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Analiziranih je bilo 30 resenih vprasalnikov iz obdobja med
avgustom in oktobrom 2024, sledec¢ primerljivemu pilotnemu
vzorcu iz obdobja med marcem in majem 2024. Sodelovalo je
53% moskih ali maskulinih, 27% Zensk ali femininih ter 20%
nebinarnih oseb, ki so bile ob reSevanju stare med 20 in 53 let.

93% oseb je bilo ob reSevanju starih pod 35 let.

67% oseb je bilo v ¢asu reSevanja Se vedno vkljucenih v
psihiatricno obravnavo, nekatere tudi Ze vec let. 13% vprasanih

je obravnavo zakljucilo v zadnjem letu (2023-2024).

Trajanje psihiatricne obravnave je za vec€ino oseb, ki so jo
zakljucile, potekalo 1 do 2 leti (67%). Za nekatere osebe je
obravnava trajala pol leta ali manj (20%). Najdalj$a obravnava
je trajala 5 let (13%).

60% oseb je v Casu reSevanja porocalo, da so bile v okviru
psihiatricne obravnave vkljucene v klini¢no psiholosko
obravnavo. Med temi je zgolj 22% oseb porocalo o tem, da so
bile z obravnavo zadovoljne, da je potekala v skladu z njihovimi
potrebami in da je bil konc¢en izvid skladen z njihovim

dozivljanjem svojega spola.

77% oseb je porocalo o razli¢nih oblikah diskriminacije med
psihiatricno obravnavo, med njimi so bili najpogostejsi primeri
uporabe napacnih imen (13%) in/ali zaimkov (37%), invazivna
vprasanja (47%) in/ali neprimerni komentarji (47%) ter slabo

informiranje s strani zdravstvenega osebja (47%).



Med invazivnimi vprasaniji je bilo zabelezenih najvec vprasanj
na temo seksualnosti (36%), informacij o intimnih
partnerjih_kah (28%) ali na temo spolnega izraza, telesnih

lastnosti in odloCitev o lastnem telesu (21%).

Med vsebinami neprimernih komentarjev s strani
zdravstvenega osebja so osebe najpogosteje porocale o
neposredno izrazenem dvomu v svojo spolno identiteto (36%),
posredno izrazenem dvomu v svojo spolno identiteto (43%) ter

0 nakazovanju na zaviranje postopka (21%).

48% vprasanih je v Casu pred ali med psihiatricno obravnavo v
okviru Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne
identitete prejemalo tudi drugo obliko psiholoske podpore iz
razlogov, povezanih s spolom. Med slednjimi jih je ve€ina
(93%) izrazila potrebo po psiholoski podpori, povezani s

spolom, v ¢asu med obravnavo.

Med oblikami psiholoske podpore, ki so jo v ¢asu psihiatricne
obravnave v okviru Interdisciplinarnega konzilija za potrditev
spolne identitete prejemale osebe, so najpogostejse oblike
brezplacno svetovanje pri LGBTIQ+ nevladnih organizacijah
(47%), drugi_e psihiatri_nje preko ZZZS (27%) ter

samoplaéniska psihoterapija (27%).

V odgovor na odprto kon¢no vprasanje, kaj bi trans osebe
vprasale konzilij ali mu sporocile, ¢e bi lahko, so osebe
zapisale razlicne odgovore. Izpostavile so Stevilna vprasanja in
kritike glede postopkov, predvsem pa izrazile, da jim
primanjkuje varnega in sprejemajocega okolja in poudarile
potrebo po izboljSanju komunikacije, spostovanju in empatije

zdravstvenega osebja.
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Iz porocila raziskave Zavoda TransAkcija Vsakdanje Zivljenje transspolnih oseb v Sloveniji’ iz
leta 2019, v kateri je sodelovalo 113 transspolnih oseb, izhaja da je bila v ¢asu reSevanja v

proces medicinske tranzicije vkljuéena tretjina (33%) vprasanih.

V Sloveniji vse transspolne in spolno raznolike osebe, ki se zelijo vkljuCiti v postopke
medicinske tranzicije, ta proces pri¢nejo s psihiatricno obravnavo v okviru
Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne identitete. Ta konzilij sestavljajo
zdravniki_ce razli¢nih specializacij, med drugim psihiatrije, psihologije, ginekologije,
endokrinologije in kirurgije, ter naj bi deloval po sodobnih Standardih oskrbe, kot jih priporo¢a

Svetovna organizacija za transspolno zdravje WPATH (SOC 8)°.

Skozi psihiatricno obravnavo morajo v Sloveniji tudi vse osebe, ki zelijo spremeniti uradni
podatek o spolu na osebnih dokumentih. S tem se v obvezno zdravljenje vkljucuje tudi
posameznike_ce, ki si ne Zelijo medicinske obravnave, temvec¢ zgolj pridobiti ustrezne

osebne dokumente.

Psihiatricna obravnava v okviru konzilija je tako za Stevilne trans osebe edina pot do
izboljSanja kakovosti zivljenja, bodisi s pridobitvijo potrebnih potrdil in napotnic za nadaljnje
postopke medicinske tranzicije (kot sta hormonska terapija in kirurgija), bodisi pa za

pridobitev zdravniSkega potrdila za spremembo uradnih dokumentov.

Trenutni zdravstveni sistem je v relevantnem podrocju zastarel in temelji na patologizaciji
transspolnosti, kar pomeni, da je proces prepoznavanja in potrjevanja spolne identitete v
osnovi medicinski in diagnosticiran kot dusevno stanje. Neimplementacija najnovejse
Mednarodne klasifikacije bolezni MKB-11, ki je ze leta 2019 transspolnost odstranila s

seznama dusevnih motenj, ter podhranjenost kadrovskih kapacitet konzilija, ki ima v vecini



https://wpath.org/publications/soc8/
https://transakcija.si/wp-content/uploads/2024/10/raziskava_2019_vsakdanje-zivljenje.pdf

zastopanih podrocij le po eno_ega predstavnico_ka, predstavljata resen sistemski izziv in

bistveno omejujeta moznosti za zagotavljanje celovite in kakovostne oskrbe.

Na nacionalni ravni nadalje primanjkuje ustreznih podatkov in raziskav s podrocja trans
zdravja, kar razvoj situacije Se dodatno otezuje. Ti sistemski in operativni izzivi prispevajo k
arbitrarni in pogosto nedosledni obravnavi transspolnih oseb, kar dodatno vpliva na njihovo

nezaupanje do zdravstvenega sistema.

Iz izkuSenj pri nasem vsakodnevnem delu s spolno raznolikimi osebami, predvsem preko
stika z uporabniki_cami v svetovalnih in podpornih programih, izhaja, da se mnoge trans
osebe soocajo z visokim nivojem nezaupanja do zdravstvenega osebja, pomanjkanjem
podpore glede njihove spolne identitete in razlicnimi oblikami diskriminacije med obravnavo.
To kaze, da spolno potrjujoca nega, ki jo trans osebe nujno potrebujejo, pogosto ne
zadostuje njihovim pri¢akovanjem in potrebam v obstojecem sistemu, ali pa dodatno

negativno vpliva na njihovo dusevno zdravje.

Podobna opazanja izhajajo tudi iz raziskave Vsakdanje Zivljenje transspolnih oseb v Sloveniji
iz leta 2019, v kateri so vprasane osebe pogosto porocale o negativnih izkusnjah v obravnavi
v okviru medicinske tranzicije. Pogosti so bili primeri naslavljanja z napaénim imenom (35%)
in/ali zaimki (50%), nepoznavanja osnovnih informacij s podro¢ja transspolnosti (48%) ali
jasno izrazenega pomanjkanja znanja o transspolnosti (36%), invazivnih in neprimernih

osebnih vprasanj (37%) in neprimernih komentarjev o telesu oseb (27%).

Zaradi nastetih razlogov smo se odlocili_e poglobljeno preuciti podrocje obvezne
psihiatricne obravnave, ki so je delezne spolno raznolike osebe v Sloveniji, z namenom
prispevati k belezenju izkusenj dostopa ranljive manjsine do zanje klju¢ne javne storitve in

osvetlitvi pomembne problematike, ki v Sloveniji do danes ostaja sistemati¢no zanemarjana.

Zanimalo nas je predvsem, kako transspolne in spolno raznolike osebe dozivljajo proces
psihiatricne obravnave, katere oblike dozivljane diskriminacije med obravnavo so med
najpogostejsimi, ter kakSne so posledice obstojecih praks na zaupanje in zadovoljstvo

transspolnih oseb v zdravstvenem sistemu.

S tem uvodom zelimo postaviti temelje za razumevanje kompleksnosti in sistemskih ovir, s
katerimi se soocajo trans in spolno raznolike osebe v zdravstveni obravnavi, ter opozoriti na

nujnost izboljSav v praksi psihiatrije in celostne spolno potrjujoce nege v Sloveniji.



Raziskava je bila izvedena v dveh zaporednih fazah, da bi ob pilotnem zbiranju podatkov v
podrocju zagotovilo validnost in zanesljivost anketnega instrumenta ter pridobilo relevantne
in reprezentativne podatke o izkusnjah transspolnih in spolno raznolikih oseb, ki so v ¢asu
reSevanja vkljucene ali bile nedavno vklju¢ene v obvezno psihiatricno obravnavo v okviru

Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne identitete.

V zacetni fazi se je med marcem in majem 2024 izvedel pilotni vprasalnik med osebami, ki
so bile v letu 2024 vkljucene v medicinsko tranzicijo v Sloveniji. Ciljna skupina so bile_i
uporabnice_ki, bivSe_i uporabnice_ki in druge_i povezane_i posameznice_ki. V tej fazi se je
zbralo 30 odgovorov s predhodno oblikovanim testnim vprasalnikom, katerega namen je bil
preveriti jasnost in relevantnost postavljenih vprasan;j ter zbrati povratne informacije za
morebitne prilagoditve. Na podlagi teh podatkov se je vprasalnik optimiziral, s Cimer se je
zagotovilo, da instrument ustrezno zajame klju¢ne vidike izkusenj trans oseb v okviru

psihiatricne obravnave.

Vzorec predloZzenega pilotnega vprasalnika se je predstavil Interdisciplinarnemu konziliju za
potrditev spolne identitete med uradnim sestankom, s katerim se je pridobilo strokovne

pripombe in dodatno validacijo raziskovalnega orodja.

Po potrditvi in optimizaciji vprasalnika se je v drugi fazi med avgustom in oktobrom 2024
izvedla javna izvedba raziskave. Potrjeni vprasalnik® se je izvajal na platformi Google Forms
in se distribuiral preko spletnih in drugih skupnostnih kanalov. V tej fazi se je zbralo dodatnih

30 odgovoroy, ki so bili vklju¢eni v konéno analizo podatkov.

Zbrane podatke se je analiziralo s kombinacijo kvantitativnih in kvalitativnih metod, kar je
omogocilo celovit vpogled v izkusnje trans oseb med psihiatricno obravnavo. Ti dragoceni
podatki prispevajo k razumevaniju in nadaljnjemu izboljSanju praks psihiatricne obravnave ter

celostne podpore transspolnim in spolno raznolikim osebam v Sloveniji.



https://docs.google.com/forms/d/1UMLcg_zLrx3vuUEBjdYXUJ8CdlsdGzAEDP0C1X3E4rw/edit?ts=66df2456#response=ACYDBNgVv4EEKBtJnHCw_g0P-sgjXUTi2D9pJU2vgfolYDQlqCrnVaxLzDiD3eyiSs-i17Q

Analiziranih je bilo 30 resenih vprasalnikov iz 2. faze raziskave (javna izvedba raziskave).
Starostni razpon sodelujocih je bil med 20 in 53 let, z vecino udelezenk_cev pod 35 let
starosti. Spolna sestava vzorca je zajemala vecino moskih in maskulinih oseb, nekaj ve¢ kot
Cetrtino zensk in femininih oseb ter petino nebinarnih oseb. Vzorec je bil skladen z

analiziranim vzorcem iz pilotne skupine.

Osebe so bile ob reSevanju stare med 20 in 53 let. 60% oseb je
bilo ob reSevanju starih med 20 in 25 let. 93% oseb je bilo ob

reSevanju starih pod 35 let.

67% oseb Zivi v osrednjeslovenski regiji, 70% oseb pa ima tam
osebno_ega zdravnico_ka. 13% oseb prihaja iz Podravske
regije. Preostale osebe prihajajo iz Gorenjske, Goriske,

Pomurske, Savinjske regije in Jugovzhodne Slovenije.

Vse osebe razen ene, ki ima osebno_ega zdravnico_ka v
osrednjeslovenski regiji, imajo osebno_ega zdravnico_ka v

regiji, kjer prebivajo.

Sodelovalo je 53% moskih ali maskulinih oseb, 27% zensk ali
femininih oseb in 20% nebinarnih (vkljuéno spolno fluidnih in
kvir) oseb. 2 osebi sta se opredelili tako kot nebinarni kot

maskulini/feminini.



V Sloveniji vse transspolne in spolno raznolike osebe, ki se zelijo vkljucCiti v postopke
medicinske tranzicije, ta proces pri¢nejo s psihiatricno obravnavo v okviru
Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne identitete. Prav tako morajo skozi

psihiatricno obravnavo tudi vse osebe, ki zelijo spremeniti uradni podatek o spolu.

67% oseb je bilo v ¢asu reSevanja Se vedno vkljucenih v

obravnavo, 13% pa jo je zakljucilo v zadnjem letu (2023-2024).

Trajanje psihiatricne obravnave je za vec€ino oseb, ki so jo
zakljugile, potekalo 1 do 2 leti (67%). Za nekatere osebe je
obravnava trajala pol leta ali manj (20%). Najdalj$a obravnava
je trajala 5 let (13%).

Med osebami, ki so obravnavo zakljucile, je 20% oseb
porocalo, da je njihova obravnava trajala pol leta ali manj, 27%
oseb pa enem o letu do letu in pol. Za vecino, tj. 40% oseb je
obravnava trajala 2 leti. Za 1 osebo je trajala tri leta, 2 osebi pa

sta porocali, da je njuna obravnava trajala 5 let.

40% vseh oseb v ¢asu reSevanja Se ni zakljucCilo procesa in
pridobilo potrebnih napotnic za zeljene postopke medicinske
tranzicije, med njimi so bile nekatere osebe v ¢asu reSevanja v

obravnavo vkljucene Ze vec let.

40% vseh oseb je v Casu reSevanja porocalo, da so ze pridobile
“potrdilo o spremembi spola”, ki je trenutno obvezen pogoj za
spremembo uradnega podatka o spolu v osebnih dokumentih.
Med temi je 37% oseb potrdilo pridobilo pred zaklju¢enim
procesom medicinske tranzicije oz. pridobitvijo napotnic za

izbrane zdravstvene postopke.



V okviru obvezne psihiatricne obravnave so trans in spolno raznolike osebe lahko napotene
tudi v obravnavo k specialistu_ki klini¢ne psihologije v okviru Interdisciplinarnega konzilija za

potrditev spolne identitete.

60% oseb je v Casu reSevanja porocalo, da so bile v okviru
psihiatricne obravnave vklju¢ene v klini¢no psiholosko

obravnavo.

Med osebami, ki so bile vklju¢ene v kliniéno psiholosko
obravnavo, je zgolj 22% oseb porocalo o tem, da so bile z
obravnavo zadovoljne, da je potekala v skladu z njihovimi
potrebami in da je bil koncen izvid skladen z njihovim

dozivljanjem svojega spola.

78% oseb je porocalo o tem, da psiholoska obravnava ni
potekala v skladu z njihovimi potrebami in da kon¢ni
psiholoski izvidi niso bili skladni z njihovim lastnim

dozivljanjem svojega spola.

Med pogostejSimi neprijetnimi izkusnjami s klinicno
psiholosko obravnavo so osebe porocale o nestrokovnem
obnasanju zdravstvenega osebja in pogostem podajanju
osebnih mnenj, o zastarelih ali presplosnih vprasalnikih ter o
izvidih, ki vklju€ujejo napacne informacije in osebo pogosto

naslavljajo v jeziku, ki ga sama zase ne uporablja.



Transspolne in spolno raznolike osebe v zdravstvu doZivljajo preplet razlicnih nivojev
diskriminacije, zaCensi s sistemsko patologizacijo transspolnosti, zaradi katere so pogosto
podvrzene obravnavi, ki je popolnoma v nasprotju s spolno potrjujoco nego, ki jo od prav teh
institucij nujno potrebujejo. Vzorec podatkov o izkusnjah diskriminacije, pridobljenih od
vprasanih v drugi izvedbi vprasalnika, je bil skladen tudi z analiziranim vzorcem iz pilotne

skupine v prvem krogu.

77% oseb je porocalo o razlicnih oblikah diskriminacije med
psihiatricno obravnavo. 23% oseb ni porocalo o diskriminaciji
med obravnavo, od tega sta 2 osebi odnos psihiatra opisali kot

“spostljiv”.

Med najpogostejSimi primeri poro¢ane diskriminacije so
uporaba napacnih imen (13%) in/ali zaimkov (37%), invazivna
vprasanja (47%) in/ali neprimerni komentarji (47%) ter slabo

informiranje s strani zdravstvenega osebja (47%).

Praviloma so imele nebinarne osebe 0z. osebe, katerih spolni
izraz manj ustreza stereotipnim predstavam o spolu, z
obravnavo slabse izkusnje in v 100% porocale o najman;j eni

obliki dozivete diskriminacije.



NASLAVLJANJE Z NAPACNIM IMENOM IN OSEBNIMI ZAIMKI

37% oseb je porocalo o uporabi napacnih zaimkov s strani psihiatra_inje in/ali osebja v
ambulanti. 13% oseb je porocalo o zavrznem imenovanju, tj. da zdravstveno osebje zanje ni

uporabljalo izbranega imena.

Pogosto je bila uporaba napacnega imena in/ali zaimkov povezana tudi z invazivnimi

vprasanji in neprimernimi komentarji, npr.:

“Veckrat me je vprasala o mojem prejsnjem imenu in vztrajala, da ji povem, ¢eprav sem

rekel, da ni pomembno. Ko sem ji povedal, je pa rekla "okej" in zamenjala temo.”

“[Psihiatrinja] veckrat poudarja, da se ji zdi neumno, da ima toliko trans ljudi enako ime.

Pozablja moje ime (Ceprav ga ima napisanega)...”

INVAZIVNA VPRASANJA

47% oseb je porocalo, da so med obravnavo dozZivele invazivna vprasanja ali vprasanja, za

katera jim ni bilo razlozeno, kako so relevantna za njihovo obravnavo.

Med invazivnimi vprasaniji je bilo zabeleZenih najve¢ vprasanj na temo seksualnosti (36%),
informacij o intimnih partnerjih_kah (28%) ali na temo spolnega izraza, telesnih lastnosti in

odlogitev o lastnem telesu (21%).
Med invazivnimi vprasaniji so prevladovala vprasanja na temo seksualnosti, npr.:
“Vprasanja glede spolnih odnosov (specifi¢no, kaj mi je vsec)...”

“Vprasanja glede spolnosti, specificno glede masturbacije, kako se ‘samozadostujem’,

kako pogosto se ‘samozadostujem’ in podobno.”
“Vprasanja o spolnem Zivljenju z bivso partnerko.”
“Vprasanja o tem, kaksni so intimni odnosi z Zeno.”

“Ko sem na termin prisel s partnerko, naju je psihiatrinja sprasevala, kako poteka najino
spolno Zivijenje.”
NA KAZALOB K|



Pogosta so bila tudi vprasanja o odnosih z intimnimi partnerji_kami, o njihovih spolnih

identitetah ter o njihovem odnosu do spola, npr.:

“Spolna usmerjenost moje partnerke, katerega spola so bile osebe, s katerimi je imela

razmerja pred mano, kako se pocuti z mano v primerjavi s cis moskim...”
“VpraSanja o partnerju in njegovi spolni identiteti ter tranziciji.”

“Podrobna vprasanja glede partnerjevega odnosa do spola in njegovega spolnega

izrazanja.”

“Ko sem prisel ze po napotnico za zgornjo operacijo, je psihiater drezal vame, s kom se
srecujem in zakaj, Ce je moj partner trans ali ne in e je Ze 'koncal’ tranzicijo. Ko sem

rekel, da to ni relevantno, je cakal, dokler mu nisem odgovoril.”

Osebe so porocale tudi o invazivnih vprasanjih glede svojega spolnega izraza, telesnih

znacilnosti in odlocitev o lastnem telesu, npr.:
“Zakaj si ne postrizem las.”
“Ali bom lahko Zivela ‘kot Zenska’.”

“Eno izmed cudnih vprasanj je bilo, ¢e ne Zelim otrok.”

Med drugimi vprasanji, za katera ni bilo jasno, kako so povezana z obravnavo, so nekatere
osebe porocale o vprasanjih glede smrti v druzini (1 odgovor), nasilja v druZzini (1 odgovor),

cepljenja (1 odgovor) ter glede prejemanja druge psiholoske podpore (1 odgovor), 0z.:

“Zakaj hodim na psihoterapijo, Ceprav sem Ze v obravnavi pri njej.”

NEPRIMERNI KOMENTARJI

47% oseb je porocalo o neprimernih komentarjih s strani psihiatra_inje in/ali drugega

zdravstvenega osebja.

Med vsebinami neprimernih komentarjev s strani zdravstvenega osebja so osebe
najpogosteje porocale o neposredno izrazenem dvomu v njihovo spolno identiteto (36%),
posredno izrazenem dvomu v svojo spolno identiteto (43%) ter o nakazovanju na zaviranje

postopka (21%).

NA KAZALOmVi



36% oseb je porocalo, da so s strani zdravstvenega osebja dozivele neposredno izrazen

dvom v svojo spolno identiteto, npr.:
“Da sem zZenska in da vedno bom Zenska, ker imam Zenske kromosome.”

“Nikoli ne bos moski, ker si Zenska in imas XX kromosome. Lahko spremenis samo

izgled in razmisljanje, ne pa spola.”

“Nagovarjal me je proti tranziciji, ker ‘bom hotel biti mama’.”
“IzraZzanje dvoma v moje obcutke.”

“Z mano so se pogovarjali, kot da si izmisljujem.”

43% oseb je porocalo, da so s strani zdravstvenega osebja dozivele posredno izrazen dvom v
svojo spolno identiteto skozi stereotipne, seksisticne in homofobne komentarje svojega

izgleda, spolnega izraza ali zivljenjskih izkusenj, npr.:
“Sklepanje, da je moja otroska travma razlog za tranzicijo.”
“Komentarji mojega izgleda, da bi kot Zenska morala nositi krilo, visoke pete, make up.”

“Komentarji mojega izgleda, kako nekatere moje znacilnosti ne izgledajo dovolj

maskulino.”

“Ce Zelis bioloske otroke, nisi pravi trans.”

“[Psihiatrinji] se je zdelo nesprejemljivo, da sem lezbijka.”
“Omenijala je svoje izkusnje z dojenjem.”

21% oseb je porocalo, da so s strani zdravstvenega osebja prejele komentarje, ki so ji bodisi
nakazovali, da se lahko otezi moznost dostopa do oskrbe, bodisi pa neposredno vplivali na

potek tranzicije z ustvarjanjem nepodpornega okolja, npr.:

“Saj ves, da ¢e mislimo, da oseba ni ¢ustveno uravnovesena, lahko postopek

podaljSamo v nedogled?”

“Ko sem omenil, da ¢akam Ze leta, mi je zabrusila, naj bom hvalezen, da me sploh

obravnava.”

“Mojim starsem je rekla, da je zdaj ‘pandemija mladostnic, ki si Zelijo medicinske

tranzicije’”

NA KAZALOBE]



Mnoge transspolne in spolno raznolike osebe ob vklju€itvi v proces medicinske tranzicije
izrazajo povecano potrebo po psiholoski podpori. Ker se v Stevilnih primerih izkaze, da
oskrba, ki jo lahko prejemajo v okviru Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne
identitete, ne zadosti njihovim psiholoskim potrebam, zaradi negativnih izkusenj v obravnavi
pa se lahko njihovo mentalno zdravje Se poslab$a, pogosto iS¢ejo ob obravnavi tudi druge

vire pomoci in podpore.

73% vprasanih je v ¢asu pred ali med psihiatricno obravnavo v
okviru Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne
identitete prejemalo tudi drugo obliko psiholoske podpore iz

razlogov, nepovezanih s spolom.

48% vprasanih je v ¢asu pred ali med psihiatricno obravnavo v
okviru Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne
identitete prejemalo tudi drugo obliko psiholoske podpore iz
razlogov, povezanih s spolom. Med slednjimi jih je vecina
(93%) izrazila potrebo po psiholoski podpori, povezani s
spolom, v ¢asu med obravnavo. 79% pa jih je tovrstno

psiholosko podporo prejemalo ze pred vkljucitvijo v obravnavo.

Med oblikami psiholoske podpore, ki so jo v Casu psihiatriche
obravnave v okviru Interdisciplinarnega konzilija za potrditev
spolne identitete prejemale osebe, so najpogostejse oblike
brezpla¢no svetovanje pri LGBTIQ+ nevladnih organizacijah
(47%), drugi_e psihiatri_nje preko ZZZS (27%) ter

samoplaéniska psihoterapija (27%).



5. Zaklju¢na sporocila trans oseb zdravstvu

V odgovor na vprasanje: “Kaj bi vprasal_a zdravstveno osebje Interdisciplinarnega konzilija
za potrditev spolne identitete ali mu sporocil_a, ¢e bi lahko?” so osebe zapisale razlicne

odgovore.

Osebe so pogosto izrazile, da jim med obravnavo primanjkuje varnega in sprejemajocega

okolja, ki ga potrebujejo, npr.:

“Zelim si, da bi lahko bil to prostor, kjer se vsaka trans oseba pocuti varno in sprejeto, ne
pa prostor, ki ji vzbuja strah, da ne bo dobila prave pomo¢i. Zaradi oteZenega procesa in

strahu pred diskriminacijo se ogromno ljudi sploh ne odlo¢i za medicinsko tranzicijo.”

“Kako je lahko vase obnasanje se vedno tako diskriminatorno? Ste prepricani, da s

svojim delom dejansko pomagate ljudem in jim ne povzrocate se vecje stiske?”
“Prisluhnite — samo zato, ker je oseba mlajsa, ne pomeni, da ne ve, kaj ¢uti.”

“Bodite trans osebam v podporo, namesto, da nas ovirate, zaustavljate in travmirate.”
“Pripoznajte nebinarne ljudi in nas resno obravnavajte.”

Osebe so izpostavljale Stevilna vprasanja in kritike glede nekaterih postopkov psihiatricne

obravnave in medicinske tranzicije nasploh, npr.:
“Zakaj je pri obravnavi odraslih oseb zahtevana prisotnost starsev?”

“Zakaj se ne vkljuci nekaterih pomembnih postopkov, kot je npr. lasersko odstranjevanje

dlak, v del procesa?”

“Kako se vam zdi, da bi lahko izboljsali komunikacijo med seboj, da bi stvari hitreje

potekale?”

“Zakaj so ¢akalne vrste tako dolge? Moja depresija se je poslabsala, ko sem ugotovila,

da bo trajalo se nekaj let, preden mi bo dovoljeno Ziveti svoje Zivljenje.”

“Zakaj je edina mozZnost za obravnavo le v Ljubljani in zakaj je v vseh korakih

medicinske tranzicije na voljo tako malo zdravnikov?”

NA KAZALOE



“V primeru neustrezne obravnave, na koga se lahko oseba obrne in kako je lahko
prepri¢ana, da v nadaljnji obravnavii zaradi tega ne bo prislo do zamer? Se posebej, ker

se je pri tako majhnem stevilu zdravnikov nemogoce obrniti na drugo mnenje.”

Osebe so poudarile potrebo po izboljsanju komunikacije, spostovanju in empatije

zdravstvenega osebja, npr.:

“Zavedajte se, da ni treba, da si stereotipen moski ali Zenska, ali da ti je to cilj pri spolni

tranziciji.”
“Zacnite poslusati trans osebe.”

“Zaposljujte ljudi, ki delajo s srcem.”

NA KAZALOJIY



Rezultati te raziskave potrjujejo in razSirjajo ugotovitve ter priporocila glede zdravstvene
oskrbe iz raziskave Vsakdanje Zivijenje transspolnih oseb v Sloveniji iz leta 2019. Analiza
izkuSenj oseb v postopku medicinske tranzicije kaze, da trenutni sistem z obstojecimi
normativi in praksami ne zadostuje potrebam trans oseb po spolno potrjujoci oskrbi.
Transspolne osebe v zdravstveni negi se pogosto soocajo z diskriminacijo in pomanjkanjem

ustrezne podpore, kar dodatno vpliva na njihovo nezaupanje v zdravstveni sistem.

Na podlagi ugotovitev te raziskave, ki potrjujejo tudi smernice raziskave iz leta 2019,
ponavljamo in razsirjamo klju¢ne predloge za sistemsko izboljSanje podroc¢ja spolno

potrjujoCe nege in zdravstvene oskrbe trans oseb v Sloveniji:

Popolnoma naj se implementira Mednarodna
klasifikacija bolezni 11 (ICD-11), s katero se
transspolnost odstrani s podroc¢ja dusevnih moten;j. Ta
korak bo odpravil patologizacijo trans identitet in
prispeval k ustreznejsi obravnavi v vseh postopkih

medicinske tranzicije.

Ministrstvo za zdravje naj oblikuje protokol
medicinskega postopka potrditve spola, ki formalizira
vse faze medicinske tranzicije, ter skrbi za njegovo
dosledno uporabo. Standardiziran protokol bo zagotovil
preglednost in konsistentnost postopkov ter zmanjsal

arbitrarnost obravnave.

Ministrstvo za notranje zadeve naj medicinsko
intervencijo odstrani kot pogoj za pravno priznanje
spola in uvede model, ki temelji na samoopredelitvi, kot
ga je v sklepu leta 2022 podprl tudi Interdisciplinarni

konzilij za potrditev spolne identitete. Ta ukrep bo



izrazito razbremenil zdravstveni sistem, ki v trenutni
situaciji v obvezno obravnavo vkljucuje tudi stevilne

osebe, ki si medicinske obravnave sploh ne zelijo.

Zagotovi naj se vecje Stevilo strokovnjakov_inj, ki
sodelujejo v medicinskih postopkih potrditve spolne
identitete. Vecje kadrovske kapacitete bodo omogocile
boljso, hitrejSo in dostopnejso obravnavo trans oseb v
medicinski tranziciji in razbremenile delo obstojecih

strokovnjakov_inj.

Izhajajoc iz rezultatov raziskave predlagamo tudi specifi¢ne ukrepe za izboljSanje delovanja
Interdisciplinarnega konzilija kot kljuéne korake k zagotavljanju varnejSega, spostljivejSega in
profesionalnejSega okolja za spolno raznolike osebe v zdravstveni obravnavi. Namen
priporocil je prispevati k zmanjsanju diskriminacije in dolgoro¢no izboljSati zaupanje v

zdravstveni sistem:

Vzpostavitev in redna posodobitev enotnih protokolov
za vse faze potrditve spolne identitete bo zagotovila

dosledno in pregledno izvajanje postopkov.

Vsi_e ¢lani_ce konzilija naj dosledno sledijo
vzpostavljenim protokolom, s ¢imer se bo zmanjsala
moznost arbitrarne obravnave in izboljSala predvidljivost

postopkov.

Organizacija rednih izobrazevanj, predvsem o obravnavi

nebinarnih oseb v skladu z mednarodnimi smernicami



(WPATH SOC-8), je kljuéna za izbolj$anje strokovnosti in

empatije zdravstvenega osebja.

Krepitev eticnih standardov in izboljSanje
komunikacijskih ves¢in med ¢lani_cami konzilija bo
pripomoglo k spostljivejSemu in bolj podpornemu

odnosu do spolno raznolikih oseb v oskrbi.

Uvedba sistemov za zbiranje povratnih informacij in
evalvacijo delovanja konzilija bo omogocila sprotno
prilagajanje in izboljSevanje postopkov, hkrati pa bo

zagotovila varen kanal za pritozbe uporabnic_kov.
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