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Spolna identiteta

UvoD

Pred nami je tretjiin hkrati zadnji del
najobsirnejSega LGBT porocila, ki sta

ga leta 2016 za znanstveno revijo The New
Atlantis objavila dva eminentna strokovnjaka
za duSevno zdravje, dr. Paul R. McHugh

in dr. Lawrence S. Mayer. Prvi del njunega
interdisciplinarnega porocila obravnava
pregled Studij o spolni usmerjenosti, drugi
del o zdravju LGBT populacije, tretji del pa se
dotika vpraSanj spolne identitete.

Slednje je v zadnjem desetletju postalo
predmet mnogih politi¢nih in akademskih
razprav, Se posebej, ko se je s problemom
spolne disforije (obéutek neujemanja med
biolo§kim spolom in spolno identiteto) zac¢elo
soocati vse vec otrok. Naloga, ki sta sijo dr.
McHugh in dr. Mayer zadala, je bila ta, da
v tovrstne debate namesto mitov, polresnic
in posploSevanj ponovno vpeljeta znanost
in javnosti predstavita, kaj nam je o spolni
identiteti sploh znanega, kaj je podprto z
znanstvenimi dokazi in kaj ni.

Dr. McHugh in dr. Mayer nam v zadnjem
delu porocila ponovno pojasnita osnove
bioloskega spola, osvetlita razli¢ne nivoje
razumevanja pojma spolne identitete, hkrati
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pa priznavata, da je to podrocje potrebno Se
naprej raziskovati in so¢asno iskati nacine,
kako pomagatiljudem, ki ¢utijo nelagodje v
svojem telesu.

KLJUCNI POJMI IN NJIHOVI IZVORI

Vprvem delu porocila sta ameris$ka znan-
stvenika za duSevno zdravje trdila, da
znanstvene raziskave ne dajejo veliko podpore
hipotezi, da je spolna usmerjenost prirojena
in doloc¢ena za vse Zivljenje. V tem delu bosta
trdila, da obstaja malo znanstvenih dokazov,
da je spolna identiteta dolocena ob rojstvu ali
v zgodnjem otro$tvu. Ceprav je bioloski spol
prirojen, pa sta spolna identiteta in bioloski
spol povezana na zapletene nacine, in vseka-
kor ne pomenita eno in isto. Kot bomo videli,
je spolna identiteta pri nekaterih posamezni-
kih izraZena na nacin, ki ima zelo malo ali
skoraj ni¢ opraviti z bioloskim spolom.

V ¢em se potem razlikujeta »bioloski spol«
in »spolna identiteta« (ang. gender identity)?
Dr. McHugh in dr. Mayer nam pojma pojasni-
ta preko definicij, ki so zapisane v priro¢niku
AmeriSkega zdruZenja psihiatrov (APA):

»Spol (ang. sex) je pripisan ob rojstvu?,
nanasa se na bioloski status moskega in
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Zenske in je primarno povezan s fizioloSkimi
znacilnostmi, kot so kromosomi, nivo hormo-
nov ter zunanja in notranja anatomija. «

»Druzbeni spol (ang. gender) se nanasa
na druzbeno izoblikovane vloge, vedenja,
aktivnosti in lastnosti, ki v dolo¢eni druzbi
veljajo kot primerne za decke in moske ali
za dekleta in Zenske. Te vloge, vedenja in
aktivnosti vplivajo na nacin, kako se ljudje
obna3sajo, kako med seboj komunicirajo in
kako se pocutijo. Medtem ko so si bioloski
vidiki med razli¢nimi kulturami podobni,
se vidiki druzbenega spola lahko med seboj
razlikujejo.«?

Omenjeni definiciji nakazujeta na zelo
ocitno dejstvo, da obstajajo druzbene norme,
ki se razlikujejo od kulture do kulture in ki
niso dolocene s strani biologije. Toda pojmo-
vanje druzbenega spola je §lo Se korak naprej
- biolo3ki spol je postal locen od druzbenga
spola. Prva, ki je naredila to razliko, je bila
feministka Simone de Beauvoir s svojim zna-
menitim stavkom »Zenska se ne rodi, Zenska
postane«3. Predvsem ameriSke feministke so
njeno frazo v sedemdesetih letih 20. stoletja
razumele kot utemeljeno trditev, da sta moski
in Zenska zgolj druzbena konstrukta.

Istega mnenja je bila tudi antropologinja
Gayle Rubin, ki je leta 1975 zapisala, da je
druzbeni spol moskemu in Zenski vsiljen in da
je le produkt druzbenih odnosov. Ce tovrstnih
prisil ne bi bilo, bi po njenem v druzbi e
vedno bili le »nsamci« in »samice« in ne
»moski« in »nZenske«. Rubinova je trdila, da je
te prisiljene druzbene vloge treba dekonstru-
irati in izbrisati. Tako bi nastala androgena in
brezspolna druzba, v kateri bi spolna anato-
mija posameznika postala brezpredmetna in
kjer bi bilo vseeno, kaj nekdo po¢ne in s kom
se podaja v spolne odnose.

Dekonstrukcija oziroma zavracanje tradi-
cionalnih spolnih vlog je postalo Se vidnejSe v
devetdesetih letih 20. stoletja in sicer v delih
vplivne feministti¢ne teoreticarke Judith
Butler. Ta je v svoji knjigi TeZave s spolom
spol opisala kot performans, kjer biti moski
in Zenska ni nekaj, kar nekdo je, ampak kar
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nekdo dela. Druzbeni spol po njenem ni niti
nakljuéni rezultat bioloSkega spola niti nekaj,
kar bi bilo pri ¢loveku stabilnega. Druzbeni
spol je nkonstruirani polozaj, radikalno neod-
visen od bioloSkega spola, prosto drsec¢ izum:
zato bilahko moski in moSkost oznacevala tudi
zensko telo kot mosko, Zenska in Zenskost pa
mosko telo kot Zensko. «*

»Pogled, da sta druzbeni spol in spolna
identiteta fluidna, plasti¢na ter ne nujno bi-
narna, je nedavno postal popularen tudi v nasi
kulturi«5, opazata dr. McHugh in dr. Mayer.
Ko se ti izrazi pomnoZzujejo in njihov pomen
postaja vse bolj individualiziran, izgubimo
vsakrSen kriterij za definiranje, kaj razlike
med spoloma sploh pomenijo. Ce druzbeni
spol postane popolnoma loc¢en od binarnega
bioloSkega spola, si lahko vsak posameznik na
podlagi doloCenih lastnosti izbere sebi lasten
spol. Ta »reductio ad abusrdum« ponuja, da
druzbeni spol definiramo presiroko, kar pa
lahko vodi do definicije, ki ima zelo malo
pomena.

A pri spolu ni vse podvrzeno zgolj lastni
interpretaciji in po¢utju, ampak nam biologija
ponuja zelo jasne stalnice. Klju¢no pri tem
je vedeti, da je temelj moskosti in Zenskosti
njuno razlikovanje v reproduktivnih vlogah.
Tako kot pri sesalcih, je tudi priljudeh Zenska
tista, ki donosi otroka. Moski oplodi jajcece,
ki ga dozori Zensko telo in tako nastane novo
¢lovesko bitje. »Konceptualna osnova za
spolne vloge je binarna in stabilna ter nam
omogoca, da razlikujemo moSske in Zenske na
osnovi njihovega reproduktivnega sistema,
tudi ¢e doloceni posamezniki kaZejo vedenja,
ki niso tipi¢na za moske in Zenske«®, pojasnju-
jeta dr. McHugh in dr. Mayer.

V zivalskem svetu tak primer prestavlja
cesarski pingvin, kjer samec igra bolj materin-
sko vlogo od samice. Toda tukaj gre za izjemo,
saj drugod med Zivalmi velja, da samice
skrbijo za mladice. Kakor je Ze bilo omenjeno,
vedenja, vezana na spol, ne definirajo posa-
meznikovega spola, ampak ga definira vloga,
kijo ta ima pri reprodukciji.



»Tudi kromosomi nam niso vedno nujno
v pomo¢, ko se doloca spol na univerzalni
nacin«,” nam razlagata dr. McHugh in dr.
Mayer. Znano je, da so ponavadi samci tisti,
ki posredujejo svoj kromosom, vendar pa
to ne velja za price. Pri njih so samice tiste,
ki imajo specificen kromosom, ki ga posre-
dujejo naprej. Toda obe izjemi v Zivalskem
svetu - cesarski pingvin in ptici - nista vodili
zoologe, da bi zakljucili, da je pingvin, ki vali
jajce, v resnici moskega spola in da je petelin
Zenskega spola. Edina spremenljivka, ki
sluzi, da samce lo¢ujemo od samic, je njihova
vloga v reprodukciji in ne kakrsna koli druga
vedenja ali bioloske lastnosti.

Primer, ki je pred leti »nastal« tudi pri
ljudeh, je netipi¢no vedenje Thomasa Beatie-
ja, ki je zaslovel kot prvi moski, ki je med leti
2008 in 2010 rodil tri otroke. Thomas se je
rodil kot Zenska, a si je operativno spremenil
spolin siuredil pravno priznanje, da je moski.
Ker pa si ni odstranil jajénikov in maternice,
je Beatie bil sposoben spocetja in rojstva
otrok. Zvezna drzava Arizona ga priznava kot
oceta svojih otrok, ¢eprav je biolosko njihova
mama. Tako kot pri pingvinu tudi Beatijeva
sposobnost, da ima otroke, ne predstavlja
izjeme pri normalni nezmoznosti moskih, da
bi donosili in rodili otroke. Dr. McHugh in
dr. Mayer ob tem pojasnjujeta, da je napacno
govoriti, da je Thomas Beatie kljub osebnim,
druzbenim in legalnim odlo¢itvam moski. Ni¢
v biologiji ne nakazuje, da je moski.

SPOLNA DISFORIJA

Medtem ko je biolo3ki spol - z zelo redkimi
izjemami - natan¢no opredeljena binar-
na lastnost, ki se pri moskemu in Zenski orga-
nizira glede na njuni vlogi pri reprodukciji, je
spolna identiteta bolj subjektivne narave. Za
vecino ljudi ta sicer ne predstavlja vecje skrbi,
saj se vecina bioloskih moskih ima za fante ali
moske, ve¢ina bioloSkih Zensk za dekleta ali
Zenske. Toda nekateri posamezniki doZivljajo
neskladnost med svojim bioloskim spolom

in svojo spolno identiteto. Ce jim ta notranja
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razklanost predstavlja stanje, ko potrebujejo
strokovno pomog, se ta problem imenuje
»spolna disforija«.

Dr. McHugh in dr. Mayer definicijo spolne
disforije vzameta iz pete izdaje Diagnosti¢-
nega in statisti¢nega priro¢nika za duSevne
motnje (DSM-5), ki ga je izdalo Amerisko
psihiatri¢no zdruZenje. V priro¢niku je
zapisano: Ce je posameznik zaznamovan z
»neskladnostjo med izkuSenim /izraZenim
spolom in dodeljenim spolomc« (t.j. bioloskim
spolom) ter ¢e doZivlja »klini¢no pomenljive
stiske ali ovire na druzbenih, poklicnih ali
drugih pomembnih podrod¢jih delovanja.«®

Spolna neskladnost pomeni, da se posa-
meznik obna$a na nacin, ki je v nasprotju s
spolnimi znacilnostmi njegovega bioloskega
spola. Kot ugotavlja DSM-5, vecina tran-
svestitov®, na primer, ni transseksualcev in
se obicajno ne opredeljujejo kot Zenske.*°
(Vendar so nekatere oblike transvestitizma
lahko povezane z zakasnjenim pojavom
spolne disforije.)*

PrejSnja razli¢ica DSM je za to psihiatri¢no
diagnozo uporabljala izraz »motnja spolne
identitete«, toda v zadnji izdaji je bil ta izraz
odstranjen. Ce primerjamo diagnosti¢na
merila za spolno disforijo (sedanji izraz) in
motnjo spolne identitete (prej$nji izraz),
vidimo, da oba zahtevata od bolnika, da
dozivlja nizrazito neskladnost med izkuSe-
nim/izraZenim spolom in dodeljenim spolom
(t.j. bioloskim spolom)«.”2 Klju¢na razlika je
v tem, da diagnoza spolne disforije zahteva,
da bolnik dodatno trpi za »klini¢no pomen-
ljivimi stiskami ali ovirami na druzbenih,
poklicnih ali drugih pomembnih podro¢jih
delovanja«.®

Tako sodobna psihiatrija ne pripisuje vsem
transseksualcem psihiatri¢no motnjo. Na
primer, bioloski moski, ki se identificira kot
Zenska, po DSM-5 $e ne trpi za psihiatri¢no
motnjo, ¢e hkrati ne doZivlja ve¢jih psiho-
socialnih stisk. Diagnoza spolne disforije
je lahko tudi del meril, ki se uporabljajo za
utemeljitev kirurskih posegov ali drugih
klini¢nih posegov. Poleg tega pacient, ki si
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je preko zdravljenja ali operativnega posega
spremenil spol, lahko e vedno trpi zaradi
spolne disforije. Dr. McHugh in dr. Mayer
pojasnjujeta, da je to nekaj znacilnega za to
motnjo.

Obenem ne obstajajo znanstveni dokazi,
ki bi potrjevali, da imajo vsi transseksualci
spolno disforijo ali da se vsi borijo s svojo
spolno identiteto. Nekateri posamezniki,
ki niso transseksualci - se pravi tisti, ki se
identificirajo s svojim bioloskim spolom
- se lahko kljub temu borijo s svojo spolno
identiteto; na primer dekleta, katerih vedenje
je bolj fantovsko, lahko doZivljajo razli¢ne
oblike stisk, brez da bi se kdajkoli identificira-
le z nasprotnim spolom. In spet, posamezniki,
ki se identificirajo s spolom, ki ne ustreza
njihovemu bioloSkemu spolu, morda ne bodo
imeli klini¢no pomenljivih stisk, povezanih s
svojo spolno identiteto.

DSM-jev koncept subjektivnega »dozivlja-
nja« spola kot neujemajocega z bioloSkim
spolom lahko zahteva bolj kriti¢no presojo
in morebitno spremembo, sta prepric¢ana dr.
McHugh in dr. Mayer. Natan¢na opredelitev
spolne disforije, ceprav dobronamerna, je po
njunem nekoliko nejasna in zavajajoca. Ne
upoSteva namrec posameznikov, ki se identifi-
cirajo kot transseksualci, vendar ne dozivljajo
disforije, povezane z njihovo spolno identite-
to, ampak potrebujejo psihiatri¢no pomoc za
tezave, ki niso povezane s spolno identiteto,
kot na primer anksioznost ali depresija. Zgodi
se, da njihovo diagnozo zamenjajo s spolno
disforijo, preprosto zato, ker izraZajo Zeljo, da
bibili identificirani z nasprotnim spolom, a
so lahko depresivni zaradi razlogov, ki nimajo
nicesar opraviti z njihovo spolno identiteto.

Merila DSM-5 za diagnozo spolne disforije
pri otrocih pa so v primerjavi z odraslimi
opredeljena na »bolj konkreten, vedenjski
nacin«*. To pomeni, da se nekateri diagno-
sti¢ni kriteriji za spolno disforijo pri otrocih
nana$ajo na vedenje, ki je stereotipno poveza-
no z nasprotnim bioloskim spolom. Klini¢no
pomembna stiska je Se vedno potrebna za
diagnozo spolne disforije pri otrocih, vendar
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so vkljuc¢ena tudi nekatera druga diagnostic-
na merila, kot na primer, »mo¢na prednost
iger ali dejavnosti, ki jih stereotipno uporablja
ali se z njimi ukvarja drugi spol«.’> Ob tem se
pojavi vprasanje, kaj je z dekleti, ki se v dolo-
¢enem obdobju zanimajo za fantovske igre,
ali pa kaj je s fanti, ki jih ne zanimajo pistole?
Ali bi star§e moralo skrbeti, da je njihov sinv
resnici deklica, ki je ujeta v moskem telesu in
obratno? Dr. McHugh in dr. Mayer zatrjujeta,
da ne obstaja nobena znanstvena podlaga za
prepricanje, da igre z igra¢ami, ki so znacilne
za fante, opredeljujejo otroka kot decka ali
daigre z igracami, ki so znacilne za dekleta,
opredeljujejo otroka kot deklico.

Zato sta dr. McHugh in dr. Mayer prepri-
¢ana, da je kriterij DSM-5 za diagnozo spolne
disforije pri otrocih, Se posebej tisti del, ki se
nanasa na izbiro igra¢, neustrezen. Ta namrec
prezre dejstvo, da otrok lahko izraza spol,
kije vdruzbenem in vedenjskem kontekstu
nezdruzljiv z bioloSkim spolom, brez da bi
se identificiral z nasprotnim spolom. Tudi
za otroke, ki se identificirajo z nasprotnim
spolom, je po besedah dr. McHugha in dr.
Mayerja diagnoza spolne disforije preprosto
nezanesljiva. Dejstvo je, da imajo nekateri
otroci psiholoske teZave pri sprejemanju
bioloskega spola kot lastnega - bodisi zaradi
pricakovanj, ki so vezane na spolne vloge,
bodisi zaradi razli¢nih travmati¢nih izkuSen;j.

Problemi spolne identitete se lahko
pojavijo tudi pri interseksualcih (prisotnost
dvoumnih genitalij zaradi genetskih nepravil-
nosti). Te motnje spolnega razvoja, Ceprav so
redke, lahko v nekaterih primerih prispevajo
k spolni disforiji.** Nekateri od teh pojavov so:
popoln sindrom neobcutljivosti za androgene,
kjer posamezniki z XY (moskimi) kromosomi
nimajo receptorjev za moske spolne hormone,
zaradi Cesar razvijejo sekundarne spolne
znake deklet, ne pa fantov (¢eprav nimajo
ne jajénikov ne menstruacije in so sterilni).”
Druga hormonska motnja seksualnega
razvoja, ki posameznike lahko privede, da
razvijejo znacilnosti, ki ne odrazajo njiho-
vega bioloSkega spola, vkljuc¢uje prirojeno



hiperplazijo nadledvi¢ne zleze, pogoj, ki lahko
maskulinizira XX (%enske) zarodke.®* Se en
redek pojav, kot je genetski mozaicizem® ali
kimerizem®, kjer nekatere celice v posame-
znih telesih vsebujejo XX kromosome, spet
druge pa XY kromosome. To lahko povzroci
precejsnjo nejasnost pri spolnih znacilnostih,
kjer imajo posamezniki lahko hkrati moske in
Zenske spolne Zleze in spolne organe.

POMEMBNA VPRASANJA

Na tej tocki dr. McHugh in dr. Mayer
izpostavita nekaj pomembnih vprasanj,
ki so vezana na spolno identiteto in na katere
bosta odgovarjala preko izbranih §tudij. Od
tega, ali za spolno disforijo stojijo bioloski ali
okoljski dejavniki, ali se nekdo rodi z »moz-
gani nasprotnega spola«, pa vse do vprasanj,
povezanih s spolno disforijo pri otrocih in
odraslih ter razli¢nih naéinov, kako se stroka
loteva reSevanja le-teh. Dr. McHugh in dr.
Mayer nista izpustila niti Studij, ki so obrav-
navala rezultate ljudi, ki so si hormonsko in
kirurSko spremenili spol.

DRUZBENI SPOL IN FIZIOLOGIJA

Dr. McHugh in dr. Mayer za zaetek
objavita delo raziskovalca Roberta Sapolskyi-
ja, profesorja biologije na Stanfordski univerzi
v Kaliforniji, ki je opravljal obsezne raziskave
na podrodju slikanja mozganov. Sapolsky je
predlagal morebitno nevrobiolosko razlago
za identifikacijo z nasprotnim spolom. Leta
2013 je v reviji Wall Street Journal objavil
¢lanek z naslovom »Ujet med moskimi in
zenskimi moZgani«, v katerem je trdil, da so
nedavne Studije slikanja moZganov odraslih
transseksualcev pokazale, da zanje lahko
velja, da imajo moZganske strukture bolj
podobne njihovi Zeleni spolni identiteti in ne
njihovemu bioloSkemu spolu.? Sapolsky je to
trditev utemeljil na podlagi dejstva, ki pric¢a o
razlikah med mos$kimi in Zenskimi mozgani,
in Cetudi so te razlike »majhne in spremenlji-
ve, je bil preprican, da te »verjetno prispevajo

KRISTJANIV JAVNOSTI

k spolnim razlikam pri ucenju, ¢ustvih in pri
socializaciji«.?? Ob tem je Se zakljucil: »Ni
tezava v tem, da ljudje v¢asih verjamejo, da so
drugacnega spola, kot v resnici so. Nenavadno
je ravno to, da se vcasih ljudje rodijo v telesu,
katerega spol se razlikuje od tistega, kar v
resnici so.«® Z drugimi besedami, Sapolsky
je trdil, da imajo nekateri ljudje lahko Zenske
mozgane v moSkem telesu in obratno.

Ceprav teza Sapolskyija ostaja zunaj
uveljavljenega znanstvenega mnenja, pa je ta
dobila priljubljeno pozornost zlasti za posa-
meznike, ki se ¢utijo, da so nasprotnega spola,
Ceprav njihova telesa niso zaznamovana z
genetskimi in hormonskimi nepravilnostmi.

Dr. McHugh in dr. Mayer dalje navajata
nekaj $tudij, ki so poskusale opredeliti
vzroc¢ne dejavnike pri ljudeh, ki imajo
izku$njo diskrepance med bioloskim spolom
in obCutenim (Zelenim) spolom.

Nancy Segal, psihologinja in geneticarka,
je preucevala dva primera enojajénih
dvojckov, kjer je v paru le eden izmed njih (v
njenem primeru dvojcek) bil transseksualec.
Segalova tekom Studije hkrati omenja neko
drugo, predhodno raziskavo, ki si je pridobila
rezultate na podlagi neklini¢nih razgovorov
s 45 transseksualnimi moskimi (ki so prej bili
enske). Studija je ugotovila, da je 60% od teh
posameznikov utrpelo neko obliko otroske
zlorabe, 31% jih je doZivljalo spolno zlorabo,
29% jih je dozivljalo ¢ustveno zlorabo in
38% fizi¢no zlorabo.?* Vendar ta predhodna
Studija ni vkljucevala kontrolne skupine in
je bila omejena na majhno velikost vzorca,
zaradi Cesar je bilo iz podatkov tezko pridobiti
pomembne medsebojne vplive ali posplositve.

Kot omenjeno, Segalova je preucevala dva
primera enojaj¢énih dvojcic, med katerimi je
v vsakem paru ena izmed njih bila transse-
ksualka.? Prvi primer je bila 34-letna Zenska,
ki je presla v moski spol. Segalova opisuje
druzinsko situacijo, ki je morebiti vplivala na
transseksualnost pri tej Zenski: stres, ki ga je
med nosecnostjo dozivela njena mati in kas-
neje locitev starSev. Dvojcica je Ze zelo zgodaj
v otro$tvu kazala netipi¢na vedenja glede na
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njen biolo3ki spol in tak na¢in obnaSanja je
ostal prisoten skozi vso njeno otrostvo. Kas-
neje so jo privlacile Zenske in kot najstnica je
veckrat poskusila narediti samomor. Porocala
je tudi o fizi¢nih in ¢ustvenih zlorabah, ki jih
je doZivljala s strani svoje matere. Njena sestra
dvojcica ni nikoli dozivljala neskladnosti s
spolom, opisala pa je neke vrste depresijo. Po
mnenju Segalove sta netipi¢no spolno vede-
nje in zloraba v otroStvu botrovali k spolni
disforiji. Njena dvojcica je bila izpostavljena
enakim stresorjem v otro$tvu, toda ni razvila
tezav s spolom. Drugi primer, ki ga je obravna-
vala Segalova, je imel tudi opraviti z enojajc-
nima dvojcicama, kjer je ena od njiju presla

v moski spol. Tudi ta dvojcica je od otroStva
naprej kazala netipi¢na vedenja glede na njen
biolo3ki spol in tudi sama je v ¢asu odrasc¢anja
poskusila narediti samomor. Ko je dopolnila
29 let, se je dala operirati in druZina je njeno
odlocitev sprejela. Njena sestra dvojcica je
bila vedno prepric¢ana v svoj spol in ni kazala
znakov spolne disforije.

Segalova ob tem domneva, da je v obeh
primerih dvoj¢ic najverjetneje prislo do
neenakomerne izpostavljenosti moskim
spolnim hormonom (€eprav njena studija
ni predloZila dokazov za to)? in zakljucuje,
da »transseksualnost najbrz ni povezana
z velikim genom, po vsej verjetnosti pa je
povezana z ve¢ genetskimi, epigenetskimi
in razvojnimi vplivi in izkustvi.«* Segalova
kritizira idejo, da bi zloraba matere, ki jo je do-
Zivela ena izmed dvojcic, igrala vzroc¢no vlogo
pri héerini netipi¢ni spolni identifikaciji. Po
njenem je zloraba sledila zaradi netipi¢nega
spolnega vedenja - ¢eprav Segalova priznava,
da je zloraba to vedenje najverjetneje samo Se
okrepila.?® Dr. McHugh in dr. Mayer ob tem
izpostavljata, da omenjeni Studiji, Ceprav sta
informativne narave, nista znanstveno dovolj
trdni in ne zagotavljata neposrednih dokazov
o morebitnih vzro¢nih hipotezah o izvoru
netipi¢ne spolne identifikacije.

Zanesljivejsi vir podatkov — toda
vseeno pomanjkljiv za neposredno vzroc-
no sklepanje— je analiza psihiatrov J.
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Michaela Bostwicka in Karija A. Martina iz
Mayo klinike.?® V $tudiji analizirata osebo,
ki se je rodila z nejasnimi genitalijami in ki
so ji kirurSko spremenili spol ter jo vzgojili
kot deklico. Poleg razlikovanja med motnjo
spolne identitete (neskladnost med obcute-
nim spolom in biolo$kim spolom, ki ponavadi
ne vkljucuje nevroendokrinoloske nepravil-
nosti) in interseksualnostjo (stanje, kjer so
prisotne bioloske znacilnosti obeh spolov),
avtorja hkrati obravnavata Stevilna druga
interspolna vprasanja. Bostwick in Martin
potrjujeta, da pri nekaterih odraslih bolnikih s
hudo spolno disforijo - transseksualcih - niso
odkrili objektivnih ugotovitev, se pravi, to¢no
dolocenega bioloskega vzroka, ki bi povzrocal
neskladnost med mozZgani in telesom.*°
Bostock in Martin navajata, da je ob od-
sotnosti psihoze ali hudih znakov patologije
trenutno najbolj zanesljiv standard za doloca-
nje spolne identitete pacientova subjektivna
trditev.* Vendar se ob tem dr. McHugh in dr.
Mayer sprasujeta, kako bilahko subjektivne
trditve bile bolj zanesljive pri ugotavljanju
spolne identitete od objektivno razlo¢ljivih in
prepoznavnih lastnosti, kot sta Zivéni in en-
dokrinoloski sistem. Znanstvenika si obenem
zastavljata vpraSanje, ali je spolna identiteta
opredeljena kot popolnoma subjektivni pojav.
Mnenja sta, da se bodo posamezniki kljub
doloc¢enim razvojnim nepravilnostim genitalij
najverjetneje obnasali v skladu s spolom, ki ga
dolocajo njihovi kromosomi in hormoni.?
Leta 2011 je Giuseppina Rametti skupaj s
sodelavci iz razli¢nih raziskovalnih centrov v
Spaniji uporabil magnetno resonanco in preu-
¢eval mozganske strukture transseksualcev
(bioloskih Zensk, ki so presle v moski spol).3
Slo je za osebe, ki so zgodaj v Zivljenju pokaza-
le neskladnost s svojim biolo$kim spolom in
ki so jih pred zdravljenjem s hormoni spolno
privlacile zenke.** Ramettijev cilj je bil ugo-
toviti, ali so znacilnosti njihovih mozganov
bolj ustrezale njihovemu bioloskemu spolu ali
njihovemu ob¢utenemu /Zelenemu spolu.
Rametti je primerjal 18 transseksualcev
(Zenske, ki so postale moski) s kontrolno



skupino 24 moskih in 19 Zensk. Ugotovil

je razlike v beli moZganovini v doloc¢enih
predelih moZganov. Pri transseksualcih, ki
niso bili delezni nikakr$nega zdravljenja (ne
hormonskega ne kirur§kega), je bila struktura
mozganov bolj podobna heteroseksualnim
moSkim kot Zenskam in to v treh od 3tirih
mozganskih predelov. V komplementarni
Studiji je Rametti primerjal 18 transseksualcev
s kontrolno skupino 19 moskih in 19 Zensk.
Tudi v tej Studiji so imeli transseksualci, ki

so se identificirali z moskim spolom, moz-
gansko prostornino zelo podobno moskim iz
kontrolne skupine. Dr. McHugh in dr. Mayer
pojasnjujeta, da Ramettijeve ugotovitve

ne prinasajo zadostne podpore, da imajo
transseksualci mozgane, ki so bolj podobni
njihovemu Zelenemu oz. obéutenemu spolu.
Ob tem avtorja porocila navajata, da sta obe

Gloria na fasadi cerkve

Studiji omejeni zaradi majhnega vzorca in
pomanjkanja prospektivne hipoteze.

Leta 2013 je Hsaio-Lun Ku s sodelavci iz raz-
liénih zdravstvenih centrov in raziskovalnih
inStitutov na Tajvanu izvedel Studije slikanja
mozganov.* Primerjal je aktivnost mozganov
41 transseksualcev®® in 38 ustreznih hetero-
seksualnih oseb (19 moskih in 19 Zensk). Med
skupinami je primerjal razliko v vzburjenosti
med gledanjem nevtralnih in eroti¢nih filmov.
Vsi transseksualci v Studiji so porocali o spolni
privla¢nosti do oseb, ki so bile istega spola,
kot je njihov bioloski spol. Hkrati so bili ob
eroti¢nih prizorih vidno bolj seksualno vzbur-
jeni kot pa osebe v kontrolni, heteroseksualni
skupini. Hkrati so intervjuvance vprasali, naj
ocenijo stopnjo identifikacije z liki v filmih.
Transseksualci so se poistovetili z liki, ki so bili
njihovega Zelenega spola.

KRISTJANIV JAVNOSTI
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Ku in njegovi sodelavci trdijo, da so preko
Studije pokazali znacilnosti mozganskih
vzorcev za spolno privla¢nost, ki je povezana
z bioloskim spolom, vendar pa niso ugotovili
pomenljive nevrobioloSke primerjave spolne
identitete med tremi kohortnimi skupinami.

Dr. McHugh in dr. Mayer na tej tocki
povzemata predstavljene Studije in ugotavlja-
ta, da kazejo nedosledne dokaze in meSane
ugotovitve glede mozganov odraslih trans-
seksualcev. V teh Studijah vzorci aktivacije
mozganov ne ponujajo zadostnih dokazov za
izdelavo utemeljenih zaklju¢kov o morebitnih
povezavah med aktivacijo mozganov in
spolno identiteto ali vzburjenjem. Rezultati
si med seboj nasprotujejo in so nedosledni.
Pomembno je vedeti, da Studije slikanja
moZzganov - ne glede na njihove ugotovitve -
ne morejo pripeljati do zaklju¢nega sklepa, da
je transseksualnost prirojenega ali posledica
dolocenega bioloskega stanja mozganov.

Do danes 3e ne obstajajo longitudinalne
Studije ali Studije o moZznostih, ki bi bile
osredotocene na mozgane otrok, ki se kasneje
v odrasli dobi identificirajo z nasprotnim
spolom. Pomanjkanje teh raziskav mo¢no
omejuje trenutno sposobnost razumevanja
vzro¢nih odnosov med morfologijo in funkci-
onalno dejavnostjo mozganov ter kasnej§im
razvojem spolne identitete, ki se razlikuje od
bioloskega spola.

Skratka, trenutne Studije o povezavah med
strukturo moZganov in transseksualnostjo so
majhne, metodolo$ko omejene, nedorecene
in v¢asih protislovne. Tudi Ce bi bile bolj
metodolosko zanesljive, bi Se vedno bile
nezadostne pri dokazovanju, da je struktura
mozganov vzrok, ne pa ucinek vedenja,
izraZanja spolne identitete.

TRANSSEKSUALNOST PRI OTROCIH

Za otroke, ki izpolnjujejo diagnosti¢ne
kriterije za spolno disforijo, se velikokrat
poenostavlja, da so to »fantje, ki imajo Zenske
mozgane« ali obratno. Po takem mnenju bi
spolna identiteta predstavljala neko stalno
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in prirojeno lastnost pri ¢loveku. A kot smo
videli v zgornjem pregledu nevrobioloskih in
genetskih raziskav, obstaja le malo dokazov,
ki bi potrjevali, da transseksualnost sloni na
bioloskih temeljih. Prav tako obstaja malo
dokazov, ki bi potrjevali, da spolna disforija
pri otrocih ostaja celo Zivljenje. Zadnja izdaja
Diagnosti¢nega in statisti¢nega priro¢nika
duSevnih motenj ameriske psihiatri¢ne zveze
(DSM-5) namre¢ navaja: »Pri bioloskih fantih
se je obstojnost [spolne disforije] gibala od
2,2% do 30%. Pri bioloskih Zenskah se je
gibala od 12% do 50%.«* Znanstveni podatki
o obstojnosti spolne disforije ostajajo redki
zaradi zelo nizke raz§irjenosti motnje v splo-
$ni populaciji, vendar pa Stevilne ugotovitve
v literaturi kazejo, da se $e vedno ne ve, zakaj
spolna disforija pri nekaterih otrocih izgine
in zakaj pri nekaterih ostaja. Kot opozarja
DSM-5: »Ni jasno, ¢e bodo otroci, ki se jih
spodbuja ali podpira, naj v javnosti Zivijo svoj
,zelen spol’, tudi dlje ostali v tem spolu, kajti
tem otrokom Se ni nihce sledil dolgoro¢no in
sistemati¢no.« Dr. McHugh in dr. Mayer ob
tem navajata, da je potrebno Se vec raziskav
na tem podrodju; starsi in terapevti pa si
morajo priznati negotovost, ki jo obcutijo,

ko se sprasujejo, kako razumeti vedenje teh
otrok.

TERAPEVTSKI POSEGI PRI OTROCIH

»Z negotovostjo, ki obkroza diagnozo
in prognozo spolne disforije pri otrocih, so
terapevtske odlocitve Se posebej zapletene
in tezke,«* pripovedujeta dr. McHugh in dr.
Mayer. Ko je govora o terapevtskih posegih
pri otrocih, se mora upostevati verjetnost,
da obstaja velika verjetnost, da bodo otroci
prerasli identifikacijo z nasprotnim spolom.
Raziskovalec in terapevt Univerze v Toron-
tu Kenneth Zucker je prepri¢an, da druzina in
medvrstniSki odnosilahko igrajo pomembno
vlogo prirazvoju in kontinuiteti netipi¢nega
spolnega vedenja pri posameznem otroku.
Zucker je veliko let delal z otroki, ki so izku-
Sali neskladnost s svojim bioloskim spolom.



Ponujal jim je psihosocialne terapije in jim
preko pogovorov, iger in terapij za naklju¢ne
psihopatoloske tezave pomagal sprejeti spol,
ki je bil skladen z njihovim bioloskim spolom.
Skupaj s svojimi sodelavci je opravil nadalje-
valno Studijo otrok, ki so jih v tridesetih letih
zdravili v njihovem Centru za duSevno zdravje
in zasvojenost v Torontu. Ugotovil je, da je
motnja spolne identitete, ki jo je zdravil pri
svojih pacientih, ostala prisotna le pri treh od
25 deklet.* (Zuckerjevo kliniko je leta 2015
zaprla kanadska vlada.*)

Dr. McHugh in dr. Mayer opazata, da je med
terapevti postal veliko bolj pogost alternativni
pristop, ki pri pacientih potrjuje njihovo zeleno
spolno identiteto. Eden od elementov tega
pristopa je uporaba hormonskih zdravil, ki
mladostniku preloZi oziroma zaustavi spolni
razvoj med puberteto in s tem ublazi obcutke
disforije, ki bijih ta doZivel ob razvoju tipi¢nih
znacilnosti bioloSkega spola. Trenutno obstaja
relativno malo dokazov o terapevtski vrednosti
zaviranja pubertete, vendar dr. McHugh in
dr. Mayer omenjata klini¢ne Studije, ki jih
sponzorirajo nacionalni zdravstveni zavodi in
ki se dotikajo tega problema.*

Medtem ko so epidemioloski podatki o
izidih zaviranja pubertete precej omejeni, se
zdi, da so napotitve na hormonsko terapijo in
kirurske posege vedno bolj v porastu. Stevilni
zagovorniki so prepri¢ani, da je otroke treba
spodbujati, da si spremenijo spol Ze pri
mladih letih. Clanek iz leta 2013 je v The Times
of London porocal, da so v Veliki Britaniji od
leta 2011 do leta 2012 zabelezili 50-odstotno
povecanje Stevila otrok, ki se obracajo na
klinike za spolno disforijo. V istem obdobju
so opazili tudi skoraj 50-odstotno povecanje
iskanje tovrstne zdravstvene pomoci med
odraslimi.® Dr. McHugh in dr. Mayer se spra-
Sujeta, ali je to povecanje mogoce pripisati na-
ra3¢ajofim razmeram zmedenosti glede spola,
nara3cajoci obcutljivosti na vpraSanja spolov,
nara$c¢ajo¢emu sprejemanju alternativne
terapije ali pa so za to odgovorni Se drugi de-
javniki. Strokovnjaka za duSevno zdravje sta
prepricana, da si to podrocje zasluzi nadaljnjo
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znanstveno raziskavo - druzinska dinamika in
morebitne druge tezave, kot recimo druzbena
zavrnitev ali razvojne tezave so lahko znaki
otroske spolne disforije.

V porocilu je omenjena le ena Studija o psi-
holoskih rezultatih po hormonski terapiji in
kirurski spremembi spola. Studijo je s svojimi
kolegi opravil otroski in mladinski psihiater
Annelou L.C. de Vries in bila je objavljena leta
2014 v reviji Pediatrics. De Vries predstavlja
izboljsanje psiholoskega stanja teh otrok in
zagotavlja, da je njihovo pocutje podobno po-
¢utju mladih iz splo$ne populacije.* Studija
je raziskala 55 transsekaulnih mladostnikov
in mlaj$ih odraslih iz nizozemske klinike (22
je bilo moskih, ki so presli v Zenski spol, 33
je bilo Zensk, ki so presle v moski spol) in jih
ocenjevala v treh razli¢nih obdobjih: pred
zaCetkom zaviranja pubertete (povpre¢na
starost: 13,6 let), ob pricetku hormonske
terapije (povprecna starost: 16,7 leta) in vsaj
eno leto po kirurski spremembi spola (pov-
preéna starost: 20,7 leta). Studija ni zagotovila
kontrolne skupine za primerjavo (skupino
transseksualnih mladostnikov, ki niso preje-
mali hormonov za zaviranje pubertete in ki si
niso operativno spremenili biolo§kega spola),
kar po mnenju dr. McHugh in dr. Mayerja
oteZuje primerjanje rezultatov.

Studija je pokazala, da se je skozi ¢as
spolna disforija izboljsala, v doloc¢eni meri se
je okrepila tudi njihova telesna podoba in na
skromen nacin se je izboljSalo tudi njihovo
splosno delovanje. Zaradi pomanjkanja
ustrezne kontrolne skupine pa nijasno, ali se
te izboljsave lahko pripisujejo postopkom ali
bi se pojavile v tej kohorti brez medicinskih
in kirurskih posegov. S€asoma naj bi se
zmanj$ale tudi njihova tesnoba, depresija
in jeza, vendar te ugotovitve niso dosegle
statisti¢énega pomena.

TERAPEVTSKI POSEGI PRI ODRASLIH

Spreminjanje v drugi spol s sabo prinaSa
precejs$nja psiholo$ka in fizi¢na tveganja, Se
posebej, ¢e so izvedena v otrostvu, a tveganja
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obstajajo tudi v odrasli dobi. Znano je, da
predstave, kakSen bo nekdo izgledal po
operaciji, velikokrat ostajajo nerealizirane.

Leta 2004 so v eni izmed agencij, ki spada
pod Birmighansko univerzo (Arif) ocenili
rezultate vec kot sto nadaljnjih Studij tran-
sseksualcev, ki so si operativno spremenili
spol®. Clanek je bil objavljen v reviji The
Guardian in je izpostavil dejstvo, da ne obstaja
Studija, ki bi vsebovala prepricljive dokaze,
da je sprememba spola za paciente koristna.
Clanek obenem navaja, da je ve¢ina raziskav
bilo slabo zasnovanih, kar je izkrivilo rezul-
tate, ki bi govorili v prid spreminjanja spola.
Dalje so ugotovitve nekaterih $tudij, ki so ve¢
let spremljale znatno $tevilo pacientov, bile
pomanjkljive, ker so raziskovalci izgubili sled
vsaj pri polovici pacientov. Zapisani so tudi
morebitni zapleti okrog hormonske terapije
in operacije genitalij, kot na primer globoka
venska tromboza in inkontinenca, a Se te
posledice operacij niso bile temeljito raziska-
ne. »Obstaja velika negotovost glede tega, ali
je spreminjanje spola dobra ali slaba stvar,«
pravi Chris Hyde, direktor Arifa. »Ceprav
ni nobenega dvoma, da je treba paziti, da je
ustreznim pacientom zagotovljena kirurSka
sprememba spola, Se vedno obstaja veliko
Stevilo ljudi, ki po operaciji ostanejo travmati-
zirani - kar jih pogosto vodi do samomora. «*¢

Zaradi razli¢nih rezultatov po kirurski
spremembi spola je tezko najti jasne odgovore
o ucinkovitosti te terapije. Od leta 2004 so
bile izvedene Se druge Studije na to temo, pri
¢emer so uporabljali vecje velikosti vzorcev in
boljSe metodologije.

Ze leta 1979 sta Jon K. Meyer in Donna
J. Reter objavila longitudinalno nadaljnjo
Studijo o splosnem pocutju odraslih, ki
so prestali kirur§ko spremembo spola.*
V $tudiji so primerjali izide 15 oseb, ki so
prestali tovrstno operacijo, 35 oseb, ki so
operacijo zahtevali, a je niso dobili (14 od teh
je s€asoma bilo operiranih, kar je povzrocilo
tri skupine primerjav: operirani, neoperirani
in kasneje operirani). Dobro pocutje je bilo
ocenjeno preko uporabe sistema vrednotenja
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in to¢kovanja. Ocenjevali so psihiatri¢ne,
ekonomske in pravne rezultate ter odnose.
Rezultate so dolo¢ili raziskovalci po pogovoru
z intervjuvanci. Povpre¢ni ¢as nadaljnjega
spremljanja je bil pribliZno pet let za osebe, ki
so si operativno spremenile spol, in priblizno
dve leti za osebe, ki tega niso storile.

V primerjavi s stanjem pred operacijo je
kazalo, da so anketiranci, ki so bili operirani,
izrazali izbolj$ano pocutje, eprav so rezul-
tati imeli precej nizko stopnjo statisti¢nega
pomena. Posamezniki, ki se niso odlo¢ili
za kirurski poseg, so pokazali statisti¢no
znacilno izboljSanje pri nadaljnjem spremlja-
nju. Vendar ni bilo statisti¢no znacilne razlike
med rezultati dveh skupin pri nadaljnjem
spremljanju. Avtorji so ugotovili, da »operaci-
ja spremembe spola ne daje nobene objektiv-
ne prednosti v smislu socialne rehabilitacije,
Ceprav Se vedno subjektivno izpolnjuje tiste,
ki so se za to odlo¢ili.«* Ta Studija je vodila
oddelek za psihiatrijo na Medicinskem centru
Johns Hopkins (JHMC), da je prekinil kirurske
posege za spreminjanje spola pri odraslih.

Leta 2011 je Cecilia Dhejne s sodelavci
iz Karolinskega Instituta in Univerze v
Gothenburghu na Svedskem objavila eno
najbolj robustnih in dobro zasnovanih §tudij,
s katerimi je preucila rezultate oseb, ki so
prestale operacijo spremembe spola. Studija
je raziskovala umrljivost, obolevnost in
stopnjo kaznivosti pri 324 transseksualcih,*
ki so med leti 1973 in 2003 presli v nasprotni
spol, in jih primerjala z dvema skupinama iste
starosti oseb, ki so bile istega spola kot tran-
sseksualci ob rojstvu, in oseb tistega spola, v
katerega so transseksualci kasneje presli.>°

Zaradi relativno majhnega Stevila trans-
seksualcev v splosni populaciji je po mnenju
dr. McHugha in dr. Mayerja velikost te Studije
impresivna. Dhejne in sodelavci pa niso Zeleli
oceniti zadovoljstva pacienta po kirurski
operaciji spola, kar bi zahtevalo kontrolno
skupino transseksualcev, ki bi si tega posega
zeleli, a ga niso bili delezni. Studija tudi ni
primerjala spremenljivk izidov pred in po
operaciji spola; ocenili so le izide po operaciji.



Ugotovili so statisti¢no pomenljive razlike med
obema kohortoma na vec¢ ravneh. Na primer,
transseksualci po operaciji so imeli priblizno
trikrat vecje tveganje za hospitalizacijo v
psihiatri¢nih bolni$nicah v primerjavi s
kontrolnimi skupinami, tudi po prilagoditvi

za razlike v predhodnih psihiatri¢nih zdravlje-
njih. Ugotovljeno jim je bilo skoraj trikrat vecje
tveganje za umrljivost zaradi razli¢nih vzrokov
(povecano tveganje je sicer bilo pomembno

le za ¢asovno obdobje 1973-1988). Tisti, ki so

si v tem obdobju kirur§ko spremenili spol, so
bili prav tako izpostavljeni vecjemu tveganju
za storitve kaznivih dejanj, zaradi katerih so
tudi bili obsojeni. Najbolj zaskrbljujoc pa je

bil podatek, da so transseksualci do 4,9-krat
bolj verjetno poskusili narediti samomor in
19,1-krat bolj verjetno v primerjavi s kontro-
lami skupinami za posledicami le-tega umrli.
Umurljivost zaradi samomora je bila izrazito
visoka med osebami, ki so si kirur§ko spreme-
nile spol, vklju¢no z upostevanjem predhodnih
psihiatri¢nih obolevnosti.

Zadnja $tudija, ki jo v poro¢ilu o spolni
identiteti omenjata dr. McHugh in dr. Mayer,
je delo Mohammada Hassana Murada in
njegovih kolegov iz Mayo klinike.>* Ti so leta
2010 objavili sistematicen pregled Studij o
rezultatih hormonskih terapij, uporabljenih
pri postopkih spremembe spola. Ugotovili so,
da obstaja »zelo nizka kvaliteta dokazov«, da
je sprememba spola preko hormonske terapije
nizboljsala spolno disforijo, psiholosko stanje
pacienta, njegova druga soc¢asna psihiatri¢na
obolenja, spolno delovanje in splosno kako-
vost Zivljenja«. Avtorji so pregledali 28 $tudij
in tako skupaj preucili 1.833 pacientov (1.093
moskih, ki so presli v Zenski spol in 801 Zensk,
ki so presle v moski spol).52 Skupni podatki v
vseh Studijah so pokazali, da je po 80% bol-
nikov porocalo o izboljSanju spolne disforije,

' Spol »pripisan ob rojstvu« je sodoben izraz za besedno
zvezo »roditi se kot moski ali kot Zenska«. V tem oziru lahko
govorimo Ze o ideologiji spola, ki se je prikradla v vrste Ame-
riskega zdruZenja psihiatrov. Ideologija spola namrec trdi, da
starsi oziroma zdravniki otroku ob rojstvu »pripiSejo spol«
na podlagi njegovih genitalij in ga tako »ukalupijo« v sistem

KRISTJANI V JAVNOSTI

78% jih je porocalo o izbolj§anju psiholoskih
simptomov in 80% o izbolj$anju kakovosti
Zivljenja. A v nobeni $tudiji niso bili pacienti,
kjer bi enim naklju¢no dovolili spremembo
spola, drugim pa ne. Izmed 28 $tudij so le tri
Studije vkljucevale kontrolne skupine (to se
pravi paciente, ki niso bili delezni zdravljenja
s hormonsko terapijo).

Vecina §tudij, ki so jih pregledali Murad in
njegovi kolegi, je porocalo o izboljsavah v Se
drugih psihiatri¢nih boleznih in kakovosti
Zivljenja, a v primerjavi s splo§no populacijo
je bila stopnja samomora Se vedno visja med
tistimi, ki so prejeli hormonsko zdravlje-
nje, kljub temu, da je smrti po tovrstnem
zdravljenju bilo manj.>® Avtorji so hkrati
ugotovili, da obstajajo nekatere izjeme pri
porocanju o izboljSavah v duSevnem zdravju
in o zadovoljstvu s postopki spremembe
spola; v eni $tudiji so trije od 17 posameznikov
obzalovali odlocitev za tovrsten postopek,
dva med njimi sta celo iskala vrnitev v svoj
predhodni spol.s Stiri $tudije pa so porocale
o poslabsanju kakovosti Zivljenja, vklju¢no z
nenehno socialno izolacijo, pomanjkanjem
izboljsav v druzbenih odnosih in odvisnostjo
od socialnih programov.*

Znanstveni dokazi, ki so povzeti v tem po-
rocilu, kazZejo, da moramo Se vedno ohranjati
dvom glede trditev, da hormonska in kirurska
sprememba spola prinaSata obljubljene
koristi ali da reSujeta prikrite tezave, ki pri-
spevajo k pove¢anemu tveganju za duSevno
zdravje pri transseksualni populaciji. Medtem
ko si dr. McHugh in dr. Mayer prizadevata
zaustaviti zlorabe in nerazumevanja glede
spolne identitete, pa si hkrati Zelita, da bi si
prizadevali tudi za preucevanje in razumeva-
nje dejavnikov, ki transseksulano populacijo
nagibajo k visokim stopnjam samomora in
drugim psiholoskim in vedenjskim tezavam.

binarnih spolov. Govoriti, da je spol »pripisan ob rojstvus,
pomeni, da ti je nekdo na podlagi opazovanja tvojega telesa
od zunaj »vsilil« spol, ti pa se kasneje lahko odlo¢is, ali se bo§
poistovetil s svojim biologkim spolom ali ne.
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