
terapijo in/ali operativne posege, lahko pa tudi celoten proces tranzicije.
Vse je odvisno od potreb in Zelja posamezne osebe. Glavna razlika torej
ni v samem procesu ali nacinih prilagajanja telesa, temvec to, da imajo te
osebe nebinarno identiteto in njihov namen ni potrditi moske ali zenske
spolne identitete. Za tranzicijo pri nebinarnih osebah se lahko uporabljata
akronima ZVN in MVN.

WPATH je Svetovno profesionalno zdruzenje za zdravje transspolnih
oseb (World Professional Association for Transgender Health), ki je nekoc
bila poznana pod imenom Mednarodno zdruzenje za spolno disforijo
Harry Benjamin (The Harry Benjamin International Gender Dysphoria
Association).

ZVM/MVZ/ZVN/MVN so kratice, ki opisujejo transspolne ali transseksualne

osebe. Pritem prva ¢rka oznacuje spol, pripisan ob rojstvu, druga oznacuje
tranzicijo, tretja pa spolno identiteto, ki jo oseba zeli potrditi na telesni
ravni. Prvi dve oznaki opisujeta tranzicijo med binarnima spoloma, druga
dva pa tranzicijo nekaterih nebinarnih oseb, ki ¢utijo zeljo ali potrebo
Svojo spolno identiteto potrditi tudi telesno.

SVETOVANJE, INFORMACIJE IN PODPORA
ZA TRANSSPOLNE, TRANSSEKSUALNE
IN CISSPOLNO NENORMATIVNE OSEBE



ZAVOD TRANSFEMINISTICNA INICIATIVA TRANSAKCIJA

Zavod Transfeministi¢na Iniciativa TransAkcija je nevladna in neprofitna
organizacija, ki deluje za podporo, informiranje, opolnomocenje in
zavezniStvo transspolnih oseb v Sloveniji. Zavod TransAkcija ponuja
podporo vsem transspolnim, transseksualnim in cisspolno nenormativnim
osebam ne glede na spolno identiteto in/ali spolni izraz. Osnovno
poslanstvo Zavoda TransAkcija je zagovornistvo clovekovih pravic in
svoboscin transspolnih, transseksualnih in cisspolno nenormativnih oseb.

Dejavnosti in aktivhosti zavoda so:

- SVETOVANJE, ZAVEZNISTVO IN SAMOPOMOC: individualno,
enkratno ali kontinuirano svetovanje, osebno ali prek telefona/
interneta za transspolne osebe in/ali njihove bliznje, podporne
pogovorne skupine za samopomoc.

- INDIVIDUALNO SVETOVANJE za transspolne osebe in njihove
bliznje, ki ponuja informacije, moznost pogovora ter podpore o
vprasanjih in stiskah, ki jih osebe dozivljajo zaradi spolne identitete
ali izraza. Svetovanje je namenjeno vsem transspolnim osebam, ne
glede na spolno identiteto, osebam, ki dozivljajo neujemanje med
spolom, pripisanim od rojstvu, in dozivljanjem samih sebe, vendar
morda $e nimajo oblikovane spolne (dis)identitete, ter tistim, ki se s
spoznanjem, da je nekdo od bliznjih transspolna oseba, ravno tako
SO0Cajo z vprasanji in dilemami.

- PODPORNA POGOVORNA SKUPINA je namenjana transspolnim,
transseksualnim in cisspolno nenormativnim osebam ter osebam,
ki dozivljajo neujemanje med spolom, pripisanim ob rojstvu,
in dozivljanjem samih sebe ali nimajo oblikovane spolne (dis)
identitete. Skupina se srecuje vsakih 14 dni in je odprta — novi_e

Clani_ce so vedno dobrodosli_e. Vec informacij o pridruzitvi skupini
na transakcijaslo@gmail.com.

- Izvajamo in nudimo tudi PODPORO pri komunikaciji in obiskovanju
medicinskih in uradnih institucij, INFORMIRANJE, IZOBRAZEVANJE
IN OSVESCANJE o tematikah transspolnosti: organizacija strokovnih
srecanj in okroglih miz, predavanja na fakultetah, izobrazevanja za
nevladne organizacije, podjetja itd.

transakcijaslo@gmail.com
www.transakcija.si
www.facebook.com/transakcija

DRUSTVO INFORMACIJSKI CENTER LEGEBITRA

Pri Drustvu informacijski center Legebitra vkljucujemo transspolne osebe
in tematike transspolnosti v razlicne programe, projekte in aktivhosti. Na
info tocki so tako dostopne informacije o transspolnosti, transspolne
osebe so dobrodosle na druzabnih, izobrazevalnih, kulturnih, strokovnih
in drugih dogodkih, vabimo pa jih tudi k vkljucevanju v prostovoljsko
delo. V sodelovanju z Zavodom Transfeministi¢na iniciativa TransAkcija
osvescamo o transspolnosti razlicne ciljne skupine.

Trubarjeva 76 a, 1000 Ljubljana
info@legebitra.si

014305144

www.legebitra.si



INTERDISCIPLINARNI KONZILIJ ZA POTRDITEV SPOLNE IDENTITETE

Interdisciplinarni  konzilj za potrditev spolne identitete sestavljajo
strokovnjaki_nje s podroc¢ja psihiatrije, urologije, plasticne in
rekonstruktivne kirurgije, ginekologije ter otorinolaringologije in nudi
celostno zdravljenje transspolnim osebam, ki trpijo zaradi spolne
disforije in zelijo uskladiti svojo spolno identiteto s spremembo telesnih
znacilnosti, ki opredeljujejo spol, doloCen ob rojstvu. Proces zdravljenja
je prilagojen posamezniku_ci in je usklajen z mednarodnimi smernicami.
V Ambulanti za spolno zdravje Psihiatricne klinike v Ljubljani, ki jo vodi dr.
Irena Rahne Otorepec, specialistka psihiatrije in psihologinja, predsednica
konzilija, poteka psihiatricna in psinoterapevtska obravnava, da se zagotovi
pripravljenost osebe na posege in optimalno socializacijo.

irena.rahne@psih-klinika.si

telefon za narocanje 01/5874 942
peter.zajc@psih-klinika.si

01/587 49 20.
psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-
mentalno-zdravje/ambulanta-za-spolno-zdravje/

TEMATIKE TRANSSPOLNOSTI, TRANSSEKSUALNOSTI IN CISSPOLNE
NENORMATIVNOSTI NASLAVJAJO ALl PA SO PRIPRAVLJENE_I
NASLAVLJATI TUDI:

MIROVNI INSTITUT - Inétitut za sodobne druzbene in politicne tudije

Mirovni institut je nevladni neodvisni in neprofitni raziskovalni institut, ki
se zavzema za odprto, misleCo in politicno dejavno skupnost, temeljeco
na nacelu enakosti. Izvajajo raziskovalne, zagovorniske in izobrazevalne
aktivnosti na podrocju politike, clovekovih pravic in manjsin, medijev,
spola in kulturne politike. Podpira uveljavljanje pravic transspolnin oseb in
anti-normativni pogled na vprasanje spola.

info@mirovni-institut.si
mirovni-institut.si

KVARTIR

Kvartir je varen prostor za BTQA-identitete. Zavzema se za vidnost
in povezovanje teh identitet prek socialnih omrezij in javnih druzen.
Clani_ce drustva delijo osebne izkusnje s cisspolno nenormativnostjo in
transspolnim osebam nudijo vrstniske pogovore.

drustvokvartiragmail.com
drustvokvartirwordpress.com



DRUSTVO ZA NENASILNO KOMUNIKACIJO

Drustvo za nenasilno komunikacijo je nevladna organizacija, ki dela
v smeri prepreCevanja in odpravlijanja nasilja. Glavni cilj dela je pomoc
judem z izkusnjo nasilja, da se poveca njihova varnost, zagotovi pravno
varstvo in odpravlja posledice nasilja. Nudijo: individualna svetovanja,
zagovornistvo, skupinsko delo spremstvo in pravno pomoc.

info@drustvo-dnk.si
drustvo-dnk.si

LEZBICNA SEKCIJA SKUC LL

Sekcija SKUC LL tematiko transspolnosti vkljucuje v vse razli¢ne segmente
delovanja: Lezbi¢na knjiznica in arhiv, knjizna zalozba Skuc, radijska
oddaja Lesbomanija (Radio Student), revija Lesbo in drugo ¢asopisje (npr.
Revolver), socialni mediji, svetovanje in informiranje, pomoc¢ Zrtvam v
primeru diskriminacije itd.

Metelkova 6, 1000 Ljubljana
sekcijaskuc@mail.judmila.org
014327306

ljludmila.org/lesbo
ljudmila.org/lesbo/knjiznica.ntml

KONTAKTI LGBT ORGANIZACIJ, INICIATIV, SKUPIN,

FESTIVALOV IN DOGODKOV

DRUSTVO APPAREO
info@appareo.si
facebook.com/drustvo.appareo
DRUSTVO DIH — ENAKOPRAVNI POD MAVRICO

Slomskova 11, 1000 Ljubljana
info@dih.si

dih.si

041562 375

DRUSTVO LINGSIUM (MARIBOR)
lingsium@gmail.com
lingsium.org

DRUSTVO PARADA PONOSA
ljubljana.pride@gmail.com
ljubljanapride.org

GEJEVSKA SEKCIJA SKUC MAGNUS

Kersnikova 4, 1000 Ljubljana
info@magnus.si
magnus.si

FORUMOV,



SPORTNO DRUSTVO OUT IN SLOVENIJA

outinslovenija.com

ZAVOD ZA KULTURO RAZNOLIKOST OPEN

LEZBICNA KNJIZNICA

info@open.si

Metelkova 6, 1000 Ljubljana
sekcijaskuc@mail.judmila.org
ljudmila.org/lesbo/knjiznica.html
014327306

LEZBICNO-FEMINISTICNA UNIVERZA

CAFE KOLAZ

lezbicnofeministicnauniverza.wordpress.com
facebook.com/lezfemuniverza

Gornji trg 15, 1000 Ljubljana
facebook.com/kafe kolaz

MONOKEL - LEZBICNI KLUB V OKVIRU SEKCIJE SKUC LL

Masarykova 24, 1000 Ljubljana
(Metelkova mesto, stavba Lovci)
klubmonokel.com
facebook.com/klubmonokel

PRITLICJE
Mestni trg 2, 1000 Ljubljana
pritlicje.si
TIFFANY - LGBTQ KLUB V OKVIRU SKUC - KULTURNI CENTER Q

Masarykova 24, 1000 Ljubljana
(Metelkova mesto, stavba Lovci)
kulturnicenterqg.org
facebook.com/klubtiffany

CAJANKA Z ROSO (Feministicno-socialisticna organizacija)

facebook.com/cajankazroso/

NEFORMALNA SKUPINA MEDOTI

medoti.si

FORUM NO LABELS

nolabels.si/forum

FORUM ZA ASEKSUALKE_CE

asslo.mojforum.si

MAVRICNI FORUM

mavricni-forum.net



OPEN CAFE FORUM

forum.open.si

ROZALIJA

rozalija.editboard.com

LEZBOMANIJA NA RADIU STUDENT

vsako prvo soboto v mesecu ob 13.00
radiostudent.si

REVIJA NAROBE

narobe.si

FESTIVAL LGBT FILMA - najstarejsi LGBT filmski festival v Evropi

darlingsweety.org/sigrd/fglf
facebook.com/slo.fglf

MESTO ZENSK - mednarodni festival sodobnih umetnosti

cityofwomen.org/sl

RDECE ZORE - feministi¢ni in queer festival

rdecezore.blogspot.com
facebook.com/rdecezore

VIRI
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