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1 UVOD - zakaj raziskava Vsakdanje Zivljenje transspolnih oseb
v Sloveniji

Kako zivijo transspolne osebe v Sloveniji? Kaj po¢nejo? Kaksne tezave
imajo?

Na ta in mnoga druga vprasanja, povezana z vsakdanjem zivljenjem
transspolnih oseb v Sloveniji, ve¢ina prebivalk_cev Slovenije ne pozna
odgovora.

Podrogje transspolnosti in nacini zivljenja transspolnih oseb v Sloveniji
so ve¢inoma neraziskani. Pomanjkanje podatkov dodatno prispeva k
nevidnosti transspolnih oseb in tematik v splo$ni in strokovni javnosti.

V Zavodu TransAkcija smo se na podlagi vecletnih izkusenj dela

s transspolnimi osebami naucile_i, da moramo lastno populacijo
raziskovati in zgodovinsko beleziti (predvsem) same_i, ker zanjo na
drzavni ravni ni posebnega zanimanja.

Prav zato smo se odlocile_i oblikovati raziskavo Vsakdanje Zivljenje
transspolnih oseb v Sloveniji in z njo pridobiti podroben in intimen
vpogled v zivljenja transspolnih oseb Siroko po Sloveniji.?

Rezultati raziskave predstavljajo pomemben doprinos k belezenju
zgodovine gibanja za pravice transspolnih oseb v Sloveniji in bodo
v korist nevladnim organizacijam pri oblikovanju programov,
namenjenih transspolnim osebam, kakor tudi ustvarjanju politik, ki
naslavljajo pravice transspolnih oseb.

2 V raziskavi je rabljen krovni pojem transspolnost, ki naslavlja vse transspolne in cisspolno nenormativne
osebe ter tematike.

Poleg analize podatkov raziskava ponekod vkljucuje tudi komentarje,
ki izhajajo iz informacij, znanj in uvidov, pridobljenih med vecletnim
delom s transspolnimi osebami v Sloveniji.

V raziskavi je sodelovalo 113 transsspolnih oseb iz Slovenije, kar je
najvedji doslej znani vzorec transspolnih oseb, sodelujo¢ih pri raziskavi
v Sloveniji.

Raziskava je kvantitativna in je bila izvedena z internetnim
vprasalnikom na spletnem orodju 1ka.si, ki je bil na spletu dostopen
med februarjem in majem 2019.
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1ka.si

2 POVZETEK

Raziskava Vsakdanje Zivijenje transspolnih oseb v Sloveniji je najobseZnejSa raziskava podrocja

transspolnosti do zdaj; opravljena je bila na najvecjem doslej znanem vzorcu transspolnih oseb v Sloveniji.

V raziskavi je sodelovalo 113 transsspolnih oseb, starih med 14 in 50 let. Vecina sodelujoc€ih, skupno kar
83 %, sodi v starostno skupino 14-30 let.

Tretjina sodelujocih (34 %) se identificira kot transspolni moski, prav tako tretjina (31 %) kot nebinarna
oseba, 19 %, kar je tretja skupina po pogostnosti, pa kot transspolna Zenska.

GLAVNE UGOTOVITVE: Medicinska tranzicija in obravnava v zdravstvenem
sistemu
Demografski podatki:
=) V medicinsko tranzicijo je vkljucenih 33 % sodelujocih, 42 % ni
") Najvedji odstotek sodelujocih se identificira kot biseksualna (33 %) in vkljucenih, 17 % pa se jih Se bo vkljucilo. Medijsko predstavljanje
panseksualna oseba (24%). Vsaj vsaka druga transspolna oseba (57 %) transspolnosti kot vezane izklju¢no na telo in medicinsko tranzicijo
se torej identificira kot bi+ oz. nemonoseksualna oseba. torej avtomatsko izbrise priblizno polovico transspolnih oseb.

=) Dve tretjini (65 %) sodelujocih zivita v Osrednjeslovenski regiji, Vsaka druga transspolna oseba (50 %), ki je vklju¢ena v medicinsko
ostale_i so ve¢inoma sorazmerno razporejene po celotni drzavi, tranzicijo, poro¢a o zelo pozitivnem vplivu hormonske terapije na
najmanj sodelujocih pa Zivi oz. smo dosegle_i v Pomurski, Koroski, samopodobo, samosprejemanje lastnega telesa in odnos do njega.
Zasavski in Posavski regiji ter v Jugovzhodni Sloveniji.
Samo 1 oseba je porocala, da je imela hormonska terapija nanjo
negativen vpliv, ¢e pa upostevamo vse druge kategorije posegov,
Razkritosti in sprejetost nobena oseba ni porocala o negativnem vplivu, zelo negativnem
vplivu niti 0 negativnem ne pozitivnem vplivu na samopodobo
=) Transspolne osebe se najpogosteje popolnoma razkrijejo v in samosprejemanje. Na osnovi teh rezultatov lahko ovrzemo
LGBT+ skupnosti (58 %), partnerki_ju/partnerkam_jem (55 %) in vseprisoten mit o potencialnem obzalovanju vstopa v postopek
prijateljicam_em (54 %). medicinske tranzicije, ki se ga uporablja kot eno izmed osrednjih
sredstev za podaljsevanje postopka medicinske tranzicije.
") Visoka stopnja nerazkritosti transspolnih oseb je med $irsim
sorodstvom (45 %), v javnih prostorih (41 %) ter ucitelji_cami (35 %). Sodelujoce_i so v splosni zdravstveni obravnavi zaradi svoje spolne
identitete in/ali spolnega izraza dozivele_i: naslavljanje z napa¢nimi
“) Ena izmed treh transspolnih oseb je zaradi razkritja svoje spolne zaimki (50 %), nepoznavanje osnovnih informacij s podro¢ja
identitete dozivel_a prekinitev prijateljstva (36 %) in zavrnitev s transspolnosti (48 %), invazivna in neprimerna osebna vprasanja
strani star$a/star$ev/skrbnice_ka/skrbnic_kov (33 %). Desetina (12 %) (37 %), jasno izrazeno pomanjkanje znanja o transspolnosti za
transspolnih oseb je prenehala prejemati finanéno podporo starsa/
starSev/skrbnice_ka/skrbnic_kov.

doti¢no strokovno podro¢je zdravstvene_ga delavke_ca (36 %),
naslavljanje z napa¢nim imenom (35 %), neprimerne komentarje o
telesu/delih telesa (27 %).

") 5% oseb je znotraj zdravstvene obravnave dozivelo spolno
nadlegovanje — poziv k pregledu njihovih genitalij, ceprav to z
zdravstvenega vidika ni bilo potrebno.

DusSevno zdravje

"> Dve od treh transspolnih oseb imata izkusnje z depresijo (65 %), tri
izmed petih pa tudi s samomorilnimi mislimi (58 %) in anksioznostjo

(56 %).

") Zelo velik negativen vpliv na dusevno zdravje transspolnih oseb
ima v najvecji meri trajanje medicinske tranzicije (33 %), sledijo
negativne medijske reprezentacije transspolnih oseb (22 %) in
nezmoznost samoidentifikacije spola na osnovi osebnih dokumentov/
zivljenje z napa¢nimi dokumenti (21 %).

“» Ena od treh transspolnih oseb (32 %) poroca, da najbolj pogosto nima
nikogar, ki bi jo podpiral_a pri njenem dusevnem zdravju.

") Med osebe, ki transspolnim osebam niso nikoli v podporo, v ve¢ kot
tretjini sodijo telefonske linije kriznih centrov (71 %), krizni centri
(66 %), osebna_i zdravnica_ik (50 %), ucitelji_ce (41 %), sorojenke_ci
(40 %), strokovne_i delavke_ci v 3oli (38 %).
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Pravno priznanje spola

")V postopek pravnega priznanja spola je bilo vkljuéenih 21 % sodelujo¢ih, 20 %
pa poroca, da v postopek e niso bile_i vklju¢ene_i, ampak bodo.

=) Petina sodelujocih (20 %) poroca, da zanje ni ustrezne moznosti menjave podatka
o spolu.

= Odkar deluje Zavod TransAkcija, se je Stevilo oseb, ki je bilo vkljucenih v
postopek pravnega priznanja spola povecalo za 4,6 krat oz. 363 %.

=) 78 % sodelujo¢ih meni, da bi morala biti osnova za pravno priznanje spola
samoidentifikacija.

=) 82 % sodelujo¢ih meni, da bi moralo biti pravno priznanje spola na voljo
mladoletnim osebam, seveda ob soglasju starsa/ev ali skrbnice_ka/skrbnic_kov.

Nasilje in diskriminacija

") 41% transspolnih oseb poroca o izkusnjah z diskriminacijo, nasiljem oz. neenako
obravnavo zaradi spolne identitete in/ali spolnega izraza.

m) Transspolne osebe diskriminacije, ki jo dozivijo zaradi spolne identitete,
vedinoma ne prijavljajo. Najveckrat so diskriminacijo prijavile trans specifi¢ni in/
ali LGBT+ organizaciji (17 %).

=5 19 % sodelujocih je dogodek Zelelo prijaviti policiji, vendar tega niso upale_i
storiti.

") Najve¢ diskriminacije in nasilja transspolne osebe dozivljajo na ulici (48 %), v
javnih ustanovah/pri javnih storitvah (43 %) in v osnovni/srednji Soli/na fakulteti
(40 %).

Viri informacij in podpore

“» Glavni viri podpore transspolnim osebam pri njihovi spolni identiteti in/ali
izrazu, tj. viri, ki jih je navedla vsaj vsaka druga transspolna oseba, so njihovi_e
prijatelji_ce (72 %), internet (63 %), druge transspolne osebe na spletu ali
druzbenih omrezjih (60 %), trans/LGBT+ organizacije (59 %), LGBT+ skupnost
(55 %) in literatura (49 %).

Zaskrbljujo¢ je podatek, kako majhen vir podpore transspolnim osebam
predstavljajo ucitelji_ce (8 %) in strokovne_i delavke_ci v $oli (2 %) — Solsko
okolje je za transspolne osebe izrazito nevarno in brez sistemsko zagotovljenih
virov podpore, saj je Sola hkrati eno od okolij, kjer je transspolne osebe dozivijo
najve¢ diskriminacije (40 %).

Kar dve od treh transspolnih oseb sta izrazili, da bi imeli zelo velik pozitiven
vpliv na zivljenja transspolnih oseb v Sloveniji: obvezna udelezba socialnih
delavk_cev, psihologinj_ov, socialnih pedagoginj_ov itd. na izobrazevanjih o
transspolnosti (79 %), priro¢nik za starSe transspolnih oseb (72 %) ter priro¢nik o
transspolnosti za ucitelje_ice in vzgojitelje_ice (69 %).

Priporocila, kako naslavljati
osrednja Zivljenjska podrocja
transspolnih oseb in kako
sistemsko zagotoviti
spostovanje €lovekovih pravic
transspolnih oseb, so navedena
v poglavju 11. PREDLOGI IN
PRIPOROCILA.
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3 SLOVAR

Transspolna oseba (angl. trans(gender) person): 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 identiteto,

ki ji jo je pripisala druzba. Transspolne osebe lahko svoje telo in zunanji videz
prilagajajo svoji spolni identiteti oziroma si tega Zelijo ali pa na nujnost take
prilagoditve ne pristajajo. Cetudi oseba sodi v definicijo transspolnosti, ni nujno, da
se tudi identificira kot transspolna oseba, zato je pomembno, da se identitete nikomur
ne pripisuje, temvec se z osebami in o njih govori izklju¢no z uporabo izrazov, ki jih
osebe uporabljajo zase.

TjaSa je transspolna oseba. Njena spolna identiteta je
Zenska. Ob rojstvu ji je bil pripisan moski spol. Maja je trans Zenska.

Vidova spolna identiteta je nebinarna, tj. Vid se ne identificira ne kot
moski ne kot Zenska. Ob rojstvu ji_mu je bil pripisan moski spol.

Transspolnost (angl. trans(gender)): neujemanje spola, pripisanega ob rojstvu,
s spolno identiteto. Transspolnost je krovni izraz za vse spolne identitete, ki temeljijo
na neujemanju spolne identitete s spolom, ki je bil osebi pripisan ob rojstvu.

Spol, pripisan ob rojstvu (angl. gender assigned at birth): spol, ki je dolocen
takoj ob rojstvu na osnovi videza zunanjih genitalij ter klasificira in definira spol
novorojencice_ka. Medicina in biologija namre¢ definirata, kategorizirata, raziskujeta
ter analizirata spol(e) ter osebam pripisujeta spol izklju¢no na osnovi telesnih
znadilnosti, ne da bi upostevali samoidentifikacijo. Na osnovi spola, pripisanega

ob rojstvu, se od vseh ljudi pri¢akuje samoumevno sprejemanje spolne identitete,
spolnega izraza in tudi spolnih vlog, ki temu spolu priti¢ejo na podlagi druzbenih
normativov, kar pravzaprav pomeni, da druzba predvideva in pricakuje, da so vse
osebe cisspolne oz. nobena oseba ni transspolna.

Cisspolnost, cisspolna oseba (angl. cisgender, cisgender person): ujemanje
spola, pripisanega ob rojstvu s spolno identiteto; oseba, ki ji je bil ob rojstvu pripisan
spol, ki se ujema z njeno spolno identiteto. Latinska predpona cis- pomeni ‘na isti

strani’ ali ‘na tej strani’. Cisspolnost je normativna in vecinska spolna identiteta oseb
in iz tega izhaja tudi njena druzbena moc.

Luki je bil ob rojstvu pripisan moski spol. Njegova spolna
identiteta je moska, natancneje, Luka je cisspolni moski.

Spolna identiteta (angl. gender identity): posamezni¢ino_kovo notranje in
osebno dozivljanje lastnega spola — to se lahko ujema ali ne ujema s pricakovanji in
na zunaj razpoznavnimi spolnimi znacilnostmi. Tako se spolna identiteta osebe lahko
ujema z druzbeno dolo¢eno spolno identiteto (je torej cisspolna) ali pa se z njo ne
ujema (torej je oseba transspolna).

Matejeva spolna identiteta je moska, kljub temu da mu je bil ob rojstvu pripisan
zenski spol.

Spolni izraz (angl. gender expression): vidna predstavitev lastne spolne
identitete. Lahko se uresniuje z obla¢ili, li¢ili, frizuro, (ne)britjem porai¢enih delov
telesa, drzo, mimiko ... Spolni izraz lahko izraza tako ujemanje kot neujemanje z
izrazom, ki je pricakovan glede na spolne norme in vloge.

Klara rada nosi oblacila s »fantovskega« oddelka in se skoraj
nikoli ne lici, €eprav njena druZina Zeli, da bi se oblacila in vedla bolj
»Zenstveno«.

Spolna vloga (angl. gender role): druzbeno doloceni in predpisani vzorci
vedenja, ki v druzbi veljajo za moske in Zenske, temeljijo pa na heteronormativnosti
(predvidevanje, da so in morajo biti vse osebe heteroseksualne) in patriarhatu, kar daje
moskim vedjo moc¢ in njihovim vlogam vecjo tezo.

Velikokrat od deklic pri€akujemo, da znajo skrbeti za mlajse
sorojenke_ce, in, da jih skrb za otroke tudi zanima in veseli. Od
deckov to pri€akujemo zelo redko in nas, e skrbijo za mlajSe otroke,
to bolj preseneca.

Zdi se nam obicajno, da se decki veckrat pretepajo s soSolci in to razumemo kot
nekoliko bolj nasilno igro; ko se med seboj pretepajo deklice, so hitreje videne kot
problematic¢ne.
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Nebinarna spolna identiteta, nebinarna oseba (angl. nonbinary gender
identity, nonbinary person): spolna identiteta, ki se ne umes¢a znotraj binarnega
spolnega sistema (moski ali zenska); obstajajo raznolike nebinarne spolne identitete,
npr. aspolnost — oseba se s spolom ne identificira oz. ¢uti odsotnost spolne identitete,
spolna fluidnost — spolna identiteta osebe prehaja med dvema ali ve¢ spoli.

Brin je aspolna oseba: zase ne €uti nobenega spola in tudi ne
Zeli izraZati spola z videzom, govorom, mimiko in podobno.

Cisspolna nenormativnost (angl. gender non-conforming): predstavlja
stopnjo neujemanja oz. neusklajenosti med dozivljanjem in izrazanjem lastne spolne
identitete ter druzbenimi normami, pri¢akovanji in zahtevami za spol, ki je bil

osebi pripisan ob rojstvu, in s tem povezane spolne vloge ter spolni izraz. Cisspolna
nenormativnost predstavlja vse neusklajenosti med druzbenimi normami za spola
znotraj binarnega spolnega sistema ter dejanskim obstojem in izrazanjem vseh spolov.

Jure ne cuti svojega spola na nacin, ki bi se ga dalo opisati
kot »moski« ali »Zenski«, in ne vidi potrebe po tem, da bi se npr.
vedel_a ali oblacil_a v skladu s spolnimi vlogami ali pricakovaniji.

Interspolnost (angl. intersex): bioloska/telesna nejasnost spola v okviru
binarnega spolnega sistema oz. nezmoznost, da bi dojencici_ku ob rojstvu pripisale_i
izklju¢no zenski ali moski spol. Interspolne osebe imajo atipicen razvoj spolnih
kromosomov, spolnih zlez, reproduktivnih organov in kanalov ter genitalij. Stopnje
interspolnosti se med seboj razlikujejo. Povpre¢no 1 od 200 dojencic_kov se rodi kot
interspolna oseba.

Transfobija (angl. transphobia): agresivna vedenja, sovrastvo do oseb, ki ne
ustrezajo pricakovanjem glede spolnih norm, posebej transspolnim osebam, strah pred
njimi in prepricanja, povezana z njimi. Transfobija temelji na predsodkih, stereotipih,
gnusu in sovrastvu, Se posebej do tistih oseb, ki svojega spola ne izrazajo v skladu s
spolom, ki jim je bil pripisan ob rojstvu.

Sofii, medtem ko hodi po ulici, skupina mladih moskih
namenja neprimerne opazke glede njenega telesa, sprasujejo jo,
kaksne genitalije ima in podobno.

Do Bora so se po tem, ko se je v sluzbi razkril kot trans moski, zaceli
kolegi vesti drugace, nekateri se ga izogibajo, nekateri pa mu dajejo
zelo jasno vedeti, da se ne strinjajo z njim in z njegovim procesom
tranzicije.

Transmizoginija (angl. transmisogyny): mizoginija (sovrastvo do zensk), ki
je usmerjena proti transspolnim zenskam, ki so tako dvojno diskriminirane: kot
transspolne osebe in kot zenske. Mizoginija je sovrastvo do Zensk, nezaupanje ali
prepricanje, da so Zenske manjvredne, in posledi¢no lahko spodbuja sovrazno ali
nasilno vedenje. Zenskost in zenstvenost veljata za manjvredni glede na moskost in
mozatost.

Brina je trans Zenska in je na javnih mestih, v Soli, v sluzbi,
tudi znotraj LGBT+ skupnosti doZivela veliko spolnega nadlegovanja -
neprimerne komentarje, vsiljiva vprasanja, neZelene dotike, Zaljenje
in Se veliko vec.

Spolna disforija (angl. gender dysphoria): kratko- ali dolgoro¢no dozivljanje
nelagodja, nezadovoljstva in stisk zaradi neujemanja lastne spolne identitete s spolom,
ki je bil osebi pripisan ob rojstvu. Spolno disforijo osebe dozivljajo na razli¢ne nacine,
npr. s posebno mo¢nimi negativnimi ¢ustvi glede dolocenih delov svojega telesa ali
npr. v povezavi s tem, da so v druzbi neprestano naslavljane v slovni¢nem spolu, s

katerim se ne identificirajo. Spolne disforije nujno ne dozivljajo vse transspolne osebe.

Nekatere transspolne osebe se odlocijo za medicinsko tranzicijo, kar dozivljanje
spolne disforije v veliki meri zmanjsa.

MatevzZ se pocuti izrazito neprijetno, kadar ga na podlagi
oblike njegovega telesa ali njegovega glasu naslavljajo »gospa«.
Vcasih se zaradi zelo negativnih €ustev, Ki jih to sproZa v njem,
nekaterim okoljem izogiba.

Zala se pocuti zelo neudobno zaradi svojih prsi, zaradi katerih je vedno znova videna
kot Zenska in ne kot nebinarna oseba. Odkar nosi binder (oz. steznik, zelo prilegajo¢
se kos oblacila, ki ustvari videz in obcutek bolj ploskega prsnega kosa), se pocuti
bistveno bolje.
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Tranzicija (angl. transition): kompleksen proces, v katerem oseba naredi prehod
iz spola, ki ji je bil pripisan ob rojstvu, v spol, ki ga ¢uti kot sebi lastnega. Tranzicija
lahko pomeni zacetek javnega Zivljenja v lastnem spolu (zasebno je oseba morda

ze tako zivela), psiholosko/psihiatri¢no oceno, hormonsko terapijo, nadgradnjo ali
izgradnjo sekundarnih spolnih znacilnosti ter kirurske posege za potrditev spola.
Tranzicija lahko vkljucuje tudi izbor novega imena ter proces pravnega priznanja
spola (v drzavah, kjer je to dovoljeno in v vnaprej dolo¢enih okvirih), tore;
pridobitev novih osebnih dokumentov z novim imenom in s pravilnim spolnim
identifikatorjem. Tranzicija lahko vkljucuje vse zgoraj navedene postopke in posege,
vendar to ni nujno — o poteku tranzicije odlo¢a vsaka transspolna oseba zase.

NA KAZALO




4 DEMOGRAFSKI PODATKI ..

4.1 Identifikacija s transspolnostjo

K sodelovanju v anketi so bile vabljene transspolne in cisspolno nenormativne osebe
oz. osebe, ki se ne identificirajo s spolom, ki jim je bil pripisan ob rojstvu, a se morda
ne identificirajo z oznako transspolnost.

Vecina sodelujocih, 89 %, se identificira kot transspolna oz. cisspolno nenormativna
oseba, 9 % pa predstavljajo osebe, ki niso prepricane o svoji spolni identiteti, ne
identificirajo pa se s spolom, ki jim je bil pripisan ob rojstvu. Dve oseb, 1 %, sta
oznacili, da sta interspolni.

Skoraj desetina sodelujocih torej ni prepricanih o svoji spolni identiteti, kljub temu
pa jih je raziskava nagovorila, kar potrjuje dejstvo, da je znotraj trans specificnega
in LGBT+ aktivizma vedno optimalno odpirati tudi prostor za vse, ki se zaradi
raznolikih razlogov ne identificirajo z nobeno odidentifikacijskih oznak, saj kljub
temu, morda celo v vedji meri, potrebujejo dostop do informacij, storitev in
vkljucujoce obravnave.

4.2 Spolna identiteta

Tretjina sodelujocih se identificira kot transspolni moski (34 %), prav tako tretjina
pa kot nebinarna (angl. nonbinary) oseba (31 %). Tretja najbolj pristona skupina so
transspolne Zenske (19 %).

Sledijo mogski (12 %), spolno fluidne (angl. genderfluid) osebe (12 %), zenske (9 %),
kvirspolne (angl. genderqueer) osebe (9 %), osebe, ki svoje spolne identitete ne
definirajo (9 %), aspolne (angl. agender) osebe (7 %), transmaskuline (angl. transmasc)
osebe (7 %), transseksualne zenske (4 %), transseksualni moski (4 %), demifantje
(angl. demiboy) (4 %), bispolne (angl. bigender) osebe (3 %), transfeminine (angl.
transfemme) osebe (3 %), spolno nevtralne osebe (angl. neutrois) (3 %) in demipunce
(angl. demigirl) (2 %).

GRAF 1: |dentifikacija s transspolnostjo
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GRAF 2: Spolna identiteta
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Spolna fluidnost (angl. genderfluid): spolna identiteta, pri kateri osebe ¢utijo,
da je njihova spolna identiteta fluidna. To pomenti, da se njihova spolna identiteta
spreminja, da ni stati¢na, temve¢ prehaja med dvema ali ve¢ spolnimi identitetami.
Spremembe med razli¢nimi spolnimi identitetami lahko osebe obcutijo bodisi od
danes na jutri bodisi na ve¢ mesecev, na spremembe lahko vpliva tudi situacija ipd.
Vsaka spolno fluidna oseba spolno fluidnost obcuti po svoje.

Kvirspolnost (angl. genderqueer): spolna identiteta, ki presega binarni

spolni sistem. Kvirspolna identifikacija vkljucuje vse spolne identitete, ki so zunaj
cisnormativnih spolnih identitet. Kvirspolna oseba se lahko identificira kot Zenska in
moski hkrati, ob¢asno kot Zenska in ob¢asno kot moski ali pa niti kot Zenska niti kot
moski (npr. aspolnost, neutrois). Kvirspolna identiteta lahko nakazuje tudi fluidnost
spolne identitete (prehajanje med raznimi spolnimi identitetami) ali pa spolne
identitete, ki so skupek mnogih spolnih identitet.

Aspolnost (angl. agender): spolna identiteta, kjer se oseba ne identificira z
nobeno spolno identiteto oz. ¢uti popolno odsotnost lastne spolne identitete.

Demifant (angl. demiboy): spolna identiteta, kjer se oseba ve¢inoma, vendar ne
v celoti, identificira kot fant, moski oz. maskulina oseba, ne glede na spol, ki je bil
osebi pripisan ob rojstvu. Hkrati se demifantje/demimoski morda identificirajo tudi s
katerim drugim spolom, ve¢inoma pa svoj spol dojemajo kot moski oz. maskulin.

Demipunca (angl. demigirl): spolna identiteta, kjer se oseba ve¢inoma, vendar ne
v celoti, identificira kot punca, zenska oz. zenstvena oseba, ne glede na spol, ki je bil
osebi pripisan ob rojstvu. Hkrati se demipunce/demizenske morda identificirajo tudi s
katerim drugim spolom, ve¢inoma pa svoj spol dojemajo kot zenski oz. zenstven.

Bispolnost (angl. bigender): spolna identiteta, pri kateri oseba ¢uti dve loceni
spolni identiteti bodisi isto¢asno bodisi izmeni¢no. Razli¢ne spolne identitete, ki
so prisotne pri bispolni osebi, so lahko binarne ali nebinarne — na primer moska in
zenska spolna identiteta, zenska in aspolna identiteta itd.

Transfeminina (angl. trans femme) oseba: oseba, kateri je bil ob rojstvu
pripisan moski spol, identificira pa se na femininem/Zzenstvenem delu spektra
transspolnosti. Lahko so nebinarne Zenstvene osebe raznih spolnih identitet ali pa
transspolne zenske.

Neutrois: je nebinarna spolna identiteta, pri kateri oseba, ki je neutrois, cuti
nevtralno spolno identiteto. Ce gre pri aspolni identiteti bolj za odsotnost kakr$nekoli
spolne identitete, gre pri neutrois ponavadi za ob¢utenje spolne identitete, ki pa je
nevtralna.

Sodelujoce_i so imele_i moznosti izbrati ve¢ odgovorov, saj se transspolne oz.
cisspolno nenormativne osebe lahko identificirajo z ve¢ identitetami — identitete
izpod krovnega termina transspolnosti se namre¢ med seboj ne izkljucujejo.

Osebe, ki se identificirajo v spektru zenstvenosti/femininosti, so poleg transfobije
delezne tudi stigmatiziranost zaradi (trans)femininosti oz. transmizoginije in

so posledi¢no redkeje razkrite, manj vidne in nasploh manj prisotne v druzbi

— tudi v LGBT+ skupnosti. To pojasnjuje opazno razliko med prisotnostjo
(transspolnih) moskih in (transspolnih) Zensk v raziskavi. (Transspolni) moski

so na vseh druzbenih ravneh prepoznani kot bolj legitimni, njihova prisotnost

v splosni druzbi in LGBT+ skupnosti je zato opazno vedja in posledi¢no tudi
nevladne organizacije do njih lazje dostopamo kot do transspolnih zensk in
transfemininih oseb.

Raznolikost identitet sodelujocih je bolj raznolika, kot jo je mogoce zaznati v
lokalni LGBT+ skupnosti, kar pomenti, da so dolo¢ene podskupine krovnega
termina transspolnosti nenaslovljene, utisane in nevidne. To $e posebej velja za
razne nebinarne identitete.

Potrjuje se tudi dejstvo, da se nekatere transspolne osebe ne Zelijo identificirati
kot transspolne, temve¢ samo kot zenske ali moski — morda so se med tranzicijo
ali razkritjem Se identificirale kot transspolne zenske/moski, morda tudi

ne. Trenutek, ko se oseba odlo¢i, da pridevnika transspolnen_a ne zeli ve¢
uporabljati zase, je raznolik in ga ni mogoce dolo¢iti vnaprej. Pri mnogih je
povezan z obdobjem, ko je za njimi ve¢ina posegov v postopku medicinske
tranzicije in/ali kadar vec¢ino ¢asa uspesno passajo.

Passati

Passati predstavlja nacin, kako
druge osebe prepoznajo spolno
identiteto transspolne osebe.
Ce oseba passa, jo druge osebe
prepoznavajo kot cisspolno
osebo tistega spola, s katerim se
identificira. Za feminine osebe,
ki jim je bil ob rojstvu pripisan
mosKki spol, passati po navadi
pomeni, da jih ljudje vidijo

oz. berejo kot Zenske oz. kot
Zenstvene osebe. Za osebe, ki
jim je bil ob rojstvu bil pripisan
Zenski spol, pa to pogosto
pomeni, da so videne kot moski
oz. kot maskuline_i.
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4.3 Spol, pripisan ob rojstvu

69 % oseb, ki so sodelovale v raziskavi, je bil ob rojstvu pripisan zenski spol, 29 %
moski, 2 % oseb pa sta interspolni oz. jima ob rojstvu ni bilo mogoce pripisati spola
znotraj binarnega spolnega sistema.

Rezultat je soroden s podatki iz raziskave Vsakdanje Zivljenje mladih LGBTIQ+ oseb v
Sloveniji (Ljubljana Pride, 2018); med osebami, sodelujo¢imi v raziskavi, je bil Zenski

spol pripisan 71 % oseb, 28 % moski, 1 % oseb pa je bil interspolen oz. jim ob rojstvu
ni bilo mogoce pripisati spola znotraj binarnega spolnega sistema.

Osebe, ki jim je ob rojstvu pripisan moski spol, so poleg transfobije delezne e
transmizoginije in seksizma, kar pojasnjuje dejstvo, zakaj je med njimi manj razkritih,
oz. kaze na druzbena razmerja modi, ki jih ohranjajo v nerazkritju ali pa silijo v stealth
zivljenje, ¢etudi si same tega morda ne zelijo. To dejstvo jasno ponazori komentar
sodelujoce osebe, ki ji je bil ob rojstvu pripisan moski spol, svojo spolno identiteto pa
je opisala kot »moski, ki si zeli biti zenska«. Poudarek je na besedi zeli, ki ponazarja
samocenzuro transspolnih oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol, zaradi
vsepristotne transfobije, transmizoginije in seksizma.

Statisti¢no v dozivljanju diskriminacije ni opazne razlike glede na spol, pripisan

ob rojstvu. Transspolne osebe tako ne glede na spol, pripisan ob rojstvu, dozivljajo
diskriminacijo v enaki meri, kar ovrze toksi¢en mit »moskega privilegija«, ki ga trans
izklju¢ujoce radikalne feministke pripisujejo transspolnim zenskam.

4.4 Spolna usmerjenost

Najvedji odstotek sodelujocih se identificira kot biseksualna (33 %) in panseksualna
oseba (24 %). Vsaj vsaka druga transspolna oseba (57 %) se torej identificira kot bi+
oz. nemonoseksualna oseba.

Sledijo lezbijke (25 %), osebe, ki svoje spolne usmerjenosti ne definirajo (16 %), kvir
osebe (14 %), aseksualne osebe oz. osebe v aseksualnem spekeru (12 %), straight —
heteroseksualne osebe (12 %), geji (7 %), demiseksualne osebe (6 %) in aromanti¢ne_i
osebe oz. osebe v aromanti¢nem speketru (4 %).

Biseksualna
Panseksualna
Lezbijka
Svoje spolne usmerjenosti ne definiram
Queer
Aseksualna/na aseksualnem spektru
Straight - heteroseksualna
Gej
Demiseksualna
Aromantic¢na/na aromanticnem spektru s
Drugo me=m

0

GRAF 3: Spolna usmerjenost

Biseksualnost (angl. bisexuality): je spolna in/ali romanti¢na privla¢nost do
vec kot enega spola/do razli¢nih spolov oz. privla¢nost do vseh spolov ali ne glede
na spol. Sicer pa velja, da ima biseksualnost skoraj toliko razli¢nih pomenov, kot je
biseksualnih oseb, saj jo lahko vsak_a razume in dozivlja na svoj nacin.

Panseksualnost oz. omniseksualnost (angl. pansexual or omnisexual):
spolna in/ali romanti¢na privlacnost do oseb vseh spolov oz. ne glede na spol.
Panseksualnost se lahko uvrs¢a pod krovni termin bi+ ali pa se jo razume kot
samostojno spolno/romanti¢no privlacnost. Kot biseksualnost ima tudi panseksualnost
mnogo nac¢inov razumevanja, saj jo panseksualne osebe lahko razumejo in dozivljajo
na svoj nacin.

Demiseksualnost (angl. demisexuality): spolna usmerjenost, pri kateri
demiseksualna oseba ne dozivlja spolne privla¢nost do druge osebe, dokler ni z
njo razvila Custvene vezi. Demiseksualne osebe ve¢inoma ne morejo razviti spolne
privla¢nosti do oseb dokler niso z njimi povezane na globok in intimen nacin.

Aseksualnost (angl. asexuality): spolna usmerjenost, pri kateri aseksualna oseba
dozivlja nizko ali popolno odsotnost zelje oz. potrebe po spolnih odnosih. Nekatere
aseksualne osebe nimajo spolnih odnosov, nekatere pa jih imajo kljub odsotnosti zelje
oz. potrebe po njih. Razlogi za to so odvisni od posameznice_ka in so lahko raznoliki.
Med drugim lahko vkljucujejo zeljo po spolni intimi s partnerko_jem/partnerkami_ji
in/ali zeljo po reprodukciji. Aseksualnost ni abstinenca od spolnih odnosov in tudi ne

Stealth (prikrito)

V kontekstu transspolne
skupnosti biti stealth/Ziveti
stealth oz. prikrito pomeni, da
oseba v celoti Zivi svojo spolno
identiteto kot da je to spol, ki je
bil osebi pripisan ob rojstvu, in z
nikomer ne deli informacij glede
svoje preteklosti ali dejstva, da
je opravil_a tranzicijo. Nekatere
osebe v celoti spremenijo svoje
Zivljenje, se preselijo in zacnejo
Zivljenje znova, ne da bi kdorkoli
vedel, da so opravile_i tranzicijo.
Nasprotje od biti stealth oz.
prikrit_a je biti razkrit_a.

Bi+

Bi+ je krovni izraz za vse osebe,
ki jih spolno in/ali romanti¢no
privlacijo osebe vec kot enega
spola. Termin lahko zajema
osebe, ki se identificirajo kot
biseksualne, panseksualne,
kvir, fludine itd. Bi+ so lahko
vse osebe, ki €utijo privlacnosti
do oseb vec kot enega

spola ali razli¢nih spolov oz.
privla€nost do vseh spolov ali
ne glede na spol. Nobena spolna
usmerjenost pod krovnim
terminom bi+ ni binarna in ne
izklju€uje nebinarnih oseb.
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celibat, prav tako ne drzi stereotip, da aseksualne osebe nimajo partnerskih razmerij.
Aseksualnost obstaja v spektru in nemogoce je vnaprej in brez pogovora vedeti, kako
jo dolocena aseksualna oseba dozivlja ter kaj Zeli in potrebuje.

Aromanticnost (angl. aromantic): romanti¢na usmerjenost, pri kateri
aromanti¢na oseba dozivlja nizko ali popolno odsotnost romanti¢ne privlacnosti.
Aromanti¢ne osebe ve¢inoma dozivljajo romantiko na drugacen nacin, kot se je
priu¢imo med socializacijo, kar se pri razli¢nih aromanti¢nih osebah izraza razli¢no.
Nekatere_i dozivljajo izreden odpor/gnus do romantike, nekatere_i ne ¢utijo zelje
oz. potrebe po romanti¢nih gestah/odnosih ter imajo raje prijateljstva in druge
neromanti¢ne oblike odnosov. Aromanti¢nost obstaja v spektru in nemogoce je
vnaprej in brez pogovora vedeti, kako jo dolo¢ena aromanti¢na oseba dozivlja ter kaj
zeli in potrebuje.

4.5 Starost
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GRAF 4: Starost

V raziskavi so sodelovale osebe, stare med 14 in 50 let, povprecna starost je 25,1 leta.
Vecina sodelujocih, skupno kar 83 %, sodi v starostno skupino 14-30 let. Podrobneje
je najvec sodelujocih iz najmlajse starostne skupine, 14-20 let (35 %), sledijo skupine
21-35 let (28 %), 26-30 let (20 %), 3135 let (4 %), 36-40 let (6 %), 41-45 let (4 %)
in 46-50 let (3 %).

Mozni razlogi oz. pojasnila za relativno nizko povprecno starost sodelujocih so visja
stopnja e-pismenosti in lazji dostop do interneta ter trans specifi¢nih informacij pri
mlajsih osebah, jezik, ki ga uporabljajo mlajse osebe ipd.. Verjetno se ve¢ mladih

identificira kot transspolna oseba in je tudi razumevanje sebe kot transspolne ali trans
osebe vedje, medtem ko je pri starejsih spolna identiteta morda razumljena drugace
(tudi na to mogoce kazejo »moski, ki zeli biti zenska«, »dvospolnike, »crossdresser«) in
se nekatere trans osebe v terminih transspolnost, trans itd. ne prepoznajo.

4.6 Trenutni status
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GRAF 5: Trenutni status

Najvec sodelujocih, kar 54 %, je trenutno vkljucenih v izobrazevanje, od tega je
28 % Studentk_ov, 23 % dijakinj_ov in 3 % osnovnosolk_cev, kar je glede na starost
sodelujocih pricakovan rezultat. Sledijo osebe, ki imajo status (samo)zaposlene osebe

(33 %).

Glede na dejstvo, da je povprecna starost sodelujocih 25,1 leta, je dejstvo, da je
kar tretjina sodelujo¢ih zaposlenih/samozaposlenih, glede na drzavno povpredje
brezposelnosti mladih kar presenetljivo. 9 % sodelujoc¢ih predstavljajo brezposelne
osebe.
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4.7 1zobrazba
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GRAF 6: [zobrazba

Najvec sodelujocih je zakljuéilo stiri- ali petletno srednjo Solo (47 %), 20 %
sodelujoc¢ih ima univerzitetno izobrazbo, 17 % osnovnogolsko ali manj, 7 % dve ali
triletno poklicno 3olo, 4 % pa imajo zakljuceno visjo/visoko $olo ali pa znanstveni
magisterij ali doktorat.

4.8 Druzbeno-ekonomski razred

Srednj

NiZji-srednj

Vigji-srednj

NiZji-delavski

Drugo

0% 10 % 20 %
GRAF 7: Druzbeno-ekonomski razred

Vecina sodelujocih oseb sodi v srednji druzbeno-ekonomski razred (52 %), sledijo
nizji srednji (27 %), vi§ji srednji (16 %) in nizji (delavski) razred (4 %). Nihce izmed
sodelujocih se ni opredelil kot pripadnik vi§jega druzbeno-ekonomskega razreda.

4.9 Kraj bivanja

Veliko mesto (Ljubljana, Maribor)
Vas
Manj$e mesto (DomZzale, Radenci, Pivka ...)

Vecje mesto (Koper, Celje, Kranj...) [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
GRAF 8: Kraj bivanja

Vecina sodelujocih, 59 %, zivi v velikem mestu (Ljubljana, Maribor), 17 % oseb je iz
vasi, 12 % iz manjSega mesta (Pivka, Radenci, Domzale itd.), 10 % pa iz vecjega mesta
(Celje, Koper, Kranj itd.).
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4.10 Regija bivanja

Osrednjeslovenska
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GRAF 9: Regija bivanja

Dve tretjini sodelujocih (65 %) zivita v Osrednjeslovenski regiji, druge_i so ve¢inoma
sorazmerno razporejene_i po celotni drzavi, najmanj sodelujoc¢ih pa zivi oz. smo
dosegle_i v Pomurski, Koroski, Zasavski in Posavski regiji ter v Jugovzhodni
Sloveniji.

4.11 Gospodinjski status

Najvec sodelujocih (36 %) zivi v doma/pri starSu/starSih/skrbnici_ku/skrbnicama_
koma, sledijo osebe, ki Zivijo s cimrami_i v najemniskem stanovanju (18 %), same
v najemniskem stanovanju (11 %), s partnerko_jem/partnerkami_ji v najemniskem
stanovanju (10 %), med tednom v dijaskem/Studentskem domu, ¢ez vikend doma
(7 %), same v lastnem stanovanju (6 %), v dijaskem/studentskem domu (5 %) in

s partnerko_jem/partnerkami_ji v lastnem stanovanju (5 %). Glede na navedeno
starost sodelujocih, povprec¢na starost sodelujocih je namrec 25,1 leta, so ti rezultati
pricakovani in razumljivi.

Za starostno skupino oseb, starih med 14 in 30 let, tako dobimo podatek, da jih

44 % zivi doma/pri starSu/starsih/skrbnici_ku/skrbnicama_koma, kar je precej pod
slovenskim standardom — po podatkih Statisticnega urada za leto 2016 je 79 %

oseb, starih med 15 in 29 let, Zivelo doma (Republika Slovenija, Statisti¢ni urad).?
Rezultati potrjujejo, da se transspolni mladi veliko prej odselijo od doma/primarnega
gospodinjstva kot njihove_i cisspolne_i vrstnice_ki.

4.12 Etnicna identiteta

Etni¢na identiteta velike vecine sodelujocih, kar 89 %, je slovenska. 5 % sodelujocih
je navedlo mesano etni¢no identiteto, druge_i pa so ve¢inoma pripadnice_ki raznih
etni¢nih skupin iz sosednjih drzav in regije Balkana.

2 Republika Slovenija, Statisti¢ni urad. Dostopno na: https:/www.stat.si/statweb/News/Index/7570.

Med sploSno populacijo
namrec€ doma 0z. v primarnem
gospodinjstvu Zivijo 4 od 5
mladih, med transspolnimi
mladimi pa le 2 od 5.
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5 RAZKRITOST, SPREJETOST IN VSAKDANJE
ZIVLJENJE TRANSSPOLNIH OSEB

5.1 Stopnja razkritosti v raznih okoljih

Sodelujoce smo prosile_i, da povedo kaksna je njihova stopnja razkritosti v navedenih
okoljih. Pri tem so izbirale_i med moznostmi: popolnoma razkrit_a, delno razkrit_a, v
pripravah na razkritje, nisem razkrit_a in nimam te osebe — se ne nanasa name.

Transspolne osebe so najpogosteje popolnoma razkrite v LGBT+ skupnosti (58 %),
partnerki_ju/partnerkam_jem (55 %) in prijateljicam_em (54 %). Najredkeje pa so
popolnoma razkrite skrbnici_ku/skrbnicama_koma (14 %) in u¢iteljicam_em (13 %).

V vseh navedenih okolij obstaja precej razprienosti rezultatov glede stopnje
razkritosti, s tem da je stopnja razkritosti najbolj razpriena v druzinskem okolju.
Mamam je razkritih ve¢ oseb kot ocetom, kar tretjina (31 %) transspolnih oseb
ocetom ni razkritih.

Visoka stopnja nerazkritosti transspolnih oseb je med $ir$im sorodstvom (45 %), v
javnih prostorih (41 %) ter uciteljicam_em (35 %).

Razkritje v javnih prostorih je za vse transspolne osebe lahko zelo tvegano, saj je
prav to lokacija, kjer transspolne osebe dozivljajo najve¢ diskriminacije. Posledi¢no
je razumljivo, zakaj je prav v javnih prostorih tako visoka stopnja nerazkritosti. Tako
morajo transspolne osebe v javnih prostorih zaradi lastne varnosti ves ¢as posvecati
pozornost temu, kako se izrazajo; pogosto morajo zase uporabljati napa¢no ime in
slovni¢ne oblike, ki niso v skladu s spolom, s katerim se identificirajo ali se kako
drugace cenzurirati.

Zaskrbljujo¢ je tudi podatek, da 1 izmed 3 transspolnih oseb ni razkrita uéiteljem_
icam. Najvedji vzorec populacije raziskave predstavljajo osebe, mlajse od 20 let, kar

3% 5%

%

2%

0%

24 %

1%

4%

Mami/mamama
Ocetu/ocetoma
Skrbnici_ku/skrbnicama_koma
Sorojenkam_cem

Sirsemu sorodstvu

(stari starsi, sestri¢ne

in bratranci, tete in strici, itd)
Prijateljem_icam
Partnerki_ju/partnekam_jem
Sosolkam_cem
Uciteljicam_em
Sodelavkam_cem

V LGBT+ skupnosti

Osebam, s katerimi preZivijas
prosti cas (v drustvih, klubih,
ob interestnih deJavnosUh itd. )

V javnih prostorih

Drugo

pomeni, da so Solska okolja prostori, kjer transspolne osebe prezivljajo ogromno 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
¢asa — nerazkrite in (samo)cenzurirane. Prav tako je mogoce trditi, da starost prvih
razkritij pada. Za to obstaja ve¢ razlogov, gotovo pa lahko trdimo, da izkusnje
transspolnih mladih z uéitelji_cami v Solskih okoljih kazejo, da Solska okolja za
transspolne osebe niso varna.

m Popolnoma razkrit_a mDelno razkrit.a mV pripravah na razkritje mNisem razkrit.a ~ mNimam te osebe - se ne nanasa name.

GRAF 10: Stopnja razkritosti v raznih okoljih
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5.2 Stopnja sprejetosti v razlicnih okoljih

Vprasanju o stopnji razkritosti je sledilo vprasanje o sprejemanju spolne identitete v

navedenih okoljih.

Sodelujoce smo prosile_i, da povedo v kaksni meri so delezne_i sprejemanja svoje
spolne identitete, pri ¢emer so izbirale_i med moznostmi: popolno sprejemanje, delno
sprejemanje, nesprejemanije, nisem razkrit_a in ne pride v postev zame.

Transspolne osebe so popolnega sprejemanja njihove spolne identitete najveckrat
delezne v okolju prijateljic_ev (65 %), LGBT+ skupnosti (55 %) in partnerja_ke/
partnerjev_k (51 %). To so edina okolja, kjer je vsaj vsaka druga transspolna oseba
delezna popolnega sprejemanja svoje spolne identitete, in tudi okolja, kjer je najvec¢
transspolnih oseb popolnoma razkritih. Hkrati so to tudi okolja, kjer je najmanj
transspolnih oseb nerazkritih. Sledijo osebe, s katerimi transspolne osebe prezivljajo
svoj prosti ¢as (37 %). Pomembno je poudariti, da so vsa nasteta okolja ali vrste
odnosov izbrani — ne gre torej za okolja ali odnose, v katere so transspolne osebe
vklju¢ene_i avtomatsko ali brez moznosti izbire (v nasprotju z npr. biolosko druzino,
razredom itd.). O popolnem sprejemanju v okoljih, ki jih ni mogoce izbirati,
transspolne osebe porocajo z odgovori: sorojenke_ci (29 %), mama/mami (26 %),
soSolke_ci (21 %), ucitelji_ce (19 %), oce/oceta (19 %), skrbnik_ca/skrbnici_ka (8 %).

Spolno identiteto transspolnih oseb najpogosteje nesprejemajo mama/mame (14 %)
in ocet/oceti (13 %). Kljub tem podatkom ob branju celotne tabele ugotovimo, da
mame spolno identiteto svojega otroka sprejemajo 4,2-krat pogosteje, kot je ne
sprejemajo, ocetje pa 3,5-krat pogosteje. Najvec razprienosti pri sprejemanju spolne
identitete je v okoljih s skrbnico_kom/skrbnicama_koma in sorojenkami_ci. To niso
okolja, kjer bi bile transspolne osebe najveckrat nerazkrite. Spolne identitete in/ali
spolnega izraza namre¢ ni lahko ves ¢as skrivati oz. ju ne razkriti, sploh v primarnih

zivljenjskih okoljih.

Graf 10 ponazarja, da so transspolne osebe najmanj razkrite v krogu SirSega sorodstva
(45 %) in v javnih prostorih (35 %). K temu rezultatu gotovo pripomore dejstvo, da

s $ir§im sorodstvom najverjetneje osebe nimajo vsakodnevnih in/ali poglobljenih
stikov, glede razkritja v javnih prostorih pa lahko z gotovostjo trdimo, da je to nekaj,
¢emur se marsikatera transspolna oseba izogiba — prav v javnih prostorih transspolne
osebe dozivljajo najve¢ diskriminacije in nasilja.

%

GRAF 11: Sprejemanije spolne identitete v razli¢nih okoljih

8 %

26 %

19 %

4% 3%

29 %

14 %

9 %

1%

1€

%

0,2

0%

5%1 %6

23

0,6
m Popolno sprejemanje m Delno sprejemanje  mNesprejemanje & Nisem razkrit_a

2%

7 %

10% 1

= Ne pride v poStev zame

Mama/mami

Oce/oceta
Skrbnik_ca/skrbnici_ka
Sorojenke_ci

Sirge sorodstvo

Prijatelji_ce
Partner_ka/partnerke_ji
Sosolke ci

Ucitelji_ce

Sodelavke_ci

V LGBT+ skupnosti

Osebe, s katerimi prezivlja$ prosti
¢as (v drustvih, klubih,

ob interestnih dejavnostih, itd.)

V javnih prostorih

Drugo

NA KAZALO




5.3 LGBT+ skupnost: doZivljanje in izkuSnje

Z LGBT+ skupnostjo imam v redu izkusnje, pocutim se sprejeto_ega
LGBT+ skupnost mi je reSila/mi reSuje Zivljen]
Z LGBT+ skupnostjo imam super izku3nje, ¢lani_ce in prostori skupnosti so moj izbrani dom
Do LGBT+ skupnosti imam zelo meSane obcutke - pocutim se ljubljen_a in osovrazen_a hkrati
V LGBT+ skupnosti sem doZivel_a transfobijo
V LGBT+ skupnosti sem dozivel_a bifobijo/panfobijo/acefobijo/itd.
Nimam potrebe po vkljucenosti v LGBT+ skupnost
Drugo
Sprejet_a se pocutim s strani trans/LGBT+ organizacij(e), ne pa tudi clanic_ov skupnosti
Moja spolna identiteta in/ali spolni izraz v LGBT+ skupnosti nista legitimirana, pocutim se nevidno_ega
V LGBT+ skupnosti ljudje zame pogosto uporabljajo napacne zaimke/me misgenderajo
Ne Zelim biti del skupnosti, saj imam zelo slabe izkudnje
Z LGBT+ skupnostjo nimam izkusenj, saj menim, da v njej nisem zazelen_a
Z LGBT+ skupnostjo imam negativne izkusnje, ne pocutim se sprejeto_ega

50 %

GRAF 12: LGBT+ skupnost: dozivljanje in izkusnje

Transspolne osebe so najpogosteje popolnoma razkrite v LGBT+ skupnosti (58 %), zazelene_i (4 %), in imajo z LGBT+ skupnostjo negativne izkusnje, ne pocutijo

hkrati pa imajo z LGBT+ skupnostjo zelo raznolike izkusnje. se sprejete_i (3 %). Taksne izkusnje so nedopustne in odgovornost vseh LGBT+
organizacij in ¢lanic_ov skupnosti je, da si prizadevajo, da transspolne osebe tovrstnih

56 % sodelujocih ima z LGBT+ skupnostjo v redu izkusnje in se pocutijo sprejete, izkusenj ne bi imele.

27 % pravi, da jim je LGBT+ skupnost resila zivljenje, 18 % jih ima z LGBT+

skupnostjo super izkusnje, ¢lani_ce in prostori skupnosti so njihov izbrani dom.

Obenem 17 % sodelujocih poroca, da imajo do LGBT+ skupnosti zelo mesane
obcutke — pocutijo se ljubljene_i in osovrazene_i hkrati. Prav tako 17 % vkljucenih
v raziskavo je v LGBT+ skupnosti dozivelo transfobijo, 15 % pa bifobijo/panfobijo/
acefobijo (sovrazen odnos do aseksualnosti). V manjsi, a nezanemarljivi meri
sodelujoce_i porocajo tudi o tem, da zanje v LGBT+ skupnosti ljudje pogosto
uporabljajo napacne zaimke (5 %), ne Zelijo biti del skupnosti, saj imajo zelo slabe
izkusnje (5 %), z LGBT+ skupnostjo nimajo izkusenj, saj menijo, da v njej niso
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5.4 Negativne posledice razkritja

33% 2% ,
Zavrnitev s strani starsa/starSev/skrbnice_ka/skrnibkov Ne glede na potencialne

negativne posledice razkritja

je potrebno jasno izpostaviti,

da oseba, ki razkrije svojo/e

Zavrnitev in izobcenost s strani SirSe druzine osebno okoliscino/e ali
identiteto/e, ni nikoli odgovorna

Prekinitev partnerskega odnosa za negativne spremembe.
Transspolne in LGBT+ osebe

Prekinitev prijateljstva namreé premnogokrat sli§imo,

kako bi bilo vse v redu, ce

se le ne bi razkrile ali bi bile

»to, kar smo bile doma, za

zaprtimi vrati«. Vendar je to

od oseb nemogoce pricakovati.

Odgovornost za sprejemanje

Zavrnitev in izobCenost tekom prostocasnih aktivnosti (Sportni klubi, vseh oseb ne glede na osebne

pevski zbori, ustvarjalni krozki, itd) okolig¢ine nosimo vse i ¢lanice i
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manjSin pa nikdar niso krive_i

ali odgovorne_i za negativne

reakcije ali nasilje.

Prenehanje prejemanija finan¢ne podpore s strani
starSa/starSev/skrbnice_ka/skrnibkov

Izguba skrbnistva nad lastnimi otroci

Zavrnitev in izobcenost v Soli/na fakulteti

Zavrnitev in izobcenost na delovnem mestu

EDa [ENe [ Ne pride v postev zame/nimam te izkusnje

GRAF 13: Negativne posledice razkritja odnosa (11 %), zavrnitev in izob¢enost na delovnem mestu (10 %), zavrnitev in

izobéenost med prostocasnimi aktivnostmi (Sportni klubi, pevski zbori, ustvarjalni
krozki itd.) (10 %) ali izgubi skrbniStvo nad otroki (2 %).
Vsako razkritje prinese dolocene spremembe in posledice, pogosto pa lahko tudi
ogrozi druzbeno-ekonomsko varnost osebe, ki se je razkrila. Eden izmed razlogov, zakaj je prekinitev prijateljstva najbolj pogosta posledica
razkritja spolne identitete, je gotovo sama struktura prijateljskih odnosov, kjer, vsaj
Ena od treh transspolnih oseb je zaradi razkritja svoje spolne identitete dozivel_a v vedini primerov, gre za izbrane odnose, ki v ve¢ini primerov ne prinasajo finan¢ne
prekinitev prijateljstva (36 %) in zavrnitev s strani star$a/starSev/skrbnice_ka/ odvisnosti oz. odgovornosti. Ne gre torej za to, da bi bile_i prijateljice_i osebe,
skrbnikov (33 %). Sledi zavrnitev in izobcenost s strani SirSe druzine (16 %), zavrnitev ki najslabse sprejemajo razkritja, temvec bolj za to, da je (v ve€ini primerov) lazje
in izob¢enost v $oli/na fakulteti (12 %), transspolna oseba preneha prejemati finan¢no  prekiniti prijateljske odnose kot druzinske oz. druge odnose, kjer je transspolna oseba
podporo starsa/starsev/skrbnice_ka/skrnibkov (12 %), dozivi prekinitev partnerskega v finan¢ni in drugacni druzbeno-ekonomski odvisnosti.
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Sodelujoce_i so kot posledico razkritja spolne identitete najredkeje navedle prekinitev
partnerskega odnosa (57 %) ter prenehanje prejemanja finan¢ne podpore starsa/
starSev/skrbnice_ka/skrbnikov (52 %).

Desetina (12 %) transspolnih oseb je prenehala prejemati finan¢no podporo starsa/
starsev/skrbnice_ka/skrbnic_kov.

Ob upostevanju starostnega vzorca, ve¢ina sodelujocih oseb je starih pod 25 let,
lahko sklepamo, da je to povecalo njihovo Zzivljenjsko stisko, sploh osebam, ki imajo
prekarni druzbeno-ekonomski status ali pa so Se v procesu izobrazevanja. Na podlagi
vecletnih izkusenj dela v transspolni skupnosti in z njo imamo vpogled v dejstvo,

da star§/starsi/skrbnik_ca/skrbnice_ki pogosto prenehajo finan¢no podpirati mlade
transspolne osebe, ki so $e vkljuCene v izobrazevanje, tudi v starosti, ko so jih po svoji
vlogi dolzne_i prezivljati.

5.5 Poznavanje drugih transspolnih oseb

Transspolne osebe lahko poznajo mnogo transspolnih oseb, zgolj kaksno ali nobene.

Transspolne osebe iz Slovenije poznajo povpre¢no 7 transspolnih oseb v Sloveniji.
Poznavanje zelo variira in osebe, ki poznajo malo transspolnih oseb ali ne poznajo
nobene, lahko obcutijo izolacijo.

Osebe, ki niso iz Osrednjeslovenske regije, poznajo manj transspolnih oseb kot osebe,
ki zivijo v tej regiji.

5.5.1 Lokacije spoznavanja transspolnih oseb

Transspolne osebe druge transspolne osebe najveckrat spoznavajo na internetu, na
Zavodu TransAkcija, TransTaboru, LGBT+ taborih, v Drustvu Parada ponosa,
Drustvu Legebitra, v podpornih skupinah, med svetovanji in prostovoljnim delom, na
Centru za mentalno zdravje, v skupini za transspolne osebe, ki jo v UKC Ljubljana
organizira pedopsihiatrinja dr. Maja Radobuljac, dr. med., preko prijateljic_ev, na
scent, v Soli, preko druzbenih omrezij (zlasti Facebook in Instagram), na LGBT+
dogodkih in v LGBT+ prostorih, na fakulteti, v klubih, v sluzbi. Kraji spoznavanja
drugih transspolnih oseb so precej pri¢akovani. Zaskrbljujoce pa je, da med njimi
niso nastete vse aktivne LGBT+ organizacije/iniciative v Ljubljani in Sloveniji, ne
glede na njihove programe in projekte.
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5.6 NajljubsSe aktivnosti v prostem casu

Sem na internetu

Cas prezZivljam se s prijatelji_cami

Sem sam_a

Berem spletne ¢lanke/bloge/tumblr itd.
Sem v naravi
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Cas prezivljam s partnerko_jem/partnerkami_ji
Cas prezivljam z Zivalmi

Umetnisko ustvarjam

Spim

Gledam Netflix

Treniram kakSen Sport ali hodim v fitnes
lgram video ali spletne igre

Igram glasbila ali pojem

Kuham

Cas prezivljam z druzino
Hodim v kino
Se kulturno udejstvujem
Z druzbo hodim v bare, klube in na zabave
Opravljam prostovoljsko delo
Delujem aktivisticno/se politicno udejstvujem
Pijem alkohol
Jemljem prepovedane droge
Drugo e
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GRAF 14: NajljubSe aktivnosti v prostem ¢asu

Transspolne osebe so v svojem prostem Casu najraje na internetu (76 %), s
prijateljicami_i (71 %), same_i (63 %), berejo spletne ¢lanke/bloge/tumblr itd. (52 %)
in so v naravi (51 %). Te aktivnosti najraje po¢ne vsaj vsaka druga transspolna oseba.

Sledi branje knjig (50 %), prezivljanje ¢asa s partnerko_jem/partnerkami_ji (46 %),
prezivljanje asa z zivalmi (43 %), umetnisko ustvarjanje (43 %), spanje (41 %),
gledanje Netflixa (41 %), treniranje $porta oz. obiskovanje fitnesa (39 %), igranje

video ali spletnih iger (38 %), igranje glasbila oz. petje (35 %), kuhanje (33 %),
prezivljanje ¢asa z druzino (27 %), obiskovanje kina (27 %), kulturno udejstvovanje
(27 %), obiskovanje barov, klubov in zabav (27 %), opravljanje prostovoljskega dela
(26 %), aktivisti¢no in politi¢no udejstvovanje (22 %). Poleg nastetih moznostih so
sodelujoce_i dodale_i, da najraje Cebelarijo, se tetovirajo, seksajo, meditirajo, pisejo
pesmi in besedila ter se ucijo novih stvari.

Skoraj vsaka peta transspolna
oseba (18 %) v svojem

prostem €asu najraje pije
alkohol, 15 % pa jih najraje
jemlje prepovedane droge.
Rezultati so izmed vseh
naStetetih moZnosti najnizji,
vec transspolnih oseb npr. raje
kot pije ali jemlje prepovedane
droge deluje aktivisticno

in opravlja prostovoljsko

delo. Ob tem podatku pa je
potrebno upostevati dejstvo,
da cetudi so transspolne
osebe te dejavnosti oznacile
kot nekaj, kar rade pocnejo,
sta pitje alkohola in jemanje
prepovedanih drog gotovo

tudi dejavnosti, s katerimi
transspolne osebe blaZijo
svoje stiske in bolecine zaradi
druZbenega nesprejemanja
transspolnosti in njihovih
spolnih identitet ali pa skusajo
na hitro in hipno dvigniti

svojo samopodobo. Sistemsko
zatiranje transspolnosti namrec
ne omogoca vzpostavljanje
varnih prostorov, kjer bi lahko
transspolne osebe na bolj zdrav
in konstruktiven nacin izrazale
svoje stiske.
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6 MEDICINSKA TRANZICIJA IN OBRAVNAVA
V ZDRAVSTVENEM SISTEMU

6.1 Vklju€enost v postopek medicinske
tranzicije

Tranzicija je kompleksen proces, med katerim oseba naredi prehod iz spola, ki ji je bil
pripisan ob rojstvu, v spol, ki ga ¢uti kot sebi lastnega. Namen tranzicije je potrditi
svojo lastno spolno identiteto. Tranzicija lahko vkljucuje zacetek javnega zivljenja v
lastnem spolu (zasebno je oseba morda ze tako Zivela), medicinska potrditev spolne
identitete oz. medicinska tranzicija pa vkljucuje psiholosko/psihiatri¢no oceno,
hormonsko terapijo, nadgradnjo ali izgradnjo sekundarnih spolnih karakteristik ter
operativne posege za potrditev spola. Od posamezne transspolne osebe je odvisno,
katere izmed nastetih postopkov zeli opraviti med postopkom medicinske tranzicije.

V postopke medicinske tranzicije je vkljuc¢enih 33 % sodelujocih, 42 % jih ni v
postopku, 17 % se jih bo Se vkljucilo. Podobno kot pri prvi raziskavi podro¢ja

transspolnosti Raziskave potreb transspolnih oseb v Sloveniji (Zavod TransAkcija,
Drustvo Legebitra, 2015) je tudi pri tej raziskavi priblizno polovica sodelujocih

vkljucenih v postopek medicinske tranzicije, polovica pa ne.

Ta rezultat potrjuje, da je nujno, da Ministrstvo za zdravje ¢im prej formalno uredi
protokol postopka potrditve spolne identitete, saj je okvirno 50 % transspolnih oseb
vkljucenih v postopek, ki je zaenkrat sistemsko popolnoma neurejen.

Podatek tudi potrjuje, da bi se morala transspolnost predstavljati kot stanje
samoidentifikacije, ne pa kot vezana izklju¢no na telo. Transspolne osebe imajo
raznolike potrebe, ne zgolj potrebe po medicinski tranziciji, vendar mora biti ta med
osrednjimi podrodji zavzemanja za ureditev pravic transspolnih oseb.

8 %

17 % 33%
mDa
mNe

m Ne, vendar bom

m Drugo

42 %

GRAF 15: VkljuCenost v postopek medicinske tranzicije
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http://transakcija.si/2016/09/14/rezultati-raziskave-potreb-transspolnih-oseb-v-sloveniji/
http://transakcija.si/
https://legebitra.si/

6.2 Ocena obravnave posameznih podrocij postopka medicinske tranzicije

16% 56% 25% 3%

Psihiatrij
»Zelim manj nenavadne teste
Klini¢na psihologija pri klinicni psihologinji in da
bi testi pri klinicni psihologinji
Endokrinologija bili prenovijeni, saj so doloceni
izrazi v testih zastareli.«

3
B

Radiologija (ultrazvocne preiskave)

Ginekologij

»Psihologinja nima izobrazbe o
Urologija trans osebah, v mojem primeru
je bila zelo nesenzitivna.«

34

X
~
=
X

Plasti¢na kirurgij

56% 28 3% 3%
Splosno zdravstvo (osebna_en zdravnica_k)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Hitro, spostljivo, ucinkovito 1V redu, podobno kot vsaka zdravstvena obravnava = Pocasno, nespostljivo, neucinkovito = Nimam te izkusje

GRAF 16: Ocena obravnave posameznih podrocij postopka medicinske tranzicije

Postopek medicinske tranzicije potrditve spolne identitete v Sloveniji vklju¢uje obravnavo na raznih zdravstvenih ~ Glede na to, kako bistven del postopka predstavljata psihiatri¢na in psiholoska obravnava, ter ob upostevanju
podrogjih, pri cemer je obravnava na podrocju psihiatrije in klini¢ne psihologije obvezna, druga podrodja pa dejstva, da je obravnava na teh dveh podrocjih obvezna za uspesen vstop v nadaljnji del postopka medicinske
pridejo v postev glede na potrebe in cilje, ki jih transspolna oseba zeli dose¢i z medicinsko tranzicijo. tranzicije, so rezultati glede hitre, spostljive in u¢inkovite obravnave na teh podro¢jih sorazmerno zelo nizki.

Najslabse ocenjena obravnava je obravnava klini¢ne psihologinje; ena od treh oseb (31 %) poroca o nespostljiviin ~ Osebne_i zdravnice_ki so med navedenimi zdravnicami_ki edine_i, ki jih osebe lahko izberejo same; vse_i

neucinkoviti obravnavi, o prav taki obravnavi pri psihiatru_inji pa ena od stirih oseb (25 %). druge_i zdravnice_ki so namre¢ edina izbira, saj v Sloveniji deluje samo ena skupina za zdravstveno obravnavo
transspolnih oseb v medicinski tranziciji, vanjo pa se zdravnice_ki vkljucujejo prostovoljno, saj Ministrstvo za

Najvedje zadovoljstvo transspolne osebe ob¢utijo pri osebnih zdravnicah_kih; vsaka druga transspolna oseba zdravje postopka medicinske tranzicije (Se) ni formalno uredilo s protokolom.

56 %) poroca o hitri, spstljivi in u¢inkoviti obravnavi. Osebne_i zdravnice_ki so edine_i, ki v ve¢ kot 50 %

izkazujejo hitro, spostljivo in u¢inkovito obravnavo. Sledijo ginekologija (34 %) in radiologija (25 %), psihiatrija

(16 %), endokrinologija (16 %), plasti¢na kirurgija (13 %), urologija (9 %) in klini¢na psihologija (9 %).
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6.3 Vpliv medicinske tranzicije na samopodobo in samosprejemanje

Povecanje prsi

Operacije rekonstrukcije obraza (feminizacija obraza)

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

9% 3% Pomemben rezultat daje tudi

negativen vpliv. Samo 1 oseba je
9% 6% _ww s

€e uposStevamo vse druge
se3% 9w e zelo negativnem vplivu ter niti

stvarjanje vagine (vaginoplasty)
Odstranitev maternice (histerektomija) _

osnovi teh rezultatov lahko
m Negativen vpliv m Zelo negativen vpliv mSem v ¢akanju na ta poseg vstopa v postopek medicinske
GRAF 17: Vpliv medicinske tranzicije na samopodobo in samosprejemanje

za podaljSevanje postopka

Vsaka druga transspolna oseba (50 %) poroca o zelo pozitivnem vplivu hormonske razumeti kot stanje nizje samopodobe transspolne osebe, ki lahko vodi tudi do tezav v osebe nujno potrebujejo dostop
prsnega tkiva (angl. top surgery). Glede na dejstvo, da je bil dvema tretjinama podrogjih ujete v sisteme, ki podaljsujejo njihovo agonijo, hkrati pa jim drzava ne samopodoba se po vstopu v
¢akajo na dolocene posege, in sicer na odstranitev maternice (28 %), hormonsko izbolj§ata.

Hormonska terapija Sacin q e =
skupek vprasanj, ali je doloCen
e ew omw  mw e
Operacija odstranitve prsnega tkiva (mastektomija, periareolar, keyhole) poseg imel na tra nsspolne osebe
o ew o omw
porocala, da je imela hormonska
Lasersko ali elektrolizno odstranjevanje dlak terapija nanjo negativen vpliv,
B aw o ew
-_-------- kategorije posegov, pa ni nihce
3% 139 84 % .
Rekonstrukcija adamovega jabolka poroé’a| [0 negativnem Vp|ivu,
o e T e o negativnem ne poxitvnen
stvarjanje penisa (phalioplasty, Vp ivu na samopo obo
TN TR T N T T in samosprejemanje. Na
ovrZemo vseprisoten mit o
m Zelo pozitiven vpliv 1 Pozitiven vpliv = Niti pozitiven, niti negativen vpliv m Ne pride v postev zame potencialnem obzZalova nju
tranzicije, ki se ga uporablja kot
eno izmed osrednjih sredstev
medicinske tranzicije. Rezultati
jasno kaZejo, da transspolne
terapije na samopodobo, samosprejemanije in odnos do lastnega telesa, 38 % dusevnem zdravju. Ce ob tem upostevamo tudi izkazano nezadovoljstvo z obravnavo do medicinske tranzicije in
sodelujocih v raziskavi pa je kot zelo pozitivno navedlo operacijo odstranitve klini¢ne psihologinje, je skupen rezultat dejstvo, da so transspolne osebe na raznih njihovo samosprejemanje in
oseb, ki so sodelovale v raziskavi, ob rojstvu pripisan zenski spol, je razumljivo, da ponuja nobenih sistemov psiholoske podpore. : : :
je odstotek odgovorov pri tem vprasanju visji. Mnogo oseb poroca tudi o tem, da postopek in posegih precej
terapijo (25 %), operacijo odstranitve prsnega tkiva (22 %), ustvarjanje vagine —
vaginoplastiko (19 %), ustvarjanje falusa — faloplastiko (19 %). To stanje je potrebno
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6.4 Spremembe, ki bi olajSale izkuSnjo Odprti odgoqurti sodelu}ff.ih J'asng pon?_zqrjfjo. katlterek
o o o oo spremempe DI transspoinim oseébam oljasale postope
medicinske tranzmlje medicinske tranzicije:

»Strokovnost in celovita izobrazenost vseh zdravstvenih

delavcev.«
Povzeti odgovori Frekvenca Odstotek

Hitrej2a obravnava 18 67% »Hitrejsa obravnava in vecja dostopnost zdravnikov;
Bolje izobrazeno medicinsko osebje o 9 e izobraZevanje zdravnikov o trans tematikah, da se mi ne bi

transspolnosti bilo treba vsakic razkriti.«
Posredovanje vec informacij o postopku 4 15%

Vetja dostopnost zdravnic_kov/posegov 5 - »Potrebujemo krajse cakalne dobe, vec specialistov,
(financno ... vecjo informiranost oseb, ki delajo v postopku tranzicije,
GRAF 18: Spremembe, ki bi olajsale izkusnjo medicinske tranzicije psihoterapevtsko podporo, vecjo dostopnost do
informacij v zvezi s procesom, postopki in konzilijem, bolj
korektna obravnava s strani zdravstvenega osebja, vecjo
AR S O NI SO L LMl formiranost osebja v zvezi  tematiko transspolnosti in

o transspolnosti. Medicinska tranzicija bi bila olajsana, tudi ¢e bi zdravstveno osebje primerno obravnavo, manj patologizacije in ve¢ posluha za
transspolnim osebam podalo ve¢ informacij o postopku (15 %), ¢e bi bili zdravnice_ki nase potrebe.«

dostopnejsi (7 %) in ¢e bi postopek temeljil na samoidentifikaciji, kar bi pomenilo, da P )
se vstop v medicinsko tranzicijo ali posegi znotraj nje ne bi smeli zavrniti ne glede na
spolno identiteto osebe, seveda ob njeni predhodni informiranosti in privolitvi.

»HitrejSa obravnava - nepotrebno/dolgo ¢akanje povroza
veliko psihi¢no zaskrbljenost.«

»Zelim, da bi me medicinsko osebje obravnavalo kot odraslo
osebo, prisluhnilo moji zgodbi in da bi obstajal protokol,

na podlagi katerega bi laZje pravno ukrepal v primeru
neustreznega reSevanja konfliktov.«

»Da bi lahko racunal na to, da zdravnice_ki opravijajo svoje
delo, 5e posebej endokrinologinja.«
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6.5 DozZivljanje diagnoze motnje duSevnega
zdravja - transseksualizma

Diagnoza mi je neprijetna, vendar
imam raje diagnozo ter
medicinsko tranzicijo in/ali
urejene dokumente kot pa nic

Vseeno mi je

Diagnozo sem Zelel_a

Nimam diagnoze

Prejetje diagnoze mi je bilo zelo neprijetno

Zelim si, da bi lahko do zdravstvenih
storitev povezanih s postoPkom
potrditve spolne identitete dostopal brez
diagnoze dusevne motnje

Pridobitev diagnoze je negativno
vplivala na moje duSevno zdravje

0%

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

GRAF 19: Dozivljanje diagnoze motnje duSevnega zdravja - transseksualizma

Pridobitev diagnoze motnje spolne identitete ali transseksualizma — F64.0 (ICD-10

2010) — je nujna za nadaljevanje postopka potrditve spolne identitete v Sloveniji.

Veliki vecini oseb (63 %) je diagnoza motnje duSevnega zdravja neprijetna, vendar
jim je ljubse, da imajo postavljeno diagnozo ter so v postopku medicinske tranzicije
in/ali imajo urejene osebne dokumente kot nic. 19 % sodelujoc¢im je glede prejetja
diagnoze vseeno, 13 % je diagnozo zelelo, 6 % pa je bilo prejetje diagnoze zelo

neprijetno.

6.6 Negativne izkuSnje med zdravstveno
obravnavo na podlagi spolne identitete
in/ali spolnega izraza

48 % 19 %

Nepoznavanje osnovnih informacij glede
tematik transspolnosti

Zavrnitev ali prekinitev zdravstvene oskrbe

Uporaba napacnih zaimkov

Zavrnitev uporabe pravilnih zaimkov

Uporaba napacnega imena

Posmeh, Zalitve

Neprimerni komentarji o tvojem telesu/delih telesa

Neprofesionalno zanimanje zate in tvoje telo

Invazivna in neprimerna osebna vprasanja

Poziv k pregledu tvojih genitalij,
Ceprav to zdravstveno ni bilo potrebno

Jasno izraZzeno pomanjkanje znanja o transspolnosti za
doti¢no strokovno podrocje zdravstvene_ga delavke_ca

Drugo

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

mDa mNe mNe pridev postevzame
GRAF 20: Negativne izkuSnje med zdravstveno obravnavo na podlagi spolne identitete in/ali spolnega izraza

Transspolne osebe v splosni zdravstveni obravnavi dozivljajo razli¢ne oblike
diskriminacije oz. neprijetne izkusnje zaradi svoje spolne identitete in/ali spolnega
izraza, kot so: uporaba napac¢nih zaimkov (50 %), nepoznavanje osnovnih informacij
o tematikah transspolnosti (48 %), invazivna in neprimerna osebna vprasanja (37 %),
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jasno izrazeno pomanjkanje znanja o transspolnosti za doti¢no strokovno podrocje
zdravstvene_ga delavke_ca (36 %), uporaba napacnega imena (35 %), neprimerni
komentarji o telesu/delih telesa (27 %), neprofesionalno zanimanje za osebo in

njeno telo (23 %), zavrnitev uporabe pravilnih zaimkov (22 %), posmeh in Zzalitve

(16 %), 5 % oseb pa je dozivelo tudi poziv k pregledu genitalij, ceprav to zdravstveno
ni bilo potrebno. 5% oseb je torej med zdravstveno obravnavo dozivelo spolno
nadlegovanje.

Transspolne osebe, prav tako kot LGBT+ osebe, v zdravstveni oskrbi zelo pogosto
dozivljajo, da se njihove tezave, zaradi katerih so poiskale zdravnisko pomo¢ ali
informacije, razumevajo v perspektivi transspolnosti, tj. Pridobijo negativno
konotacijo, ¢etudi dolo¢ena zadeva z njihovo spolno identiteto ni povezana. Hkrati
ima zdravstveno osebje do transspolnih oseb zelo redko pozitiven odnos, prav

tako jim primanjkuje znanja in ve$¢in, ki bi jim omogocile strokovno obravnavo
transspolnih oseb, ne glede na razlog njihovega obiska.

6.7 Razlogi, ki onemogocajo vstop v medicinsko tranzicijo

Pocasnost in neurejenost procesa v
slovenskih zdravstvenih sistemih

Drugo

Tudi ¢e grem v tranzicijo, moja
spolna identiteta/izraz $e vedno
ne bosta druzbeno pripoznana oz.
"l will never pass as my gender."

Financ¢na odvisnost od starsa/starsev/
skrbnice_ka/skrbnic_kov

Strah pred doZivljanjem diskriminacije
na delovnem mestu

Druzina bi se me odrekla

Strah pred doZivljanjem diskriminacije
v Soli/na fakulteti

Potencialna brezdomnost

Medvrstnisko nasilje

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

GRAF 21: Razlogi, ki onemogocajo vstop v medicinsko tranzicijo

SODELUJOCE_I SO MED RAZLOGI,

DA NE VSTOPIJO V MEDICINSKO

TRANZICIJO, NAVEDLE_|

NASLEDNJE:

»Strah pred neprimerno
obravnavo. Zelim si, da bi
proces moje tranzicije bil nekaj
lepega, ne pa zafrustrirajocega
in prevprasujocega s strani cis
moskega in cis Zenske.«

»Strah pred tem, kaj bi na to
rekel zdravnik in a bi mi dovolil
nadaljevanje.«

»Za nic¢ drugega Se nisem bil tako
prestrasen, Ceprav bi me moji
bliznji najbrz relativno dobro
sprejeli.«

Skoraj polovica sodelujoéih, ki se ni odlo¢ila za vstop v medicinsko tranzicijo (45 %), se za to ne odlo¢i prav zaradi neurejenosti postopka
tranzicije v Sloveniji Tretjina (32 %) oseb poroca, da kljub medicinski tranziciji njihova spolna identiteta ne bi bila druzbeno prepoznana
oz. ne bi passale_i.’ To se vecinoma, a ne samo, osebam z nebinarnimi identitetami, za katere je v splosnl populaciji zelo nizka oz.

nicelna stopnja osves¢enosti. Ce druzba ne ve, da obstajajo tudi nebinarni spoli, je od nje nemogoce pricakovati, da osebe prepoznava
kot nebinarne, kar pa posledi¢no vodi v dejstvo, da so nebinarne osebe — ne glede na njihov videz — v ogromno primerih izpostavljene
diskreditaciji ali delegitimaciji njihove identitete. Drugi razlogi, da transspolne osebe ne vstopajo v medicinsko tranzicijo, so inan¢na
odvisnost od star$a/starSev/skrbnice_ka/skrbnic_kov (24 %), strah pred diskriminacijo na delovnem mestu (24 %), dejstvo, da bi se druzina
osebi odrekla (21 %), strah pred diskriminacijo v $oli/na fakulteti (17 %), potencialna brezdomnost (15 %) in medvrstnisko nasilje (6 %).

® Passati pomeni nacin, kako druge osebe prepoznajo spolno identiteto transspolne osebe. Za ve¢ informacij glej poglavije 4.2.
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7 DUSEVNO ZDRAVJE

7.1 Ocena dusevnega zdravja

Dusevno zdravje je eno izmed glavnih podrocij posameznicinega_kovega zivljenja.
Na dusevno zdravje pripadnic_kov manjsinskih druzbenih skupin, kot so transspolne
osebe, v veliki meri vpliva vsakodnevna (samo)cenzura, ki je posledica sistemske
diskriminacije, ki transspolne identitete (ne)namerno ne vkljucuje v vse drzavne
sisteme in druzbena podrodja.

Najve¢ transspolnih oseb, 38 %, svoje dusevno zdravje ocenjuje kot povpre¢no, 29 %
ga ocenjuje kot slabo, 6 % kot zelo slabo, 17 % kot dobro in 9 % kot zelo dobro.

Tretjina udeleZenk_cev svoje duSevno zdravje
ocenjuje kot slabo ali zelo slabo, kar je veliko pod
povprecno dobrobitjo sploSnega prebivalstva.

Po podatkih raziskave Slovensko javio mnenje (2006) 12 % anketirank_cev ni bilo

zadovoljnih s svojim Zivljenjem.*

* Raziskava Slovensko javno mnenje 2006/ 1: Evropska druzboslovna raziskava je bila proceduralno
ekvivalentna ponovitvi Evropsée druzboslovne raziskave (ESS06), v kateri so zajeta razli¢na podrogja,
med drugim tudi vprasanja o posameznicinem_kovem osebnem in druzbenem pocutju. Raziskava je bila
narejena na vzorcu 1476 polnoletnih oseb s stalnim bivali§¢em v Republiki Sloveniji, uporabljena je bila
metoda osebnega intervjuvanja.

40%

35%

30%

25%
20%
15%
10%
5% .
0% -

Zelo dobro Dobro

GRAF 22: Ocena duSevnega zdravja

Povprecno

Slabo

Zelo slabo
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7.2 Najpogosteje prisotne (samo)diagnoze

Dusevno zdravje sestavljajo razna podrodja in znotraj njih raznolike motnje v
dusevnem zdravju, diagnoze, stanja in pojavi. Pri odgovorih smo upostevale_i
diagnoze kot samodiagnoze, saj jih smatramo za enako legitimne.

Dve od treh transspolnih oseb imata
izkuSnje z depresijo (65 %), tri izmed petih pa
tudi s samomorilnimi mislimi (58 %) in
anksioznostjo (56 %).

Prisotne so tudi sledece tezave v dusevnem zdravju: samoposkodbeno vedenje (43 %),
motnje hranjenja (26 %), poskus samomora (26 %), posttravmatska stresna motnja

(12 %), psihoza (7 %), obsesivno kompulzivna motnja (6 %), borderline osebnostna
motnja (5 %), bipolarna motnja (4 %) in shizofrenija (2 %). 17 % sodelujocih je
porocalo, da nimajo oz. niso imele_i katere od nastetih stanj ali diagnoz.

Eden izmed poglavitnih razlogov za tezave v dusevnem zdravju je sistemska
neurejenost podrodij ¢lovekovih pravic transspolnih oseb — predvsem medicinskega
postopka potrditve spola in postopek pravnega priznanja spola. Drzavni sistemi
transspolnim osebam ne omogocajo zaceti zivljenje v svoji lastni identiteti,

brez da bi pred tem temeljito in invazivno prevprasali njihove identitete in jih
posledi¢no izpostavili izrednim naporom in stiskam. Sistemska neurejenost podro¢ja
transspolnosti ima tako zelo pomemben vpliv na negativno stanje dusevnega zdravja
transspolnih oseb. Izredna tezava je tudi popolna odsotnost strokovnjakinj_ov s
podrodij psihosocialne podpore in socialnega varstva (psihologija, socialno delo,
psihiatrija, psihoterapija itd.), ki bi bile_i primerno izobrazene_i za svetovalno in/ali
terapevtsko delo s transspolnimi osebami, in dejstvo, da se tudi bodoce kadre, ki se
trenutno izobrazujejo za te poklice, o tematikah transspolnosti na sistemski ravni ne
izobrazuje.

Depresija

Samomorilne misli
Anksioznost
Samoposkodbeno vedenje
Motnje hranjenja

Poskus samomora

Ne, nimam oz. nisem imel_a
teh stanj oz. diagnoz

Posttravmatska stresna motnja
Drugo s
Psihoza mmm
Obsesivno kompulzivna motnja s
Borderline osebnostna motnja mm

Bipolarna motnja mem

Shizofrenija m

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
GRAF 23: Najpogosteje prisotne (samo)diagnoze

Raziskava Slovensko javno mnenje (2006) je sodelujoce
pozvala k oceni osebnega pocutja za obdobje enega
tedna pred izvedenim anketiranjem. 5 % sodelujocih je
porocalo, da so se vecino €asa pocutile_i depresivno, 7 %
sodelujo€ih pa je bilo ve€ino €asa nesrecnih. Rezultati
raziskave (Nacionalni inStitut
za javno zdravje, 2018), izvedene na splosSni populaciji
oseb, starih od 25 do 74 let, prikazujejo, da ima manj kot
8 % oseb izkusnjo z depresijo. Gre sicer za izkuSnje, Ki so
bile potrjene s strani zdravnic_kov, kar pomeni, da bi bil
dejanski rezultat Se vedji. Kljub temu pa je razlika med
podatki prisotnosti depresije med transspolnimi osebami
(65 %) in sploSno populacijo (od 5 do 8 %) izjemna.

Rezultati, koliko transspolnih
oseb Zivi z dolo€enimi duSevnimi
tezavami, glede na stanje
nesprejemanja in nepoznavanja
transspolnosti v splosni druzbi
ter z nizko stopnjo dostopne
podpore v svojih primarnih
Zivljenjskih krogih, kot so
porocali prejsnji rezultati, niso
presenetljivi, so pa izredno
zaskrbljujoci. Skoraj vse nastete
kategorije so dale rezultate
visoko nad povprecjem sploSne
populacije.
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https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/kako_skrbimo_za_zdravje_splet_3007_koncna.pdf

7.3 Negativni vplivi na duSevno zdravje

Na dusevno zdravje posameznic_kov vpliva
mnogo dejavnikov, zato smo Zelele_i pregledati,
kateri dejavniki najbolj negativno vplivajo na
dusevno zdravje transspolnih oseb.

Zelo velik negativen vpliv na dusevno zdravje
transspolnih oseb ima v najve¢ji meri trajanje

199 13 %

14 % 9%

11 %
]

14 % 9 %

0%  11% 5% 8%

10 %

14 %
|

46 %
I EEEEEEEEEEE———

Nesprejemanje s strani starsa/starsev
ali skrbnice_ka/skrbnic_kov

Nesprejemanije s strani SirSe druzine

Transfobija in nesprejemanje v Soli/na fakulteti

postopka medicinske tranzicije (33 %), sledijo 19 % 13 47 %

negativne medijske reprezentacije transspolnih
oseb (22 %), nezmoznost samoidentifikacije spola
na osebnih dokumentih/zivljenje z napa¢nimi
dokumenti (21 %), nesprejemanje s strani starsa/
starsev ali skrbnice_ka/skrbnic_kov (19 %),
transfobija v javnih prostorih/storitvah (18 %),
ponotranjena transfobija (16 %), transfobija

in nesprejemanje v $oli/na fakulteti (10 %),
transfobija v LGBT+ skupnosti (10 %) ter
nesprejemanje s strani §irSe druzine (7 % ).

Drug najbolj negativen vpliv na dusevno zdravje
transspolnih oseb imajo negativne medijske
reprezentacije transspolnih oseb. Mediji imajo
velik vpliv na splosno ozavescenost javnosti,

Se posebej to velja za teme, ki so potisnjene

na obrobje in s katerimi se osebe, ki nimajo
tovrstnih izkuSenj, ne srecujejo pogosto. Zato
je pomembno, da so medijske reprezentacije
transspolnosti v skladu s Kodeksom novinarjev
Slovenije in podajajo relevantne informacije,
saj so le-te klju¢nega pomena, ko govorimo o
vidnosti transspolnosti in informiranju splosne
javnosti o polozaju in ¢lovekovih pravicah
transspolnih oseb oziroma krsitvah pravic.
Pozitivne medijske reprezentacije predstavnic_
kov manjsinskih druzbenih skupin so lahko

za posameznice_ke, ki $e zbirajo pogum za
razkritje, ali tiste, ki imajo v svojem bliznjem
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GRAF 24: Negativni vplivi na dusevno zdravje

okolju premalo podpore, izrednega pomena, prav tako pa so lahko negativne in
stereotipizirane medijske reprezentacije skodljive in bolece.

Leta 2017 smo pri Zavodu TransAkcija izdale_i publikacijo Prirocnik za medijsko
porocanje o transspolnosti. Priro¢nik na razumljiv in pregleden nacin podaja koristne
napotke in informacije za spostljivo porocanje o transspolnosti v slovenskem
medijskem prostoru. Nastal je na eni strani kot odziv na obstojeci slovenski medijski

8% 7%
T

= Majhen vpliv

Transfobija v LGBT+ skupnosti

24 %
Transfobija v javnih prostorih/storitvah

34 % , )
Ponotranjena transfobija

Trajanje procesa medicinske tranzicije/Cakanje
na hormonsko terapijo in druge postopke

Nezmoznost samoidentifikacije spola na osebnih
dokumentih/Zivljenje z napa¢nimi dokumenti

Negativne medijske reprezentacije transspolnih oseb

Drugo

80 % 90 % 100 %

Zelo majhen vpliv 1 Brez vpliva m Ne pride v poStev zame

diskurz in na drugi strani na pobudo novinark_jev, ki so izrazile_i potrebo po boljsi
informiranosti o tem, kako spostljivo porocati o tematikah transspolnosti.

Od leta 2015 dalje pa oblikujemo Arhiv medijskega porocanja o transspolnosti, kjer si

je mogoce ogledati ve¢ino medijskih vsebin o transspolnosti v slovenskih medijih.
Opaziti je mogoce zelo razprieno upostevanje smernic iz priro¢nika za medijsko
porocanje o transspolnosti.
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https://novinar.com/drustvo/o-nas/dokumenti/kodeks/
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7.4 Podporna okolja v primeru teZav z duSsevnim zdravjem

Ena izmed treh
transspolnih
oseb (32 %)
poroca, da
najbolj pogosto
nima nikogar, ki
bi jo podpiral_a
glede njihovega
duSevnega
zdravja.

Najvedji vir podpore
transspolnim osebam v
primeru tezav z dusevnim
zdravjem predstavljajo
partner_ka/partnerke_ji
(36 %) in prijatelji_ce

(22 %).

Ocetje (59 %) in Sirse
sorodstvo (61 %) za vsako
drugo transspolno osebo
nikoli ne predstavljajo vir
podpore. Glede na to, da je
bil mozen odgovor tudi, da
za osebo kategorija ne pride
v postev (torej v primeru,
da oseba ne zivi z oc¢etom/
ocetoma, z njim/njima
nima stikov itd.), lahko
trdimo, da vsaka druga oz.
59 % transspolnih oseb,
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ki imajo kontake/Zivijo GRAF 25: Podporna okolja v primeru tezav z dusevnim zdravjem
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z o¢etom/ocetoma, od njega/njiju ne prejemajo podpore. Podpora in skrbstveno
delo je v nasi druzbi Se vedno izrazito prepoznana in manifestirana kot zensko oz.
feminizirano neplacano delo, kar gotovo prinasa dolgotrajne posledice za mnogo
generacij.

Med osebe, ki niso nikoli vir podpore transspolnim
osebam, v vec kot tretjinski meri sodijo tudi telefonske
linije kriznih centrov (71 %), krizni centri (66 %),
osebna_i zdravnica_ik (50 %), ucitelji_ce (41 %),
sorojenke_ci (40 %), strokovne_i delavke_ci v Soli (38 %),
mama/mami (36 %), psihiatrinja_er (36 %), psiholog_
inja (35 %), psihoterapevt_ka (35 %), soSolke_ci (32 %),
sodelavke ci (32 %).

centrov kot virov podpore je treba upoStevati sodoben
razvoj druzbe in druzbenih omrezij, kjer ogromno
komunikacije, sploh pa kadar gre za negotove situacije
s strani ranljivih in/ali mladih oseb, poteka v pisni
obliki. Kljub temu pa je neprepoznanost kriznih centrov
kot virov podpore (66 %), ki so, glede na dejstvo, da v
Sloveniji nimamo specificnega LGBT+ kriznega centra
ali varne hise, edino sistemsko zatociSce v primeru
nevarnosti in/ali brezdomnosti, velik problem. Prav tako
je zaskrbljujoce, da predstavnice_ki nekaterih izmed
klju€nih vzgojno-izobraZevalnih podrocij, npr. ucitelji_ce
kot osrednji_e predstavniki_ce postopka, ki ima velik
vpliv na formacijo osebnosti, v vec kot tretjinski meri
niso nikoli prepoznane_i kot viri podpore. To podkrepi
Ze zapisano ugotovitev, da je Solsko okolje s strani
transspolnih oseb videno kot nevarno.

7.5 Invalidnost oz. Zivljenje z oviranostmi

H Da

m Ne

= Drugo

89%

GRAF 26: Invalidnost oz. Zivljenje z oviranostmi

9 % transspolnih oseb se identificira kot invalid_ka oz. oseba, ki zivi z
oviranostmi, 89 % pa ne.

Ob vprasanju je bila opomba: »Pod invalidnostjo oz. Zivljenjem z oviranostmi
priStevamo vsa telesna in/ali dusevna stanja, ki posameznico_ka ovirajo pri
gibanju, uporabi ¢utov, aktivnosti in/ali udelezbi v normativnem vsakdanjem
zivljenju.«, s katero smo zelele_i izraziti, da upostevamo najsirSe mozno
razumevanje in samoidentifikacijo termina.
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8 PRAVNO PRIZNANJE SPOLA

8.1 Vkljucitev v postopek pravnega
priznanja spola

Pravno priznanje spola je postopek spremembe uradnih podatkov o spolu ter
ponavadi tudi imena v uradnih dokumentih in registrih z namenom priznanja spolne
identitete posameznice_ka. Podatek o spolu se torej spremeni na rojstnem listu ter
osebnih dokumentih, kot so osebna izkaznica, potni list, voznisko dovoljenje, ban¢ne
kartice, itd.

V Sloveniji je pravno priznanje spola zaenkrat urejeno v Pravilniku o izvr$evanju
zakona o mati¢nem registru, ki ga udejanja Ministrstvo za notranje zadeve. Pravilnik
uporablja dikcijo sprememba spola, ki je zastarela in nespostljiva. Na podlagi
pravilnika lahko uradni podatek o spolu v osebnih dokumentih spremenijo osebe,

ki s strani zdravstvene ustanove pridobijo potrdilo o tem, da so spremenile spol.

Za spremembo uradnega podatka o spolu morajo transspolne osebe tako pridobiti
diagnozo transseksualizma F64.0, ki je klasificiran kot motnja v dusevnem zdravju.

V postopek pravnega priznanja spola je bilo vklju¢enih sorazmerno veliko stevilo
udelezenk_cev (21 %), kljub razli¢ni stopnji (ne)razkritosti med sodelujo¢imi.

36 % pravnega priznanja spola ni uredilo, 3 % so v postopku, 20 % pa poroca, da
nameravajo urediti pravno priznanje spola.

Odkar deluje Zavod TransAkcija se je Stevilo oseb,
ki so bile vkljucene v postopek pravnega priznanja,
povecalo za 4,6 krat 0z. 363 %.

mDa
= Ne
1 Sem v postopku
B Ne, vendar bom

B Zame ni ustrezne moznosti
menjave podatka o spolu

39 Drugo

GRAF 27: Vkljucitev v postopek pravnega priznanja spola

Kar petina udelezenk_cev (20 %) poroca, da zanje ni ustrezne moznosti menjave
podatka o spolu. Gre za nebinarne osebe, ki si ne zelijo menjave uradnega podatka o
spolu znotraj binarnega sistema.

Podatki s strani Ministrstva za notranje zadeve, ki udejanja postopek pravnega
priznanja spola v Sloveniji, prikazujejo, da se je od leta 2014 dalje, odkar deluje Zavod
TransAkcija in je v Sloveniji prisoten sistemski aktivizem za pravice transspolnih
oseb, izjemno povecalo §tevilo opravljenih postopkov pravnega priznanja spola. Med
leti 2005-2013 je bilo zavedenih 19 uradnih sprememb podatka o spolu, od leta 2014,
odkar deluje Zavod TransAkcija, in do avgusta 2019 pa 55.
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http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV5572
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8.2 I1zkuSnje s postopkom pravnega priznanja spola

Tretjina transspolnih oseb, ki so bile vkljuc¢ene v postopek pravnega priznanja
spola, poroc¢ajo, da je bil postopek ustrezen, podoben drugim administrativnim
postopkom (30 %), ostale izkusnje pa se razvricajo tako: postopek je pocasen in
naporen (22 %), postopek je hiter, opravil_a sem ga brez ve¢jih tezav (13 %),
postopek ni bil hiter, a je potekal brez tezav (13 %), pridobitev diagnoze
transseksualizma je bila pocasna, postopek na upravni enoti je bil hitrejsi in brez
vedjih tezav (13 %) in v postopku sem dozivel_a diskriminacijo s strani odgovornih
organov (zaposlene_i v zdravstvenih in/ali upravnih enotah) (13 %).

Osebe, ki so tekom postopka dozivele diskriminacijo, so med drugim dozivele
zahteve po dokazilu o genitalni operaciji, dokazila o dodatnih telesnih posegih,
Sokiranost upravnih delavk_cev, ki sploh niso informirane_i, da ta postopek

obstaja, uporabo napa¢nih zaimkov in imena ter zavrnitev spremembe uradnega

podatka o spolu.

Postopek je bil v redu, podoben drugim administrativnim
postopkom

Postopek je pocasen in naporen
Drugo
Postopek je hiter, opravil_a sem ga brez vecjih tezav

Postopek ni bil hiter, a je potekal brez tezav

Pridobitev diagnoze transseksualizma je bila po¢asna, postopek
na upravni enoti je bil hitrejSi in brez vecjih tezav

V postopku sem dozivel_a diskriminacijo s strani odgovornih
organov (zaposlene_i v zdravstvenih in/ali upravnih enotah)
0%
GRAF 28: |zkuSnje s postopkom pravnega priznanja spola

OPISI IZKUSEN] Z UPRAVNIH ENOT:

»Referentka je bila pri oddaji vioge popolnoma Sokirana
in nerazgledana o moznostih spremembe spola na osebni
izkaznici.«

»Na upravni enoti delavcem ni bilo jasno, kaj delajo oz.
kaj morajo sploh storiti. Kolikor so poskusali pomagati, je
bilo precej neprijetno, saj tekajo okoli in glasno sprasujejo
stvari, kar je pomenilo, da so vse slisali tudi ljudje okoli.«

»Sprva usluzbenka na upravni
enoti ni Zelela sprejeti moje

vioge, ker ni bila prepricana,

da zadostuje mnenje psihiatra,
zaradi ¢esar sem se moral dva dni
kasneje naknadno vrniti, da sem
vioZil vlogo. Obravnava odloche
je trajala mesec in pol, ker je bil
€as dopustov, pa tudi kar nekaj
klicev sem moral opraviti, da se je
kaj premaknilo. Potem sem malo
po prevzemu odlocbe dobil klic,
da odloc¢ba ni podpisana s strani
predstojnice oddelka, vendar

sem vseeno lahko zaprosil za
nove dokumente. Raba napacnih
zaimkov je bila (pre)pogosta.«
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8.3 Zelena osnova za pravno priznanje spola

Kar 78 % transspolnih oseb meni, da bi pravno
priznanje spola moralo biti urejeno na osnovi
samoidentifikacije.

To je bil tudi rezultat fokusne skupine o pravnem priznanju spola, iz leta 2019, kar
pomeni, da je v skladu s sodobnimi trendi urejanja ¢lovekovih pravic transspolnih
oseb na mednarodni ravni.’ Desetina (12 %) meni, da bi pogoj morala biti/ostati
pridobitev diagnoze transseksualizma kot dusevne motnje.

Samoidentifikacija v praksi deluje tako, da oseba pred uradnim organom, npr.
notarko_jem, sodnico_kom itd., ki ga doloca zakon, ki ureja pravno priznanje spola,
izrece svojo spolno identiteto, organ pa to dejstvo zgolj potrdi ter o tem izda uradno
potrdilo. Organ nima nobene pristojnosti zanikati samoidentifikacije osebe ali pa

od osebe zahtevati dodatna dokazila (npr. zdravniska potrdila, diagnozo motnje
dusevnega zdravja itd.).

Maja 2019 je Svetovna zdravstvena organizacija — World Health Organization
(WHO) sprejela reformo ICD 11 — Mednarodne klasifikacije bolezni 11, ki

je transspolnost odstranila s podro¢ja dusevnih bolezni. Nekdanjo diagnozo
»transseksualizem« bo tako zamenjala diagnoza »spolna neskladnost med
mladostnicami_ki in odraslimi, ki bo po novem uvric¢ena v poglavje »Stanja
povezana s spolnim zdravjemc.

Celovita depatologizacija vkljucuje dejstvo, da je treba v celoti odstraniti psihiatri¢no-
medicinske klasifikacije transspolnosti, kot tudi nadzor s strani zdravstvenih institucij
glede postopkov pravnega priznanja spola. Od drzav ¢lanic je odvisno, kako bodo
implementirale sprejeto reformo.

5 Fokusno skupino smo organizirale_i Zavod TransAkcija in Drustvo Legebitra v njej pa je sodelovalo 13
transspolnih oseb.

= Samoidentifikacije
= Pridobitve diagnoze transseksualizma - duSevne motnje

= Drugo

78%

GRAF 29: Zelena osnova za pravno priznanje spola
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8.4 Dostopnost pravnega priznanja spola mladoletnim transspolnim osebam

Velika vecina sodelujocih (82 %) meni, da bi pravno priznanje spola moralo biti na o

voljo mladoletnim osebam, seveda ob soglasju starsa/starSev ali skrbnice_ka/skrbnic_
kov. Manj kot desetina (9 %) meni, da pravno priznanje spola mladoletnim osebam
naj ne bi bilo omogoceno.

Mladoletne transspolne osebe porocajo o izjemnih stiskah zaradi neusklajenih
dokumentov, dozivljanju nasilja v Solskih okoljih, marsikdo pa tudi prekine
izobrazevalni proces, saj je pritisk imeti normativno spolno identiteto premocan.
Prej kot se transspolni osebi omogoc¢i pridobitev osebnih dokumentov, usklajenih z
njenim_govim videzom in spolno identiteto, manjse je tveganje, da se oseba umakne
iz aktivne participacije v druzbi.

82%

GRAF 30: Dostopnost pravnega priznanja spola mladoletnim transspolnim osebam

8.5 Zelene usmeritve bodocega aktivizma za pravice transspolnih oseb

Vsaka druga transspolna oseba meni, da bi se aktivistke_i za ¢lovekove pravice v 6%
bodoce morale_i zavzemati za moznost vkljucitve spolno nevtralnega identifikatorja

v osebne dokumente (68 %), kot tudi odpravo spola kot uradne kategorije v osebnih

dokumentih (62 %).

Ti dve moZnosti sta medsebojno lahko

kontradiktorni, vendar oba odgovora jasno m VKljucitev spolno nevtralnega identifikatorja v osebne dokumente
ponazarjata potrebe transspolnih OSEb g'ede m Odpravo spola kot uradne kategorije v osebnih dokumentih
formalizacije spola v prihodnosti; legitimacija m Drugo

nebinarnih oseb in/ali odprava spola kot normirane

drZavne kategorije. 62% 68%

GRAF 31: Zelene usmeritve bodocega aktivizma za pravice transspolnih oseb
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9 NASILJE IN DISKRIMINACIJA

9.1 Diskriminacija na osnovi spolne identitete in/ali spolnega izraza

41 % transspolnih oseb poroca o izkusnjah z diskriminacijo, nasiljem oz. neenako
obravnavo na osnovi spolne identitete in/ali spolnega izraza, 55 % pa diskriminacije
ni dozivelo.

V raziskavi Potrebe transspolnih oseb v Sloveniji (Zavod TransAkcija, Drustvo
Legebitra, 2015) je o doziveti diskriminaciji poro¢alo 69 % transspolnih oseb. Kadar
se manjsinske skupine neposredno vprasa po doziveti diskriminaciji, je treba imeti

v mislih, da je odstotek oseb, ki so dozivele_i diskriminacijo,vedno vecji, kot je
dejansko poro¢ano. Mnogo oseb npr. mikroagresij, zaljivih komentarjev, Sepetanja,
grdih pogledov itd. ne oznacuje kot diskriminacijo, porocajo pa, da so delezne_i
takine obravnave. Gre za pojav normalizacije vsakdanjega nasilja (Perger, MurSec
in Stefanec, 2018), kjer se dolo¢enih oblik nasilja ne zaznava oz. obravnava kot
nasilno pocetje, saj ta pocetja s strani diskriminirane osebe niso doziveta kot dovolj
nasilna, da bi o njih bilo legitimno porocati.

Prav tako transspolnih oseb ne pestijo samo osebne okolis¢ine spolne identitete in
spolnega izraza, temve¢ zivijo na preseku z raznimi drugimi osebnimi okoli§¢inami.
Diskriminacija, nasilje in neenaka obravnava se torej dogajajo tudi na preseku

z drugimi okoli$¢inami in Cetudi so se morda zgodile prav zaradi ali tudi zaradi
posameznic¢ine_kove spolne identitete in spolnega izraza, oseba morda tega ne ve ali
pa tega ni dojela skozi to prizmo.

3%

55%

GRAF 32: Diskriminacija na osnovi spolne
identitete in/ali spolnega izraza
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9.2 Prijava diskriminacije

Transspolne osebe dozivete diskriminacije na osnovi spolne identitete ve¢inoma
ne prijavljajo. Najveckrat so diskriminacijo prijavile trans specifi¢ni in/ali LGBT+
organizaciji (17 %), sledijo prijave svetovalni_emu delavki_cu v $oli (10 %),
policiji (7 %), nevladni organizaciji s podroja clovekovih pravic (5 %), na sodisce
(5 %), varuhu_inji ¢lovekovih pravic (2 %) in nadrejeni osebi na delovhem mestu
(2%). Zagovorniku nacela enakosti ter podro¢nim indpektoratom (Zdravstveni
in$pektorat, Inspektorat za delo itd.) diskriminacije ni prijavil nihce.

5%

5% 26 % 5% 59 58 %

19 % sodelujocih je dogodek zelelo prijaviti policiji, vendar tega niso
upale_i storiti. Transspolne osebe do drzavnih institucij, kot je policija,
gojijo nezaupanje in se v izogib potencialni diskriminaciji pogosto ne
odloc¢ajo za stike z njimi.

Trans/LGBT+ nevladni organizaciji

Nevladni organizaciji s podrocja ¢lovekovih pravic
Policiji

Svetovalni_emu delavki_cu v Soli

Nadrejeni osebi na delovnem mestu

Zagovorniku nacela enakosti

7%

Varuhu_inji ¢lovekovih pravic

7%

7% 5%
Na sodisce

Drugo

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

mDa m Ne [ Sem zelel_a, a nisem upal_a 2 Nisem vedel_a, da ta moznost obstaja I Ne pride v poStev zame

GRAF 33: Prijava diskriminacije

IZKUSNJE S PRIJAVAMI:

»Zelo slaba izkuSnja. DoZivela sem
norcevanje s strani policistov, Se
posebej, ko so ugotovili, da me je
posilil Rom!«

»Obravnava je zelo pocasna in
izid najverjetneje ne bo v mojo
korist, torej sem s postopkom
nezadovoljen.«

Podro¢nemu inSpektoratu (Zdravstveni inSpektorat, InSpektorat za delo itd)
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9.2.1 Zakaj transspolne osebe ne prijavljajo diskriminacije 9.3 Lokacije in vrSilke ci diskriminacije

Razlogi, da transspolne osebe ne prijavljajo diskriminacije, so: strah pred neukrepanjem; ne Na ulici
zelijo se izpostavljati; nebinarne osebe so druzbeno nelegitimirane, posledi¢no nebinarne
osebe ne zelijo prijavljati diskriminacije; postopek bi prinesel ve¢ trpljenja kot neprijava;
zavedanje, da ne bi bile_i sliSane_i in se ne bi ukrepalo v korist transspolnih oseb; neurejeno V osnovni/srednji oli/na fakulteti
pravno priznanje spola; starost/mladost; dejstvo, da je slo za spolno nasilje; podinformiranost
o moznostih prijave; pomanjkanje moci in podpore; nasilje povzrocajo osebe, kamor naj

bi se naslovile prijave; transfobija ni prepoznana kot legitimna oblika nasilja; strah pred Na spletu
mascevanjem; Sole se znajo dobro zagovarjati.

V javnih ustanovah/pri javnih storitvah
Med prijatelji_cami

Na javnih straniscih
S strani ozje druzine

IZKUSNJE IN RAZLOGI ZA NEPRIJAVO DISKRIMINACIJE: _
V LGBT+ skupnosti

»Bolj bi trpela s katerimkoli postopkom kot, da nisem prijavila. Doma - s strani oseb s katerimi Zivis
Vem, da ne bi bila sliSana ali da ne bi nic ukrepali.« Na delovnem mestu

»Ni se mi zdelo, da je dovolj resno za prijavo. Diskriminacija je 5 strani Sirse druZine

prihajala s strani oseb, kamor naj bi naslovila prijavo.«
»Zaradi strahu pred mascevanjem.«

»Slo je za obliko druZinskega nasilja, ki ga nisem zaznaval kot
legitimnega.«

»Takrat Se nisem imel uradno spremenjenega spola in imena in s
prijavo najverjetneje ne bi dosegel nicesar.«

»Sola se zna dobro zagovarjati.«
»Ni bilo tako resno, da bi ogroZalo Zivijenje.«

»Kot nebinarna oseba sem navajen_a, da v javnih prostorih ni
mesta zame in da bom vedno obravnavan_a kot Zenska oz. kot
malo deviantna LBT+ oseba.«

»Nevidno, kapilarno, a prisotno transfobijo je tezko prijaviti,

kaj Sele preganjati. Ne govorim o eksplicitnem nasilju, ampak

o subtilni diskriminaciji, ki si jo lahko privoscijo celo veliki
zagovorniki ¢lovekovih pravic, demokracije in podobnega balasta.«

S strani potencialne_ga delodajalca_ke
S strani partnerke_ja/partnerk_jev
S strani policije

Drugo

0%
GRAF 34: Lokacije in vrSilke_ci diskriminacije

Najvec diskriminacije in nasilja transspolne osebe
doZivljajo na ulici (48 %), v javnih ustanovah/pri
javnih storitvah (43 %) in v osnovni/srednji Soli/na
fakulteti (40 %).

Transspolne osebe dozivljajo diskriminacijo tudi med prijatelji_cami (38 %), na spletu
(38 %), na javnih straniscih (36 %), s strani ozje druzine (33 %), v LGBT+ skupnosti
(33 %), doma — s strani oseb, s katerimi Zivijo (26 %), na delovnem mestu (26 %),

s strani SirSe druzine (12 %), s strani potencialne_ga delodajalca_ke (12 %), s strani
partnerke_ja/partnerk_jev (10 %) in s strani policije (5 %).
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Rezultati so zelo podobni rezultatom raziskave Potrebe transspolnih oseb v Sloveniji
(2015), kjer je v javnih ustanovah/pri javnih storitvah diskriminacijo dozivelo »V bistvu je $lo za to, da sem Sel nekam na prakso in ker

45 % sodelujocih, v oli pa 43 %. V preteklih letih se torej pojav diskriminacije, smo doma zame Ze upo rabljali moske zaimke in moje novo

ki jo dozivljajo transspolne osebe, v javnih prostorih in pri javnih storitvah, ; i ie bil | Sk Kklopiti : : :
nepresenetljivo, ni zmanjsal. Dokler ne bodo na sistemski ravni ze v zgodnje Ime, mi je bilo zelo tezko prekiopiti nazaj na staro ime in

izobrazevanje vkljucene tematike transspolnosti oz. raznolikosti spolov in teles ter zaimke, zato sem §efici povedal, da sem trans, in se je zdria

od yseh jilv.ni.h strokvovn.ih delszk_.cev zah.tfvar.lo, das svojim i?vvajanjan poklica na mene, da sem zanjo to, kar mi pise na dokumentih, in ni
ne izkljucujejo dolocenih druzbenih manjsin, je nemogoce pricakovati spremembe N : : A
ozavestenosti na ravni sploine populacije. hotela uporabljati pravih zaimkov in imena.«

m— A »V trgovini mi niso verjeli, da sem jaz na osebnem dokumentu.«
»Posamezni ucitelji in soSolci v srednji Soli so me

zasmehovali.« Vec kot 1 izmed 3 transspolnih oseb je diskriminacijo dozivela tudi med prijatelji_

/. - 5 N7 A cami, na spletu, s strani ozje druzine in v LGBT+ skupnosti. Ob teh podatkih je treba
»Sosolci govorijo, da sem cudak, se me izogibajo, prav tako, upostevati dejstvo, da so prijatelji_ce, splet in LGBT+ skupnost hkrati bili oznaceni
ko grem ven in tam spoznam nove ljudi, se me ti izogibajo kot glavni viri podpore transspolnim osebam, kar ponazarja, da strogo lo¢ena varna in

ali pa kasneje kregajo moje prijatelje, zakaj so pripeljali s nevarna okolja za transspolne osebe ne obstajajo, temvec so diskriminacija, nasilje in
sabo takega Eudaka.« neenaka obravnava mozna v vseh okoljih.

Prav tako je nemogoce pricakovati zmanjsanje diskriminacije v javnih ustanovah »Namerno nespostovanje Zelenih zaimkov in zanicevanje s strani nekdanjih prijateljic, ki so del LGBT+

in pri javnih storitvah, kjer je na skoraj vsakodnevni ravni potrebna identifikacija skupnosti, nespoftovanje moje identitete.«

z osebnimi dokumenti, dokler ni urejeno hitro, dostopno in transparentno pravno

priznanje spola na osnovi samoidentifikacije in dokler ni transspolnim osebam, ki »Strejt prijatelji_ce ne priznavajo nebinarnosti in jo dojemajo kot nekaj, kar sem si izmislil.«

zelijo in potrebujejo vstop v postopek medicinske tranzicije, omogocen hiter zacetek s . » - ' . . 5
postopka, brez nadzornih testov in nepotrebnih pogojev. Zaenkrat so transspolne »BivSa partnerka ni Zelela nicesar slisati o tem, da sem trans, verbalno me je zatirala in se norcevala

osebe namre¢ prisiljene ziveti z identifikacijskimi dokumenti, ki ne izrazajo njihove iz trans skupnosti. Povedala mi je tudi, da naj sem al M al Z, in ne nekaj vmes, ker to ni okej.«
identitete in verjetno niso usklajeni z njihovo zunanjo podobo, kar je zelo pogosto

povod v diskriminacijo. »Znotraj skupnosti me velikokrat vidijo kot lezbijko ali kot geja, tudi ¢e povem, da to nisem.«

»Socialn a q,elaVka se je drla n.am e'.da rqb im zdravljenj evl n da Podatek, da je diskriminacijo s strani policije dozivelo 5 % transspolnih oseb, je
sem zanjo Se vedno gospa ta in ta in da je to bolano. Veckrat nelocljivo povezan s podatkom, da transspolne osebe sicer zelijo diskriminacijo

je ponovila, da ¢e ima transspolna oseba otroke, je to isto, prijaviti policiji, vendar se zaradi strahu pred dozivljanjem diskriminacije za prijavo
kot ée imata dva norca otroke, in da sem neodgovoren in da v veliki meri ne odlocijo — ne gre torej za majhen odstotek dozivete diskriminacije s
mislim samo nase in da je to travmatiéno za otroke. In da strani policije, temve¢ da veliko oseb kontakta s policijo sploh ne vzpostavi.

bog ne daj, da bi imel kdaj moSkega partnerja, to bi bilo Sele

neprimerno; to je govorila zraven mojega otroka. In da je

sramota, da ima otrok dva oceta v rojstnem listu.«
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9.4 DoZivete neprijetne in nasilne situacije na osnovi spolne identitete in/ali spolnega izraza

28 % 5% 13 4% 4%

24 % 10 % o0

32% 15 % 14 %
33 %
9 % 13 % %
1879
10 % 17 %
12 % 16
14 %
6 % 79 15

Slisal_a, da transspolne osebe niso normalne
Obcutek, da druge_i mislijo, da si prevarant_ka

Strah pred razkritjem in zavrnitvijo pri prostocasnih aktivnostih
Imel_a obcutek, da je tvojo druzino sram dejstva, da si transspolna oseba

Ljudje so me ignorirali in/ali namerno izkljucevali

Nemo diskriminacijo (grdi pogledi, Sepetanje, itd)
Norcevanje, klicanje po neprijetnih vzdevkih, posmehovanje

Direktna ali indirektna vprasanja/ugibanja glede tvojih genitalij

Indirektna zanikanja tvoje identitete v obliki komplimentov npr. "Pa saj zgleda$ kot prava Zenska!", "Ne...

Nespostljiv/neenak odnos pri storitvah (v baru, restavraciji, trgovini itd)
Skrb, da zaradi tega, ker si transspolna oseba, ne bos nasla_el partnerke_ja/partnek_jev

4% 7%
10 %
6% 5%

14 %
2%2% 5% 1%
9 % 6 % 7% %
5% 6% 3% 2% 0
9 % 7% 8 %
7% 10 % 15 %
3% 6% 12 % 16 %
2% 3% 10% 6 % 15 %
2%4% 3% 5% 6 %

Groznje z razkritjem tvoje spolne identitete
Strah, da bo$ umrl_a mlad_a
Strah, da te bo nekdo umoril_a

Psiholosko nasilje

Partnersko nasilj

Finan¢no nasilje/odrekanje ali prekinitev financne podpore
Prisilna selitev ali brezdomstvo

Objektifikacija in seksualizacija

Spolno nadlegovanje (nespodobna povabila, dotiki brez privoljenja, ipd)

Fizi¢no nasilje
Spolni napad
Posilstvo
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GRAF 35: Dozivete neprijetne in nasilne situacije na osnovi spolne identitete in/ali spolnega izraza

Transspolne osebe smo vprasale_i, kako pogosto so na podlagi svoje spolne identitete  in zavrnitvijo pri prostocasnih aktivnostih (32 %); slisal_a, da transspolne osebe

oz. izraza v raznih merah dozivljale_i razne neprijetne in/ali nasilne situacije. niso normalne (28 %); skrb, da zaradi tega, ker si transspolna oseba, ne bos nasla_el
partnerke_ja/partnerk_jev (28 %). Odgovori pri teh vprasanjih so zelo razprieni, kar

Transspolne osebe so vecinsko zelo pogosto dozivele sledece: imel_a obcutek, da pomeni, da cetudi obstaja veliko oseb, ki so tak$ne obravnave delezne zelo pogosto,

je tvojo druzino sram dejstva, da si transspolna oseba (33 %); strah pred razkritjem obstajajo tudi osebe, ki tak§no obravnavo dozivljajo redko ali nikoli.
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Vecina transspolnih oseb pogosto dozivlja obéutek, da so prevarantke_i, ker jim to
pogosto oditajo druge_i (30 %); nemo diskriminacijo (grde poglede, Sepetanje itd.)
(30 %); indirektna zanikanja njihove identitete v obliki komplimentov »pa saj zgledas
kot prava zenskal«, »ne vidi se i, da si prej bila punca« itd. (22 %).

Najmanj pogosto transspolne osebe dozivljajo (1) partnersko nasilje, (2) posilstvo
in (3) spolni napad. Pri teh oblikah nasilja so odgovori tudi najmanj razprieni,
kar pomeni, da vecina oseb tak$no nasilje dozivlja zelo redko oz. nikoli. Obenem
pa rezultati kazejo, da te oblike nasilja, npr. posilstvo, nekatere transspolne osebe
dozivljajo zelo pogosto (2 %) in pogosto (4 %), kar je nezanemarljiv podatek.
Odgovore je zato ves ¢as pomembno brati z upostevanjem razprienosti vzorca in
obliko nastetega nasilja.

Pomembno je tudi upostevati raznoliko dojemanje oblik psiholoskega nasilja, spolnega nadlegovanje
itd. s strani transspolnih oseb. Ponovno gre za pojav normalizacije vsakdanjega nasilja (Perger,
Mursec in Stefanec, 2018), kjer osebe velikokrat laZje ali bolj subtilne oblike nasilja ne zaznavajo oz.
ne obravnavajo in posledi¢no tudi ne porocajo kot nasilnih.

Ob upostevanju zgolj vecinskih statistik bi morda doloceni rezultati izpadli iz omembe v analizi, kar
bi prikrojilo in izbrisalo vso nasilje, ki so ga delezne transspolne osebe. Npr. spolno nadlegovanje
(nespodobna povabila, dotiki brez privoljenja ipd.) transspolne osebe dozivljajo zelo pogosto (7 %),
pogosto (10 %) in redko (15 %), ¢etudi jih vecina spolnega nadlegovanja ni dozivela nikoli (43 %). Ali
pa psiholosko nasilje, ki ga transspolne osebe dozivljajo zelo pogosto (14 %), pogosto (19 %) in redko
(17 %), cetudi jih najvedji odstotek psiholoskega nasilja ni dozivel nikoli (26 %).

9.5 1zogibanje prostorom in dejavnostim zaradi izraZzanja spolne identitete/izraza

Transspolne osebe se zaradi neizogibnega 5%  11% 16 %
izrazanja svoje spolne identitete in/ali izraza
najpogosteje izogibajo javnim stranis¢em, in sicer 5% 6% %
zelo pogosto (17 %), pogosto (13 %), ter Sportnim
klubom/fitnes centrom, in sicer zelo pogosto

(18 %), pogosto (11 %).

17 %

5% 4%

Pogosto do obcasno se izogibajo tudi javnim
storitvam (npr. socialna pomoc), zdravstvenim
domovom/klinikam/lekarnam in interesnim
drustvom in skupinam, ki niso LGBT/trans
specificna. Najmanjkrat ali pa nikoli se transspolne 6% % 20 7
osebe izogibajo uporabi javnega prevoza, uporabi
taksijev in trgovinam (npr. z oblacili, drogerijam 6% 79 139

itd.).

4 % 119

5% 8%

6 %

6 % 16 %

- , , , 0% 10 % 20 %
GRAF 36: |zogibanje prostorom in dejavnostim

zaradi izrazanja spolne identitete/izraza m Zelo pogosto m Pogosto

159

12 % 22 %

Javnim storitvam (npr. socialna pomoc)
169
Javnim prostorom (npr. mestni park, dolocene ulice itd).
Javnim stranis¢em

Uporabijavnega prevoza

Uporabi taksijev

Trgovinam (npr. z oblacili, drogerijam, itd)

Osnovni ali srednji Soli/fakulteti

Iskanju zaposlitve (redne, zacasne, Studentske itd)
46 %

Zdravstvenim domovom/klinikam/lekarnam
13 % 31 % % i
Sportnim klubom/fitnes centrom

1% 39 % 13%
Interesnim drustvom in skupinam, ki niso LGBT/trans specifi¢na

30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

m Obcasno m Redko = Nikoli = Ne pride v postev zame
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10 VIRI INFORMACIJ IN PODPORE

10.1 Viri podpore glede spolne identitete in/ali spolnega izraza

Glavni viri podpore transspolnim osebam pri njihovi spolni identiteti in/ali izrazu,
torej viri, ki jih je navedla vsaka druga transspolna oseba, so njihovi_e prijatelji_ce
(72 %), internet (63 %), druge transspolne osebe na spletu ali socialnih omrezjih

(60 %), trans/LGBT+ organizacije (59 %), LGBT+ skupnost (55 %) in literatura Transspolne osebe na YouTubeu, Tumblrju,..
(49 %)- Trans/LGBT+ organizacije

LGBT+ skupnost

Prijatelji_ce
Internet

Vsi ti viri niso drzavno-formalno urejeni in niso sistemski produkti, kar pomeni,
da transspolne osebe s strani drzavno oblikovanih in nadzorovanih sistemov ne
prejemajo potrebne podpore. Glede na to, da je ogromno klju¢nih virov podpore Partner_ka/partnerke_ji
transspolnim osebam zelo subjektivnih, njihova dostopnost pa je omejena z raznimi Javno razkrite transspolne osebe v Sloveni
faktorji (kraj prebivanja, starost, dostop do storitev/aktivnosti/organizacij, dusevno
zdravje itd.) ter v mnogih primerih tudi samoiniciativnostjo, je mogoce trditi,

da ti viri podpore niso vedno dostopni vsem transspolnim osebam, ki bi podporo
potrebovale. Prav tako odgovornost za zagotavljanje podpore ne bi nikakor smela biti Psihiatrinja_er
izklju¢no na prostovoljnih in samoiniciativnih odnosih ter nevladnem sektorju. Oce/oteta

Knjige/clanki/literatura

Mama/mami

Svetovalne delavke_ce v trans/LGBT+ nevladnih...

Psihoterapevt _ka
Ostali viri podpore so partner_ka/partnerke_ji (46 %), javno razkrite transspolne o

osebe v Sloveniji (32 %), mama/mami (28 %), svetovalne_i delavke_ci v trans/
LGBT+ nevladnih organizacijah (25 %), psihiatrinja_er (23 %), oe/oceta (16 %), Sirge sorodstvo
psihoterapevt_ka (16 %), sorojenke_ci (15 %), $irSe sorodstvo (10 %), sosolke_ci (9 %), SoZolke_ci
ucitelji_ce (8 %), sodelavke_ci (8 %), strokovne_i delavke_ci v $oli (2 %), skrbnica_ik/
skrbnici_ka (0 %).

Sorojenke_ci

Ucitelji_ce
Sodelavke_ci

Zaskrbljujo¢ je podatek, kako majhen vir podpore transspolnim osebam predstavljajo Drugo
uditelji_ce (8 %) in strokovne_i delavke_ci v 3oli (2 %) — Solsko okolje je za Strokovne._i delavke_ci v Zoli
transspolne osebe izrazito nevarno in brez sistemsko zagotovljenih virov podpore, saj Skrbnica ik/skrbnici ka
je Sola hkrati eno od okolij, kjer porocajo najve¢ diskriminacije (40 %). B B

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %
GRAF 37: Viri podpore glede spolne identitete in/ali spolnega izraza
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10.2 Zelene teme za naslavljanje v programih in produktih LGBT+ organizacij

Med temami, za katere transspolne osebe Zelijo,
da bi jih trans in LGBT+ organizacije v Sloveniji
(vec) naslavljale in vkljucevale v svoje dogodke,
produkte in programe, so na prvem mestu z 69 %
podatki o LGBT prijaznih storitvah (zdravnicah_
kih, frizerkah_jih, lokalih, terapevtkah_ih,
sportnih klubih itd.).

Dve izmed treh transspolnih oseb si zelita, da

bi se v vsebinah, programih in aktivnostih trans

in LGBT+ organizacij vkljucevale tudi teme
dusevnega zdravija (66 %), vsaka druga transspolna
oseba pa si zeli obravnavo tem medicinske
tranzicije (57 %), pravnega priznanja spola (54 %),
skrbi zase/self care (54 %), razkritja (52 %) in
transfobije v LGBT+ skupnosti (51 %).

Ostale teme in podrodja, za katera transspolne
osebe Zelijo, da bi se naslavljala, so: zgodovina
trans/LGBT+ gibanja pri nas in po svetu (46 %),
spolnost (40 %), prijateljstvo (40 %), LGBT+
reprezentacija v pop kulturi in medijih (38 %),
seksizem in cisseksizem (37 %), biseksualnost in/ali
panseksualnost (34 %), dejtanje in razmerja (33 %),
naslavljanje privilegijev (32 %), literatura (32 %),
rekreacija in $port (32 %), motnje hranjenja

(31 %), odnosi z biolosko druzino (31 %),
interspolnost (30 %), antirasizem, antifagizem

(28 %), aseksualnost in/ali demiseksualnost (25 %),
nemonogamija (21 %), socialna omrezja (21 %),
prehrana/vegetarijanstvo/veganstvo (21 %),
avtizem (20 %) in nevroatipi¢nost (15 %).

LGBT+ friendly storitve (zdravnice_ki, terapevtke_i, frizerke_ji, lokali, itd)
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GRAF 39: Potrebni produkti ali druzbene spremembe za izboljSanje kakovosti Zivljenj transspolnih oseb

10.4 Potrebni produkti ali druZzbene spremembe za izboljSanje kakovosti Zivljenj transspolnih oseb

Zadnje vprasanje raziskave je bilo: »Kateri izmed nastetih produktov ali Vsaka druga transspolna oseba pa meni, da bi zelo velik vpliv imeli tudi druzina in izobrazevanje — brez (primernega) naslavljanja. Za ti dve
sistemskih druzbenih sprememb menis, da bi imeli pozitiven vpliv na obvezna udelezba na izobrazevanjih o transspolnosti za ucitelje_ice in podrogji lahko trdimo, da sta med klju¢nimi za dobrobit in zdrav razvoj
zivljenja transspolnih oseb v Sloveniji ter v koliks§ni meri?« vzgojitelje_ice (60 %), vkljucenost tematik transspolnosti in LGBT v3olo  vsake_ga posameznice_ka. Izredno zaskrbljujo¢i podatki o dusevnem

za bodoce starse (52 %), ve¢ medijskih reprezentacij transspolnih oseb zdravju transspolnih oseb posledi¢no ne morejo biti presenetljivi, treba
Kar dve izmed treh transspolnih oseb sta izrazili, da bi obvezna udelezba in tematik (intervjuji, gostovanje v oddajah, dokumentarni in fikcijski pa jih je obravnavati z vso resnostjo in zaceti oblikovati produkte ter z
na izobrazevanjih o transspolnosti za socialne delavke_ce, psihologe_inje,  filmi, transspolni liki v serijah itd.) (51 %) in spolna vzgoja v $olah, ki bi njimi ustvarjati sistemske druzbene spremembe, ki bodo imele pozitiven
socialne pedagoge_inje itd. (79 %), priro¢nik za starse transspolnih oseb vkljucevala tematike transspolnosti (49 %). vpliv na zivljenja transspolnih oseb v Sloveniji. To delo ne sme biti
(72 %) in priro¢nik o transspolnosti za ucitelje_ice in vzgojitelje_ice odgovornost zgolj nevladnih organizacij, temvec¢ naj — koncno — postane
(69 %) imeli zelo velik pozitiven vpliv na Zivljenja transspolnih oseb v Ti rezultati, tako kot ostali rezultati raziskave, jasno ponazarjajo, da skrb tudi institucionalnih oblikovalcev_k politik.
Sloveniji. so tematike transspolnosti na dveh osrednjih Zivljenjskih podro¢jih —
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11 PREDLOGI IN PRIPOROCILA

Na podlagi rezultatov raziskave smo oblikovale_i predloge in priporocila, katerih
udejanjanje bi gotovo imelo izredno pomemben pozitiven vpliv na zivljenja
transspolnih oseb v Sloveniji. Predloge in priporocila predstavljamo glede na podrocja
raziskave in/ali najbolj pogosto izpostavljena oz. akutna podrodja.

PREDEN PREDSTAVIMO PREDLOGE IN PRIPOROCILA PO PODROC]JIH,
ZELIMO IZRAZITI SLEDECE:

Rezultati raziskave Vsakdanje Zivljenje transspolnih
oseb v Sloveniji so zelo nazorno prikazali, da
Republika Slovenija, vlada, drZzavne institucije in
organi ter drZzavne_i odlocevalke_ci pri oblikovanju
zdravstvenih, pravnih, izobraZevalnih in socialno-
varstvenih programov transspolnih oseb
proaktivno ne vkljucujejo ali naslavljajo.

Socialna in pravna drzava naj bi delovala kot §¢it svojih najbolj marginaliziranih
druzbenih skupin in se zavzemala za vkljuc¢ujoco obravnavo vseh. Vendar je brez
interesa, informiranja in upostevanja raznolikosti in specifik druzbenih manjsin to
nemogoce dosledno izvajati ter posledi¢no zagotavljati spostovanje uresnicevanja
¢lovekovih pravic.

Priporocila, produkti in aktivnosti, ki jih nastevamo v nadaljevanju, bi imele za
zdravje, socialno varnost, druzbeno vkljucenost, dusevno zdravje in osebno dobrobit
transspolnih oseb v Sloveniji nenadomestljiv doprinos k dvigu kakovosti njihovih
sivljen;.

LGBT+ organizacije, predvsem organizacije, ki specificno in/ali vkljucujoce

delujejo na podro¢ju transspolnosti in biseksualnosti, potrebujejo financiranje za
svoje programe s strani Republike Slovenije. Zaenkrat nobena drzavna institucija
finan¢no ne podpira programov, aktivnosti ali organizacij, ki delujejo specificno na
podrocju transspolnosti in biseksualnosti. Edini slovenski vir financiranja programov,
ki so specifi¢no namenjeni podpori transspolnih oseb v Sloveniji, je Mestna ob¢ina
Ljubljana.

Vse drzavne institucije tako pozivamo, naj jasno izrazijo podporo manjsinskim
tematikam, vklju¢no z in specificno tudi transspolnim tematikam, in prevzamejo
odgovornost za implementacijo spodnjih priporo¢il, sicer pa naj sprejmejo
soodgovornost za izredno zaskrbljujoce dusevno zdravje transspolnih oseb in
nadaljevanje kriitev ¢lovekovih pravic transspolnih oseb.
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11.1 Zdravstvena oskrba vkljucno z medicinsko tranzicijo

= Cimprej se naj v celoti implementira reformo Mednarodne klasifikacije bolezni
11 (ICD 11), ki je transspolnost odstranila s podro¢ja dusevnih bolezni v vseh
postopkih postopka medicinske tranzicije.

“» Oblikuje in izda naj se protokol medicinskega postopka potrditve spola s strani
Ministrstva za zdravje, ki naj formalizira vse faze postopka medicinske tranzicije
ter skrbi za dosledno uporabo protokola.

Protokol naj vkljucuje:

<> oblikovanje in aktivno delovanje minimalno dveh strokovnih skupin za
obravnavo transspolnih oseb, ki bi vkljucevali strokovnjakinje_e s podrocij
psihiatrije, psihologije, endokrinologije, plasti¢ne, rekonstruktivne in estetske
kirurgije, urologije, ginekologije, otorinolaringologije. Strokovni skuplnl delujeta
na podlagi Standardov zdravstvene oskrbe za transspolne osebe verzija VII (2012),

ki jih je izdala Svetovna profesionalna organizacija za zdravje transspolnih oseb

(WPATH — World Professional Association for Transgender Health);

<> dostopne in transparentne postopke, ki temeljijo na informiranem soglasju oseb,
ne pa na testih in preizkusnjah, ki spol, spolno identiteto, spolno usmerjenost in
spolne vloge razumejo in Zelijo ohranjati v binarnem sistemu;

<> redno izobrazevanje glede optimalne obravnave in izvajanja zdravstvene oskrbe
za transspolne osebe za vse vkljucene strokovnjake_inje, predhodno in tekom
delovanja v strokovni skupini;

< zagotavljanje in promocija terminov strokovne ekipe tudi izven Ljubljane, npr.
vsaj enkrat mese¢no naj se omogoc¢i obravnava transspolnim osebam v klini¢nih
centrih ve¢jih mest (UKC Maribor, Splosna bolnisnica Izola itd.);

<> nudenje strokovne psiholoske in psihosocialne podpore za vse, ki bi jo zelele_i/
potrebovale_i;

< zagotovitev dostopa strokovnih in azurnih informacij glede posameznih telesnih
sprememb in procesov ter potencialnih stranskih uc¢inkov in tveganj s strani
zdravstvenega osebja za transspolne osebe, ki so ze v postopku medicinske
tranzicije.

") Izdelajo naj se osnovne smernice/informacije o transspolnosti in spostljivi
obravnavi transspolnih oseb za splosne zdravstvene delavke_ce, predvsem
osebne zdravnike_ce, medicinske sestre in brate ter zdravstvene tehnike.
Smernice se naj oblikujejo in implementirajo v sodelovanju z Zdravnisko

zbornico Slovenije, Slovenskim zdravniskim drustvom, Zdruzenjem

zdravnikov druzinske medicine Slovenije in Drustvom medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov. Oblikujejo naj se tudi v sodelovanju z

Ministrstvom za zdravje, ki naj projekt tudi finan¢no podpre.

“» Preneha/sankcionira naj se nestrokovna in neenaka obravnava transspolnih
oseb na vseh podro¢jih medicinske obravnave.

%) Tematiko transspolnosti se naj vkljuéi v kurikulum $tudija medicine na
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani in Mariboru.

=) Osnove transspolnosti se naj vklju¢i v kurikulum ol za stare, tako v tecaje
predporodne priprave kot v teCaje za bodoce ocete.
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/gender-definitions/whoeurope-brief-transgender-health-in-the-context-of-icd-11
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https://www.drmed.org/
https://www.drmed.org/
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11.2 Pravno priznanje spola

=) Zakonsko naj se uredi postopek pravnega priznanja spola.

Zakon naj vkljucuje:
<> ureditev pravnega priznanja spola izklju¢no na osnovi samoidentifikacije;

< upostevanje reforme ICD 11 — Mednarodne klasifikacije bolezni 11, ki je bila

sprejeta maja 2019 in je transspolnost odstranila s podroé¢ja dusevnih bolezni;

’ moznost menjave podatka o spolu izven binarnega spolnega sistema — uvedba
spolno nevtralnega oznacevalca uradnega podatka o spolu;

<> moinost menjave podatka o spolu za mladoletne osebe, ki imajo priznano
opravilno sposobnost ali pa soglasje starsa/starSev/skrbnice_ka/skrbnikov;

Priporodila Sveta Evrope, da naj bo pravno priznanje spola urejeno tako, da je hitro,
dostopno in transparentno. Optimalen postopek pravnega priznanja spola naj bi bil
preprosto in hitro administrativno opravilo, temelje¢ na samoidentifikaciji osebe, ki
potrebuje pravno priznanje svojega spola. Tak postopek pravnega priznanja spola je
reverzibilen, saj ni pogojen z ireverzibilnimi medicinskimi posegi. Tako je dostopen
tudi osebam, ki ne zelijo potrditi svojega spola na telesni ravni z medicinskimi posegi,
in osebam, pri katerih ti posegi niso mogo¢i, npr. zaradi dolocenih kroni¢nih bolezni
in stanj.

Celovita depatologizacija vkljucuje celovito odstranitev psihiatri¢cno-medicinske
klasifikacije transspolnosti kot tudi nadzor zdravstvenih institucij glede postopkov
pravnega priznanja spola.

" Tzdelajo naj se osnovne smernice/informacije o transspolnosti in spostljivi
obravnavi transspolnih oseb za upravne delavke_ce. Smernice se naj oblikujejo
in implementirajo v sodelovanju z Zdruzenjem upravnih delavcev Slovenije.
Oblikujejo naj se tudi v sodelovanju z Ministrstvom za javno upravo, ki naj
projeke tudi finan¢no podpre.

11.3 1zobraZevanje in Solstvo

"> Tzdelajo naj se osnovne smernice/informacije ter druge izobrazevalne vsebine
(priro¢nik, delavnice, osvesevalni letaki in plakati itd.) o transspolnosti in
spostljivi obravnavi transspolnih oseb za ucitelje_ice, druge pedagoske delavke_ce
in Solske svetovalne delavke_ce. Smernice se naj oblikujejo in implementirajo v
sodelovanju z U¢iteljskim zdruzenjem Slovenije in Zvezo drustev pedagoskih
delavcev Slovenije. Oblikujejo naj se tudi v sodelovanju z Ministrstvom za
izobrazevanje, znanost in $port, ki naj projekt tudi finan¢no podpre.

Transspolne tematike naj se vkljucijo v obvezne vsebine za vse pedagoske
delavke_ce tekom njihovega izobrazevanja na fakultetah.

Vsebine transspolnosti se naj vkljucijo v vse stopnje (pred)solskega izobrazevanja
kot tudi v Solske ucbenike ter v Solske prostore. Te vsebine se naj razvijajo

v sodelovanju z organizacijami, ki delujejo na podroéju transspolnosti in
clovekovih pravic.

= Solske knjiznice naj zagotovijo prisotnost knjig o transspolnosti, tako
informativnih in izobrazevalnih kot leposlovja, poezije in fikcije.

") Spolna vzgoja naj vklju¢uje tematike transspolnosti ter naj predstavlja raznolika
telesa in raznolike nacine spolnih odnosov, ne samo heteroseksualne in
penetrativne.

= Sole naj h gostovanju pri relevantnih predmetih ter tekom obveznih izbirnih
vsebin in drugih obsolskih dejavnosti samoiniciativno vabijo nevladne
organizacije s podro¢ij transspolnosti in LGBT+.

"> [zobrazevalni moduli naj se oblikujejo v sodelovanju z Ministrstvom za
izobrazevanje, znanost in $port, ki naj projekte tudi finan¢no podpre.

=) Sole in fakultete naj uvedejo spolno nevtralna stranis¢a. V primeru, da sola/
fakulteta nima moznosti uvesti izklju¢no spolno nevtralnih stranis¢, je dobra
reSitev sprememba nekdanjega spolno locenega stranis¢a v spolno nevtralnega, ki
ga uvedejo poleg ze obstojecih zenskih in moskih stranisé.
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" Sole naj ukinejo lo¢evanje doloc¢enih $olskih vsebin in aktivnosti po spolu.
Taksne vsebine in aktivnosti so npr.: telovadba, dolo¢ene vsebine na izletih oz.
razpored spanja na izletih in taborih, obsSolske dejavnosti, aktivnosti itd. Ali pa
se naj ob spolni delitvi vsaj omogo¢i tudi spolno nevtralno moznost oz. jasno
sporoca, da Solarke_ji pri aktivnostih in dejavnostih lahko sodelujejo glede na
interes, ne pa glede na njihov spol.

11.4 DuSevno zdravje

") Drzavne institucije naj za¢nejo proaktivno sprejemati odgovornost za dusevno
zdravje transspolnih oseb.

" Formalno in celovito naj se uredita postopka pravnega priznanja spola in medicinske
potrditve spolne identitete, ki naj bosta v skladu z mednarodnimi standardi
clovekovih pravic transspolnih oseb. Oba postopka imata na dusevno zdravje
transspolnih oseb izredno velik vpliv in optimalna urejenost postopkov bi v znatni
meri znizala prisotnost motenj v dusevnem zdravju med transspolnimi osebami.

Sistemsko se naj uredi skrb za dusevno zdravje transspolnih oseb, ki naj vkljucuje
tako preventivne kot kurativne programe za krepitev dusevnega zdravja
transspolnih oseb. Sistemsko urejena primarna preventiva na podro¢ju duevnega
zdravja bi prispevala k zmanjsanju tezav v dusevnem zdravju populacije transspolnih
oseb. Trenutno stanje, ki vso odgovornost za sekundarno preventivo in kurativo
prelaga na nevladne organizacije, potrebam transspolnih oseb ne zadosca.

Drzava naj nameni sredstva v izobrazbo strokovnih delavk_cev s podro¢ij
psihologije, socialnega dela, psihiatrije, psihoterapije itd. za delo s transspolnimi
osebami. Trenutno stanje, kjer drzavni sistem transspolnim osebam povzroca
ogromne stiske, hkrati pa ne nudi nikakr$ne institucionalizirano urejene
psiholoske podpore, je nedopustno.

Izdelajo naj se osnovne smernice/informacije o transspolnosti in spostljivi
obravnavi transspolnih oseb za strokovne delavke_ce s podrodij psihologije,
socialnega dela, psihiatrije, psihoterapije. Smernice se naj oblikujejo in
implementirajo v sodelovanju z Drustvom psihologov Slovenije, Drustvom

socialnih delavk in delavcev Slovenije, Zdruzenjem psihiatrov Slovenije in
Zdruzenjem psihoterapevtov Slovenije. Oblikujejo naj se tudi v sodelovanju z

Ministrstvom za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti ter Ministrstvom
za izobrazevanje, znanost in $port, ki naj projeke tudi finan¢no podpreta.

"> Mediji naj dosledno uporabljajo in upostevajo Prirocnik za medijsko poroéanje
o fransspolnosti (2017). Negativne medijske reprezentacije so bile v rezultatih
navedene kot drug najbolj negativen vpliv na dusevno zdravje transspolnih oseb.

11.5 Socialno varstvo

") V vse socialno-varstvene programe, ki jih izvaja Institut Republike Slovenije
za socialno varstvo, se naj vkljudi izobrazevanje in osve$¢anje o transspolnosti
in specifikah potreb transspolnih oseb. Klju¢na je vkljuéitev v programe za
preprecevanje nasilja, dusevnega zdravja za otroke in mlade, brezdomstva,
osnove pa se naj vkljuci v vse programe instituta.

" Skupnost centrov za socialno delo Slovenije naj se izobrazi o tematikah

transspolnosti, potrebah transspolnih oseb in rezultatih relevantnih raziskav med
LGBT+ populacijo. Tematike transspolnosti se naj vkljucijo v nabor izobrazevanj
za strokovne delavce_ke centrov za socialno delo.

"% O tematikah transspolnosti, potrebah transspolnih oseb in rezultatih raziskave naj
se izobrazi vodstvo in osebje kriznih centrov in varnih hi§ iz Slovenije.

m) Skupnost centrov za socialno delo Slovenije naj izvede javno osvescevalno
kampanjo, kjer pozivajo transspolne in LGBT+ osebe k uporabi njihovih storitev.

" Ustanovi naj se krizni center oz. varno higo za transspolne osebe in/ali LGBT+ osebe.

11.5.1 Nevladne ter humanitarne organizacije

=) O tematikah transspolnosti, potrebah transspolnih oseb in rezultatih raziskave
naj se informirajo in izobrazijo nevladne organizacije in iniciative, ki
delujejo na podro¢jih dusevnega zdravja, motenj hranjenja, samomorilnosti,
samoposkodbenega vedenja, invalidnosti, primarne in sekundarne preventive ter
kurative prepovedanih drog in alkohola ter mladinske organizacije.
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11.6 LGBT+ organizacije in skupnost

=) Raziskava je pokazala, da se potrebuje ve¢ resursov in kapacitet na podrocju
razvoja trans specificnih in LGBT+ sistemov podpore, aktivnosti in aktivizma
izven Osrednjeslovenske regije.

=) Oblikuje naj se med-organizacijski strateski na¢rt, kako dosegati in naslavljati
trans in LGBT+ osebe izven osrednjeslovenske regije, znotraj katerega bi vse
sodelujoce organizacije transparentno predstavile svoje na¢rtovanje dejavnosti ali
predlagale svoje ideje in kapacitete glede delovanja na decentralizaciji LGBT+
aktivizma ter grajenja skupnosti.

=) Razvije naj se platformo LGBT+ prijaznih javnih in zasebnih storitev.

=) LGBT+ organizacije se naj seznanijo s klju¢nimi temami, za katere so transspolne
osebe izrazile, da Zelijo in potrebujejo ve¢ naslavljanja v programih in produktih
LGBT+ organizacij.

") LGBT+ organizacije v Sloveniji se naj seznanijo s podatki, koliko transspolnih
oseb se v skupnosti pocuti sprejetih, in rezultati glede dozivete transfobije,
bifobije, panfobije in/ali acefobije (sovrazen odnos do aseksualnosti).

") Povela naj se naslavljanje transfobije, bi+ fobije in acefobije oz. tematik
transspolnosti, bi+, preseka transspolnih in bi+ tematik in aseksualnosti/
aromanti¢nosti s strani vseh LGBT+ organizacij ali v obliki medsebojnega
sodelovanja.

") Poveca naj se informiranje in motiviranje pripadnic_kov LGBT+ skupnosti o
raznih moznostih prijave nasilja in diskriminacije.

") V transspolni in LGBT+ skupnosti se naj bolj aktivno naslavlja teme invalidnosti
oz. zivljenj z oviranostmi.

#) V transspolni in LGBT+ skupnosti se naj bolj aktivno naslavlja teme uporabe
alkohola in/ali prepovedanih drog.

") Pregleda naj se potrebe in kapacitete za razvoj trans specifi¢nega spletnega
foruma.
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12 ZAKLJUCEK

Raziskava Vsakdanje Zivljenje transspolnih oseb v Sloveniji je do sedaj najobseznejsa
raziskava zivljenj transspolnih oseb v Sloveniji.

Z raziskavo smo pridobile_i podroben vpogled v razna podroéja, npr. izkusnje in
posledice razkritja, obravnava v zdravstvenem sistemu in tekom postopka medicinske
tranzicije, izkusnje s postopkom pravnega priznanja spola, dusevno zdravje in
mnoga druga, o katerih smo pred izvedeno raziskavo lahko zgolj domnevale_i in
predvidevale_i, ali je stanje v Sloveniji podobno, kot porocajo rezultati sorodnih
raziskav transspolnih populacij iz tujine.

Raziskava gotovo ni naslovila vseh pomembnih zivljenjskih podro¢ij v vsakdanjem
zivljenju transspolnih oseb. Poskusila je nasloviti in raziskati tista podrodja, za katera
smo na podlagi vecletnega dela s transspolnimi osebami domnevale_i, da najbol;
akutno potrebujejo podroben pregled in sistemske spremembe, osnovane tudi na
rezultatih raziskave. Dejstvo, da ta faza raziskave ni vkljucevala kvalitativnih metod
raziskovanja, zamejuje razseznost raziskave in pridobljenih rezultatov. Optimalno
bi raziskava presla v drugo fazo, kjer bi z metodami kvalitativnega raziskovanja

pregledale_i najbolj akutna podrogja.
Kljub temu je raziskava Vsakdanje Zivljenje transspolnih oseb v Sloveniji nov mejnik v
sistemskem transspolnem aktivizmu in neprecenljiv prispevek v belezenju zivljen;

transspolnih oseb in zgodovine transspolnega gibanja v Sloveniji.

Radikalno naprej!

13 KORISTNE INFORMACIJE IN VIRI
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Zavod Transfeministi¢na Iniciativa TransAkcija je prva in (zaenkrat) edina trans
specifi¢na organizacija v Sloveniji.

V zavodu smo aktivne trans osebe, ki delamo s trans osebami in za trans osebe.

TransAkcija deluje od julija leta 2014, prvotno kot neformalni kolektiv, od leta 2015
pa formalno kot zavod v nevladnem sektorju.

Delujemo za podporo, informiranje, opolnomocenje in zaveznistvo transspolnih
oseb v Sloveniji, nase klju¢no poslanstvo pa je zagovornistvo ¢lovekovih pravic in
svobos¢in transspolnih in cisspolno nenormativnih oseb. Prispevamo k vidnosti
transspolnih oseb in tematik v javnih druzbenih prostorih ter se zavzemamo za

pojavljanje diskurza o spolih, spolnih identitetah in spolnih izrazih v slovenski
javnosti.

Spletna stran: https:/transakcija.si/
E-mail: info@transakcija.si
Instagram: @transakcija

Facebook: @transakcija
YouTube: TransTube
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info@transakcija.si
https://www.instagram.com/transakcija/
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Prijava neenake obravnave, nasilja, diskriminacije

V primeru, da dozivljas ali si doZivljal_a neenako obravnavo, nasilje
in diskriminacijo glede spola, spolne identitete ali spolnega izraza,
lahko dogodek prijavis in/ali poiS¢eS pomoc pri:

Zavod TransAkcija

Prijava transfobnega nasilja ali diskriminacije transsspolnih oseb: http:/transakcija.si/prijava/

Drustvo Legebitra
Prijava sovraznega nasilja, diskriminacije in sovraznega govora zaradi razli¢nih okolis¢in,

vklju¢no s spolom in spolno identiteto: https://niprav.si/

Zagovornik nacela enakosti

Zagovornik nacela enakosti je samostojen drzavni organ,

ki ima pravno podlago v Zakonu o varstvu pred diskriminacijo.

Prijavni obrazec: http://www.zagovornik.si/oddaj-predlog-za-obravnavo-diskriminacije/
Kontake: info@varuh-rs.si

Brezplacna telefonska stevilka: 080 15 30

Varuh €lovekovih pravic
Varuh ¢lovekovih pravic je v razmerju do drugih drzavnih organov samostojen in neodvisen organ.

Kontakt: gp@zagovornik-rs.si

Brezplacna telefonska stevilka: 080 81 80

Koletnik, A., Grm, A., Gracanin, E., 2016. Pravno priznanje spola v Sloveniji:
smernice za uresni€evanje sposStovanja €lovekovih pravic transspolnih in
cisspolno nenormativnih oseb. Drustvo informacijski center Legebitra. Dostopno na:

hetps://transakcija.si/wp-content/uploads/2016/05/Pravno-priznanje-spola-v-Sloveniji.pdf

Koletnik, A. in Grm, E. A., 2017: Priro€nik za medijsko porocanje o
transspolnosti. Zavod Transfeministi¢na Iniciativa TransAkcija. Dostopno na:

http://transakcija.si/medijski-prirocnik/

Perger, N., Muriec, S., Stefanec, V. 2018. Vsakdanje Zivljenje mladih LGBTIQ+ oseb
v Sloveniji, ali: »To, da imam svoje jebene pravice«. Ljubljana: Drustvo Parada

Ponosa. Dostopno na: http://www.ljubljanapride.org/raziskave/

Zavod TransAkcija, Drustvo Legebitra. 2016. Rezultati Raziskave potreb
transspolnih oseb v Sloveniji. Dostopno na: http:/transakcija.si/2016/09/14/rezultati-

raziskave-potreb-transspolnih-oseb-v-sloveniji/

Zavod TransAkcija, Arhiv medijskega porocanja o transspolnosti v Sloveniji,
dostopno na: http:/transakcija.si/arhiv-medijskega-porocanja-o-transspolnosti/
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