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UVOD:

VAZNOST AFIRMATIVNOG
PRISTUPA TRANSRODNIM |
INTERPOLNIM OSOBAMA

U Crnoj Gori, ljudska prava transrodnih i interpolnih osoba
su, uprkos znacajnom unapredenju pravnog okvira u posljednjih
nekoliko godina, joS uvjek na meti stalnih krsenja, dok je pristup
odredenim pravima i dalje van okvira moguceg. Sterilizacija je jos
uvjek preduslov za pravno prepoznavanje roda, uprkos presudi
Evropskog suda za ljudska prava koja izricito karakterise ovakvu
praksu kao izrazito krsenje ljudskog prava na privatni i porodicni
zivot, dok operativni zahvati“normalizacije” pola nad interpolnim
bebama nisu zabranjeni, te ne postoje podaci o broju ovakvih
intervencija koje krse prava djeteta zagarantovana mnogim
medunarodnim konvencijama i pravnim dokumentima.

| pored postignutog, lzvjeStaj EK o napretku Crne Gore iz 2018.
godine ukazuje na potrebu unapredenja jednakosti LGBTI osoba
u pristupu zdravstvenim uslugama.' Razloge dalje prisutnosti
diskriminacije LGBTI osoba u pristupu zdravstvenim uslugama
treba traZiti u nedovoljnoj informisanosti medicinskog osoblja o
ljudskim pravima LGBTl osoba, te njihovojnedovoljnojobucenosti
zaadekvatanrad sa njima. Takode, doprinos ovakvom stanju daju,
u odredenoj mjeri, i dalje prisutne predrasude o LGBTI osobama
medu medicinskim osobljem.? Strategija za unapredenje
kvaliteta Zivota LGBTI osoba u Crnoj Gori za period 2019-2023.
godine naglaSava da je neophodno posebnu paznju posvetiti

1 Montenegro 2018 report, European Commission, Strasbourg, 17.4.2018,
SWD(2018) 150 final, strana 83

2 Strategija za unapredenje kvaliteta Zivota LGBTI osoba u Crnoj Gori 2019-
2023. Ministarstvo za ljudska i manjinska prava. http://www.minmanj.gov.me/
biblioteka/strategije
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potpunijem inforimisanju medicinskih radnika/ca o adekvatnom
pristupu u radu sa posebno osjetljivim dijelom LGBTI zajednice,
odnosno transrodnim iinterpolnim osobama, kako bise osiguralo
da one tokom pruZanja usluga zdravstvene zastite budu tretirane
na adekvatan nacin. Strategija prepoznaje ranjivost interpolnih i
transrodnih osoba u sistemu zdravstvene zastite te naglasava: ‘U
slu¢aju odrZavanja statusa quo i nepreduzimanja identifikovanih
mjera, pozitivan trend smanjenja diskriminacije LGBT/ osoba u
sektoru zdravstvene zaStite moZe poprimitiregresivan karakter,
(transrodnih i interseksualnih osoba) i rezultirati slu¢ajevima
narusavanja njihovih ljudskih prava’”

Uznatnojmijeri, zdravstvene potrebe transrodnih iinterpolnih
osoba se ne razlikuju od zdravstvenih potreba opste populacije3.
Medutim, zbog rodnog identiteta i/ili polnih karakteristika koji su
drugaciji od drustvenih rodnih i polnih normi, ipak postoje neke
specificnosti koje zahtijevaju razvijanje adekvatne zdravstvene
zastite koja u potpunosti postuje dostojanstvo, integritet i
samoodredenje transrodnih i interpolnih osoba.

Ovabrosuranastalajeizpotrebe dase zdravstvenimradnicima/
cama priblizi tema transrodnosti i interpolnosti, te da se daju
smjernice za adekvatan, poStujuci tretman, koji je potkrijepljen
naucnim Cinjenicama, smjernicama dobre prakse i literaturom koja
sirom regiona, Evrope, ali i svijeta omogucava pristup najboljoj
dostupnoj zdravstvenoj zastiti za osobe koje su rodno/polno
razli¢ite od drustvenih normi. Namijenjena je svim ljekarima/
kama, ali i medicinskim tehni¢arima/kama i osoblju koji imaju Zelju
da upoznaju spektar rodnih i polnih razliCitosti, te da unaprijede
svoje znanje o osobama koje izlaze iz drustvenih polnih i rodnih
okviraina taj nacin ucine svoju praksu inkluzivnom i po5tujucom za
transrodne i interpolne osobe koje su u potrebi za zdravstvenom
zastitom. Polazeci od principa Primum non nocere, kao jednog

3 Za osobe koje nisu transrodne se koristi termin “cirodne osobe’, a za osobe
koje nisu interpolne se koristi termin “dijadi¢ne osobe"



od osnovnih etickih natela u medicinskoj praksi, ovaj prirucnik
ima za cilj razvijanje pristupa koji uvazava individualne potrebe
transrodnih i interpolnih osoba koje traZze zdravstvenu zastitu,
te je zasnovan na informisanom pristanku i poStovanju rodnog
identiteta, rodnog izraZavanja i/ili polnih karakteristika osobe.

O PROJEKTU

Publikacija “Rod, pol i zdravlje: Smjernice za zdravstvene
radnike/ce za afirmativno postupanje sa transrodnim i
interpolnim osobama” kreirane su kroz projekat “Unapredenje
kvaliteta Zivota transrodnih, rodno varijantnih i interpolnih osoba
u Crnoj Gort{’ koji finansira Ministarstvo za ljudska i manjinska
prava. Projekat ima za cilj unapredenje postojecih i kreiranje
novih socijalnih servisa, kao i osnazivanje trans irodno varijantnih
osoba za aktivizam za svoja ljudska prava, te na taj nacin direktnu
participaciju u javnoj sferikoja se tice zastite i promocije ljudskih
prava transrodnih, rodno varijantnih iinterpolnih osoba. Dodatno,
projekat je fokusiran na unapredenje znanja i nivoa svijesti medu
relevantiminstitucijama, kad suupitanjuljudskapravatrans, inter
irodno varijantnih osoba, ostvarivanju saradnje sa institucijama i
davanju doprinosa generalnom smanjenju transfobije iinterfobije
udrustvu Crne Gore, koje je jos uvjek na izrazito visokom nivou.
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IDENTITETI | TERMINOLOGIJA

POL predstavlja skup tjelesnih karakteristika na osnovu kojih
nam drustvo dodjeljuje jednu kategoriju: muski ili Zenski pol. Te
karakteristike su: polni hromozomi, polne Zlijezde i hormoni,
spoljasnji i unutarsnji polni organi, kao i sekundarne polne
karakteristike.

Muski pol tradicionalno u medicini podrazumijeva XY polne
hromozome, viSinivo testosterona, testise, prostatuipenis, kao i
vecumaljavost, bradu, ,muskitip grade” - uze kukove, Siraramena,
razvijeniju muskulaturu.

Zenski pol medicina opisuje posjedovanjem XX polnih
hromozoma, viSim nivoom estrogena, jajnika, materice i vagine,
kao i manjom maljavoscu, nedostatkom dlaka na licu, ,Zenskim
tipom grade" - Siri kukovi, uZa ramena, dojke, nerazvijena
muskulatura.

Postoje muskarci koji nemaju malje, nemaju bradu ili imaju
rijetku bradu, imaju Sire kukove i uza ramena, imaju vise masti,
manje razvijenu muskulaturu, visocije glasove, kao i penise
razli¢itih velicina.

Postoje muskarci koji su rodeni sa 45 X0, 47XXY, 45X/46XX,
46XY /47 hromozomima; koji imaju testise razvijene u razli¢itom
stepenu, imaju ostatke jajnika, dok neki imaju vagine. Neke osobe
su rodene sa XY hromozomima, ali im od samog rodenja tijelo
ima tipican Zenski izgled. Muskarci koji su rodeni sa razlicitim
varijacijama polnih karakteristika koje su opisane se zovu
interpolni muskarci. Nekada, na rodenju, ljekari/ke odlu¢e da je
ovakva beba “nedefinisanog” pola, te da joj je najbolje odrediti
Zenski pol, pa urade operacije “korekcije pola” U mnogo slucajeva
ovakve bebe kad odrastu shvate da se osjecaju kao muskarci



(¢esto nine znajuci sta im je uradeno prirodenju), te udu u proces
prilagodavanja pola.

Neki muSkarci se rode kao bebe koje su tipi¢no opisane kao
bebe Zenskog pola, a kasnije tokom Zivota shvate da se osjecaju
kao muskarci. Ove osobe se zovu trans muskarci. Neki trans
muskarci odluce da udu u proces prilagodavanja pola, a neki ipak
ne, ali odluce da Zive kao muskarci, bez fizitkih promjena.

Postoje Zene koje imaju malje, imaju dlake po licu, imaju
uze kukove i Sira ramena, imaju manje masti, viSe razvijenu
muskulaturu, dublje glasove, kao i vagine koje razlicito izgledaju.

Postoje Zene koje su rodene sa 45 X0, 47XXY, 45X/46XX,
46XY /47 hromozomina; koji imaju jajnike razvijene u razli¢itom
stepenu, imaju unutradnje testise, dok neke imaju penise. Neke
zene su rodene sa XX hromozomima, ali im od samog rodenja
tijeloima tipi¢an mugkiizgled. Zene koje imaju neke od navedenih
varijacija polnih karakteristika se zovu interpolne Zene. Nekada,
narodenju, iekari/ke procijene da je ovakva beba“nedefinisanog”
pola, te da joj je najbolje odrediti muski pol, pa urade operacije
“korekcije pola” U mnogo slucajeva ovakve bebe kad odrastu
shvate da se osjecaju kao Zene (Cesto ni ne znajuci Sta im je
uradeno prirodenju), te udu u proces prilagodavanja pola.

Neke Zene se rode kao bebe koje su tipicno opisane kao bebe
muskog pola, a kasnije tokom Zivota shvate da se osjecaju kao
zene. Ove osobe se zovu trans Zene. Neke trans Zene odluce da
uduuproces prilagodavanja pola, aneke ipak ne, aliodluce da Zive
kao Zene, bez fizickih promjena.

Proces prilagodavanja pola moze podrazumijevati uzimanje
hormonske terapije, neke od operacija (npr. uklanjanje grudi/
ugradnju grudi; operacije uklanjanja reproduktivnih organa i/ili
rekonstrukciju polnih organa - pravljenje vagine ili penisa); moZe
podrazumijevati sve to zajedno, ali i niSta od ovoga, vec samo
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Zivljenje u drustvu onako kako se osoba osjeca. Odluka o ulasku u
proces prilagodavanja pola zavisi od mnogo faktora, ne iskljucivo
od Zelje osobe da pristupi intervencijama prilagodavanja svog
tijela.Nekada osobaodlucidaneudeuproces prilagodavanjapola
zbog visokog nivoa nasilja koji dozivljavaistraha odintenziviranja
istog, teske finansijske situacije i straha od nemogucnosti
zaposljavanja, nemogucnosti pristupa adekvatnoj zdravstvenoj
zastiti, zdravstvenih razloga, izostanka podrske u okolini,
straha od dalje diskriminacije, i mnogih drugih. Odluka o ulasku
u tranziciju, kao i o intervencijama kojima osoba Zeli da pristupi,
jako je kompleksna i nosi odredene specifi¢nosti karakteristi¢ne
zasvaku osobuindividualno. Stoga, jako je vaZno dazdravstveni/e
radnici/e njeguju afirmativan pristup, koji uvaZava individualne
potrebe osobe, te pruza podrsku osobi da donese informisanu
odluku koja ce doprinijeti njenom kvalitetu zdravlja i Zivota.

RODNI IDENTITET je unutrasnji osjecaj kojim osoba sebe
dozivljava rodno. Podrazumijeva sopstveni osjecaj identiteta
kao maskulinog, femininog ili neke od kombinacija istih.# Rodni
identitetimoZe bitiistiilidrugaciji od pola pripisanog na rodenju.>

Osoba moZe da se rodi kao beba Zenskog pola i da se osjeca
kao Zena. Ova osoba je CISRODNA ZENA.

Osoba moZe da se rodi kao beba muskog pola i da se osjeca
kao muskarac. Ova osoba je CISRODAN MUSKARAC.

TRANSRODNE OSOBE su osobe ¢iji se rodni identitet i/ili
rodno izrazavanje razlikuju od drustveno uslovljenih rodnih normi
vezanih uz pol pripisan na rodenju.®

4 Morrow, D.F., Messinger, L. (2006). Sexual Orientation and Gender
Expression in Social Work Practice, ISBN 0231501862

5 Campaign, Human Rights. "Sexual Orientation and Gender Identity Definitions".
6 Altilio, T, Otis-Green, S. (2011). Oxford Textbook of Palliative Social Work.
Oxford University Press. p.380.1SBN.



Osoba koja se rodila kao beba Zenskog pola, ali se osjeca kao
muskarac je TRANS MUSKARAC.

Osoba koja se rodila kao beba mu3kog pola, ali se osjeca kao
zena je TRANS ZENA.

Osoba koja se rodila kao beba bilo kojeg pola, ali se ne osjeca
ni kao muskarac ni kao Zena, ili se osjeca i kao muskarac i kao
Zena, ili se definiSe potpuno izvan binarnih (Zensko-muskih) normi
je NEBINARNA OSOBA.

INTERPOLNE OSOBE su osobe cije polne karakteristike
ne pripadaju jasno definisanoj muskoj ili Zenskoj kategoriji, ili
pripadaju obijema kategorijama.7

Osoba koja se rodila kao beba razlicitih polnih varijacija, koje
smo vec opisali/e gore, aosjecasekaoZenaje INTERPOLNA ZENA.

Osoba koja se rodila kao beba razlititih polnih varijacija, a
osjeca se kao muskarac je INTERPOLNI MUSKARAC.

Osoba koja se rodila kao beba razlicitih polnih varijacija, a
ne osjeca se ni kao Zena ni kao muskarac, ili se osjeca i kao Zena i
muskarac, ili se definiSe potpuno izvan binarnih (Zensko ili musko)
normi, je INTERPOLNA NEBINARNA OSOBA.

INTERPOLNE OSOBE Ciji je rodni identitet drugaciji od pola koji
im je pripisan narodenju, nazivaju se INTERPOLNE TRANS OSOBE.

Dakle, interpolnojosobimoze bitiodreden Zenskipolnarodeniu,
alijerod osobe muski. Ovakva osoba se zove INTERPOLNI TRANS
MUSKARAC.

7 Ghattas., D.C. (2015): How to be a great intersex ally: a toolkit for NGOs and
decision makers. ILGA Europe, Oll Europe.

n

Rod, pol i zdravlje



Rod, pol i zdravlje

N

S druge strane, interpolnoj osobi moZe biti odreden muski
pol na rodenijy, ali je rod osobe Zenski. Ovakva osoba se zove
INTERPOLNA TRANS ZENA.

RODNO IZRAZAVANJE je natin na koji izraZavamo svoje rodne
identitete. Osobe svih nabrojanih identiteta mogu izraZavati
sebe narazlicite nacine.

Neke Zene bilo kojeg rodnog identiteta i/ili polnih
karakteristika (cisrodne, transrodne, interpolne) izraZavaju
sebe onako kako druStvo percipira kao ,Zzenstveno”, dok neke
onako kako drustvo percipira kao ,maskulino”, neke mijeSano, a
neke zavisno od osjecaja, raspolozenja i situacije. Isto vazi i za
muskarce (cisrodne, transrodne i interpolne).

Kakvo god rodno izrazavanje
da osoba ima, ono ne
odreduje njen rodni identitet
niti govori O njoj kao osobi.

SEKSUALNOST je potpuno odvojena od pola i rodnog
identiteta.

SEKSUALNA  ORIJENTACIJA  podrazumijeva emotivnu,
romanti¢nu i/ili seksualnu privla¢nost ka jednom polu/rodu,
nijednom polu/rodu, dvaili vise pola/roda®
8 American Psychological Association. (2008). Answers to your questions: For

a better understanding of sexual orientation and homosexuality. Washington,
DC: Author.



Sve navedene osobe mogu
biti heteroseksualne (strejt),
homoseksualne (gej i lezbeijke),
biseksualne, panseksualne,
aseksualne ili ne definisati svoju
seksualnost vopste.

HETEROSEKSUALNE OSOBE osjecaju emotivnu, romanti¢nu
i/lli seksualnu privlatnost ka rodu i/ili rodnom izraZavanju
drugacijem od svog. Primjera radi, Zena bilo kojeg rodnog
identiteta, rodnog izraZavanja i/ili polnih karakteristika, koju
privlace muskarcibilo da su cisrodni, transrodni i/ili interpolni, je
heteroseksualna.

HOMOSEKSUALNE OSOBE osjecaju emotivnu, romanti¢nu
i/ili seksualnu privlatnost ka istom rodu. Npr. Muskarac (bilo da
je cisrodan, transrodan i/ili interpolan) kojeg privlace muskarci,
bez obzira na njihov rodni identitet, rodno izraZavanje i/ili polne
karakteristike, je homoseksualan (gej).

BISEKSUALNE OSOBE osjecaju emotivnu, romanti¢nu i/
ili seksualnu privla¢nost ka dva roda (muskom i Zenskom). Pr.
Muskarac (cis, trans, inter) kojeg priviace i muskarci (cis, trans,
inter) i Zene (cis, trans, inter) je biseksualan.

PANSEKSUALNE OSOBE osje¢aju emotivnu, romanti¢nu i/ili
seksualnu privlatnostka vise rodova i/ilirodnihizraZavanja. Pr. Zena,
muskarac ili nebinarna osoba (bilo kojeg rodnog identiteta, rodnog
izraZavanja i/ili polnih karakteristika) kojeg/u priviaCe osobe
nezavisno od roda/rodnog izraZavanja/pola je panseksualna/an.

13
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ASEKSUALNE OSOBE mogu osjecati emotivnu i/ili
romanticnu privlatnost prema drugim osobama, ali ova
privlatnost ne mora biti realizovana kroz seksualnu praksu.

Vazno je imati na umu da osoba definiSe svoju seksualnu
orijentaciju u skladu sa sopstvenom percepcijom sebe, te
da nema 3Sablona po kojem moZemo pretpostaviti neciju
seksualnost. Seksualnost obuhvata mnoge aspekte Zivota, kao
Sto su privlacnost prema osobi, seksualnu praksu i sopstvenu
seksualnuidentifikaciju. Do skoro, istraZivaci/ce suse fokusirali/e
u svojim istraZivanjima samo na jedan od pomenutih aspekata
ili dimenzija, kako bi lak3e kategorizovali/e osobe. Medutim, to
pojednostavljuje stvarnost. Npr. Osoba se moZe identifikovati
kao heteroseksualna, dok istovremeno svjedoci o povremenim
odnosima sa partnerima/kama istog pola/roda.®

9 Kaestle, C. E. (2019) Sexual Orientation Trajectories Based on Sexual
Attractions, Partners and Identity: A longitudinal Investigation From
Adolescence Through Young Adulthood Using a U.S. Representative Sample.
https://doi.org/10.1080/00224499.2019.1577351



LJUDSKA PRAVA TRANSRODNIH |
INTERPOLNIH OSOBA
U CRNOJ GORI

Pravni okvir u Crnoj Gori u odnosu na prava LGBTI osoba
je znatajno napredovao u posljednjih 10 godina, od momenta
zapocinjanja intenzivne javne diskusije o ljudskim pravima LGBTI
osoba.” Ovajnapredak ogleda se uznatajnom stepenu smanjenja
nivoa diskriminacije i nasilja prema LGBTI osobama, kao i znatno
vecem stepenu prihvatanja LGBTI osoba u drustvu Crne Gore. U
nastavku slijedi pregled zakonske regulative koja pruza zastitu
ljudskih prava transrodnim i interpolnim osobama, te slucajeva
krSenjaistih kojisuidalje prisutniu crnogorskom drustvu kako na
drustvenom, tako i institucionalnom nivou.

Zakon o zabrani diskriminacije" striktno zabranjuje
diskriminaciju po osnoviseksualne orijentacije, rodnog identiteta
i interseksualnih karakteristika, uz jasno objasnjenje navedenih
pojmova. Dodatno, isti zakon definiSe govor mrZnje kao poseban
oblik diskriminacije po navedenim osnovama.”

Krivi¢ni zakon definiSe seksualnu orijentaciju i rodni identitet
kao oteZavajuce okolnosti u slu€ajevima zlocina iz mrZnje, kao i
govora mrznje.?

10 2003. Godine, prva LGBT organizacija pod imenom “Slobodna duga” je
zapocela svoje aktivno djelovanje. Sveobuhvatna diskusija o ljudskim pravima
LGBTI osoba, zapocela je 2009. Godine, kada je NVO Juventas zapocela
implementaciju projekta“Crna Gora - svijetla tacka na gej mapi”

11 Clan19., Zakon o zabrani diskriminacije, Sluzbeni list Crne Gore, br. 46/2010,
40/2011 - dr. zakon, 18/2014 1 42/2017.

12 Clan 9a, Zakon o zabrani diskriminacije, Sluzbeni list Crne Gore, br. 46/2010,
40/2011 - dr. zakon, 18/2014 1 42/2017.

13 Clan 41a i ¢lan 443, Krivi¢ni zakon, Sluzbeni list Crne Gore, br. 70/2003,
13/2004, 47/2006 i SL.CG. br. 40/2008, 25/2010, 32/201, 64/2011 - dr.zakon,
40/2013,56/2013,14/2015, 42/2015, 58/2015-dr. Zakon i 44/2017

15
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Zakon o rodnoj ravnopravnosti takode garantuje zastitu na
osnovirodnog identiteta, kroz zaStitu ne samo muskaraca i Zena,
vec i “osoba razlicitih rodnih identiteta” jednako u svim sferama
socijalnog Zivota, te zabranjuje diskriminaciju osobe na osnovi
“promjene pola”"™

Zakon o zdravstvenoj zastiti garantuje pravo na zdravstvenu
zastitu“u skladu sa najvisim mogucim zdravstvenim standardima
i postignucima moderne medicinske teorije i prakse’, zabranjujuci
diskriminaciju po osnovi seksualne orijentacije i rodnog
identiteta.””

Zakon o pravima pacijenta obezbjeduje pravo na ljudsko
dostojanstvo, fizicki i mentalni integritet i poStovanje ljudskih
prava.’®

Zakon o zdravstvenom osiguranju pruza pravo transrodnim
osobama na zdravstvenu zaStitu u pogledu procesa
prilagodavanja pola, koja je pokrivena iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja u iznosu od 80% ukupnog troska.”

Pravilnik o utvrdivanju medicinskih razloga za promjenu pola
donesenje odstrane Ministarstvazdravlja, te definise kriterijume
za pristup pravu na pokrivanje troskova procesa prilagodavanja
polakroz obavezno zdravstveno osiguranje.Na osnovu pravilnika,
medicinski razlozi za promjenu pola osiguranog lica utvrduju se:
pregledom na nivou primarne zdravstvene zasStite, pregledom
i dijagnostikovanjem doktora specijaliste interne medicine
(opsta interna medicina, endokrinologija), doktora specijaliste

14 Clan 11 Clan 4, Zakon o rodnoj ravnopravnosti, SluZbeni list Crne Gore, br.
46/20071SI.CG. br. 73/2010 - dr.zakon, 40/2011 - dr. zakon { 35/2015

15 Clan 4. i ¢lan 5, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni list Crne Gore br.
3/2016,39/2016 { 2/2017.

16 Clan 1, Zakon o pravima pacijenta, Sluzbeni list Crne Gore, br. 40/2010 i
40/2011 - dr. zakon

17 Clan18, Zakon o zdravstvenom osiguranju, SluZbeni list Crne Gore, br. 6/2016,
2/2017,22/2017113/2018



hirurgije (op3ta hirurgija, plasti¢na i rekonstruktivna hirurgija,
urologija i ginekologija), po potrebi i drugih doktora specijalista
ili specijalista uzih grana medicine, izvjeStajem psihijatra i
psihologa, i socijalnom anamnezom socijalnog radnika. Misljenje
o postojanju medicinskih razloga za promjenu pola osiguranog
lica daje konzilijjum doktora medicine odgovarajuce specijalnosti
Klini¢kog centra Crne Gore.18 Pravilnik obezbjeduje mogucnost
pristupanja procesu prilagodavanja pola transrodnim osobama
starijim od 16 godina.

Pravno prepoznanje roda u Crnoj Gori sprovodi se kroz
implementaciju Zakona o mati¢nim registrima™ koji omogucava
trans osobama da promijene oznaku pola, alibez jasnih smjernicao
samoj proceduri, 5to u praksi onemogucava transrodnim osobama
promjenu oznake pola bez prethodno obaveljene sterilizacije.
Ovakva praksa je u potpunosti u suprotnosti sa medunarodnim
pravom i presudama Evropskog suda za ljudska prava, koji je
2017. donio presudu kojom sterilizaciju i sve intervencije koje
mogu dovesti do sterilizacije, ukljuCujuci hormonsku terapiju,
kao preduslov za pravno prepoznavanje roda, smatra jasnim
krSenjem ljudskih prava.?° Upravo iz tog razloga, nova Strategija za
unapredenje kvaliteta Zivota LGBTI osoba u Crnoj Gori za period
2019-2023, definiSe kao jedan od strateskih ciljeva kreiranje
Zakona o rodnom identitetu koji ce biti u potpunosti uskladen sa
medunarodnim pravom i obavezama. Prijedlog Zakona o rodnom
identitetu koji je predstavljen od strane LGBTIQ Asocijacije Queer
Montenegro, NVO Juventas i Institut za pravne studije, predlaze
model pravnog prepoznanja roda bez medicinskih intervencija kao
preduslova, teizri¢ito zabranjuje sprovodenje hirurskihintervencija
korekcije pola (koje nisu zdravstveno indikovane) nad interpolnom
djecom i odraslim osobama, bez njihovog pristanka.

18 Pravilnik o utvrdivanju medicinskih razloga za promjenu pola, Sluzbeni list
Crne Gore, br.14/2012

19 Clan 6, Zakon o mati¢nim registrima, Sluzbeni list Crne Gore, br. 47/2008,
41/2010, 40/2011 - dr. zakon i 55/2016

20 Gatineau-Fattaccini, Thouin-Palat, Boucard, Fournier, J., & Pierrat, E. (2017).
Affaire AP, Garcon et T Nicot c. France
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Strategija za unapredenje kvaliteta Zivota LGBTI osoba u
Crnoj Gori za period 2019-2023, drugi je strateski dokument koji
se bavi specifi¢no ljudskim pravima LGBTI osoba u Crnoj Gori
Strategija ima sveobuhvatan pristup ljudskim pravima LGBTI
osoba u Crnoj Gori, te definiSe strateske ciljeve i aktivnosti
u sljede¢im oblastima: drustveno prihvatanje LGBTI osoba,
bezbjednost i zastita ljudskih prava LGBTI osoba, zaposljavanje
i pristup radu, zdravstvena zastita, socijalna zastita i LGBTI
turizam. U oblasti zdravstvene zastite, Strategija naglasava
da je u narednom periodu je potrebno nastaviti sa edukacijom
zdravstvenih radnika/ca za senzibilan pristup u radu sa LGBTI
osobama, pri ¢emu je potrebno podici obuhvat obucenih
medicinskih radnika/ca na nivo od 10%. Prilikom selekcije
medicinskog osoblja je potrebno voditi racuna o njihovoj
ravnomjernoj geografskoj rasporodenosti, kao i o njihovoj
ravnomjernoj rasporedenosti kroz primarni, sekundarni i
tercijarni sektor zdravstvene zastite. Takode, potrebno je
posebnu pazZnju osvetiti potpunijem inforimisanju medicinskih
radnika/ca o adekvatnom pristupu u radu sa posebno osjetljivim
dijelom LGBTI zajednice, odnosno transrodnim i interseksualnim
osobama, kako bi se osiguralo da one tokom pruZanja usluga
zdravstvene zastite budu tretirane na adekvatan nacin.

U posljednjih 2 godine, zabiljezeno je viSe slucaja krsenja
ljudskih prava transrodnih osoba, koji ce neki biti opisani u
nastavku teksta.

21 Prva Strategija za unapredenje kvaliteta Zivota LGBT osoba u Crnoj Gori bila
je implementirana u periodu 2013-2018, te nije ukljucivala interpolne osobe, dok
jeljudska pravatransrodnih osoba tretirala samo u domenu zdravstvene zastite.



Slueaj 1.

Napad na HK. trans Zenu u septembru
2017. godine, u Podgorici.

H.K. je pretucena od strane nepoznatog muskarca na ulici
u blizini svojeg doma, dok se vracala kuci u nocnim ¢asovima.
Incident se desio nakon njene vidljivosti na Povorci Ponosa, koja
se desila nekoliko dana prije. Prije nego je pretucena, nepoznati
muskarac u pratnji s drugim muskarcem je presreo i rekao joj:
“NeceS mi Setat ovuda pedercino jedna:; nakon Sto je oborio
na zemlju i poceo da je tuce. Nakon Sto je uspjela da ustane,
potrcala je u obliznji supermarket, u koji je pokusala da ude, Sto
joj radnici/e nisu dozvolili/e jer je bila sa psom. Uspjela je dok je
trcala danazove policiju. Napadac je izvukao iz marketa i nastavio
da je tuce, dok ga nije zaustavio nepoznati prolaznik, pruzajucijoj
ruku uz komentar: “Gospodice, jeste li dobro?” Nakon Sto se ona
okrenula i pokazala lice, prolaznik je prokomentarisao: A ti si
musko... Moze$ da nastavis da ga tuces. Medutim, napadacu je
javljeno da policija dolazi, nakon Cega je pobjegao, dok ih je Hana
saCekala. Jedan od policijskih inspektora je nakon otkrivanja
identiteta napadaca, pokuSao da je ubijedi da odustane od tuzbe,
govoreci joj kako je u pitanju “mlad i dobar momak, koji to vise
nece uraditi’, 5to je ona odbila. Tuzioc je okarakterisao slucaj kao
nasilnicko ponasanje sa elementima zlo€ina iz mrznje, 5to je tek
drugi slu€aj okarakterisan na ovaj nacin, nakon uvodenja zlo€ina iz
mrznje u Krivicni zakon 2014. godine. Nakon godinu dana sudskog
procesa, donesena je prvostepena presuda u kojoj je okrivljeni
osuden upravo za nasilnitko ponasanje sa elementima zlocina iz
mrznje, 5to je prva presuda zlocina iz mrznje u Crnoj Gori.

| A . .
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Slueaj 2.

Krienje prava na privatnost HK,, trans Zeni
u JU Dom zdravlja “Novi blok”, Podgorica.

Dana 12.10.2018. godine u Domu zdravlja ,Novi blok” na
Zabjelu doslo je do incidenta, kada je HK. otiSla da izvadi krv, i
istovremeno primi terapiju kada je medicinska tehnicarka koja
radi u smjeni nakon sto je izvadila krv i primila terapiju, u momentu
dok je podnositeljka prituzbe bila u hodniku, rekla medicinskom
tehnicaru kojijojje vadiokrv daje ona transrodna osoba uz cudenje
i glasno smijanje. Nakon 5to joj je HK. trazila ime i prezime, 5to je
medicinska tehniCara odbila da joj kaZe, odlucila je da prijavi slucaj.
Podnositeljka prituzbe se obratila Zastitniku zbog Cinjenice Sto
je viSe puta bila Zrtva nasilja kako od poznatih tako i nepoznatih
pocinilaca, i samim iznoSenjem informacija od strane medicinske’
tehnicarke koja je otkrila informacije koje se ticu terapije i njenog
procesa prilagodavanja pola drugim medicinskim sluZbenicima,
grubo krSe njeno pravo na privatnost, te je navode na zakljucak
da ce isti taj medicinski tehnicar Siriti informacije o njenoj
privatnosti i samim tim dovesti je do novog nasilja. Zastitnik je u
datom slucaju utvrdio povredu prava na privatnost, te omogucio
medijaciju na sastanku izmedu predstavnika/ca Doma zdravlja
Podgorica, podnositeljke tuzbe i Asocijacije Spektra, na kojem
su se predstavnici/e JU Dom zdravlja upoznali/e sa problemima
sa kojima se suolavaju transrodne osobe, te obavezali/e na
preduzimanje koraka u cilju zastite ljudskih prava i prava pacijenata
transrodnih iinterpolnih osoba.



Za ljudska prava transrodnih i interpolnih osoba od velikog
su znacaja medunarodna dokumenta, koja predstavljaju osnovu
za postovanje ljudskih prava rodno i polno razlicitih osoba, a na
kojima se temelje pravna i strateska dokumenta Crne Gore:

Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih
sloboda®? (Rim 04.11.1950.godine) kojom se ureduje
zabrana diskriminacije i uzivanje prava i sloboda bez
diskriminacije po bilo kom osnovu, kao 5to su pol,
rasa, boja koze, jezik, vjeroispovjest, politicko ili drugo
misljenje, nacionalno ili socijalno poreklo, veza s nekom
nacionalnom manjinom, imovno stanje, rodenje ili drugi
status;

Preporuka Komiteta ministara Savjeta Evrope drZzavama
¢lanicama® br. (2010)/5, o mjerama za suzbijanje
diskriminacije na osnovu seksualne orjentacije ili rodnog
identiteta, kojima se preporucuje ukidanje zakonodavnih i
drugih mjera koje za posljedicu imaju diskriminaciju LGBT
osoba, kao i da usvoje i sprovedu mjere koje ce sluZiti
borbi protiv diskriminacije, postovanju ljudskih prava i
promovisanju tolerancije;

Rezolucija Evropskog parlamenta o pravima interpolnih
0soba(2018(2878)(RSP))*, kojom se sve Evropska Komisija
i sve drzave €lanice pozivaju na kreiranje legislative koja ce
regulisati ljudska prava interpolnih osoba, o5tro osuduje
operativne zahvate ,normalizacije” nad interpolnim
osobama, ukazuje na neophodnost obezbjedivanja

22 The Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental
Freedoms, Rome, 1950. Dostupno na: https://www.echr.coe.int/Pages/home.
aspx?p=basictexts&c

23 Recommendation CM/Rec(2010)5 of the Committee of Ministers to member
states on measures to combat discrimination on grounds of sexual orientation
or gender identity, Dostupno na: https://www.coe.int/en/web/sogi/rec-2010-5
24 European parliament resolution on rights of intersex persons (2018)2878)
(RSP)), Dostupno na: http://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-
2019-0128 EN.html?redirect
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adekvatne zdravstvene i socijalne zastite, poziva na
depatologizaciju interpolnih osoba, te ukazuje na znacaj
saradnje izmedu drzava ¢lanica i organizacija koje se bave
zaStitom i promocijom ljudskih prava interpolnih osoba, te
podrske radu ovakvih organizacija;

Rezolucija Parlamentarne skupstine Savjeta Evrope 2191
(2017) o promociji ljudskih prava i eliminaciji diskriminacije
prema interpolnim osobama®, poziva drzave clanice da
rade na podizanju svijesti o diskriminaciji interpolnih
osoba, zabrane medicinske intervencije ,normalizacije”
bez prethodne saglasnosti interpolnih osoba, a koje nisu
zdravstveno indikovane, unaprijedi pristup zdravstvenoj
zastiti interpolnih osoba, obezbijedi pravno priznanje roda
bazirano na samoodredenju, te dalje radi na eliminaciji
diskriminacije interpolnih osoba kroz sprovodenje
istrazivanja i kampanja podizanja svijesti;

Rezolucija Parlamentarne skupstine Savjeta Evrope 2048
(2015): Diskriminacija trans osoba u Evropi?®, poziva zemlje
clanice da obezbijede adekvatne mehanizme uborbiprotiv
diskriminacije transrodnih osoba, sprovode istrazivanja
o diskriminaciji trans osoba, uklju¢e organizacije koje se
bave zaStitom i promocijom ljudskih prava transrodnih
osobaukreiranje i sprovodenje politika koje se ticu ljudskih
prava trans osoba, te da obezbijede adekvatan pristup
pravnoj zastiti, pravnom prepoznanju roda na temelju
samoodredenja, kao i sprovode kampanje podizanja
svijesti i edukacije profesionalaca/kinja razli¢itih struka, a
u vezisa ljudskim pravima transrodnih osoba;

25 Concil of Europe Parliamentary Assembly Resolution 2191 (2017): Promoting
the human rights of and eliminating discrimination against intersex people,
Dostupno na: https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-EN.
asprfileid=24232&lang=en

26 Concil of Europe Parliamentary Assembly Resolution 2048 (2015):
Discrimination against transgender people in Europe, Dostupno na: http://
assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-EN.asp?fileid=21736



TRANSRODNE, RODNO
VARIJANTNE | INTERPOLNE
OSOBE: LJUDSKA
RAZNOLIKOST U RODU |
POLNIM KARAKTERISTIKAMA -
MEDICINSKA PERSPEKTIVA

Uprkos brojnim pokuSajima da se dode do realnih procjena
o udjelu broja transrodnih osoba u opStoj populaciji, statisticka
istrazivanja nailaze na brojne poteskoce.” Jedna od glavnih
poteskocauovompogledujekulturnarazli¢itostmeduzemljama
koja definiSe rodne norme, te samim tim i izraZavanje razlicitih
rodnih identiteta.” Novija istraZivanja u SAD-u koja obuhvataju
Siru trans populaciju pokazuju da je udio transrodnih osoba u
drustvu vecinego Sto se vjerovalo: od 0.5% do 0.6% populacije
u SAD-u se identifikuje kao trans.®® 3 Brojke iz istrazivanja
treba uzeti kao minimalne procjene, narocito jer se odnose
na transrodne osobe koje su ispunile kriterijume za pristup

27 Institute of medicine. (2011). The health of lesbian, gay, bisexual and
transgender people: Building foundation for better understanding. Washington.
DC: The National Academies Press

28 Ulicevi¢. J (2018) Smjernice za afirmativno postupanje s transrodnim
osobama u zdravstvenom sistemu. Medicinski aspekti prilagodbe spola:
prirucnik za medicinske stru¢njake_inje | zdravstvene radnike_ce o pruZanju
usluga | podrske trans osobama u procesu tranzicije. Sarajevski otvoreni centar
29 Flores, AR, Herman, JL, Gates, G.J, & Brown, TNT. (2016) How Many Adults
Identify as Transgender in the United States? Los Angeles, CA: the Williams Institute
30 Crissman, H.P, Berger, M.B,, Graham, L.F, & Dalton, VK. (2017) Transgender
Demographics: A Household Probability Sample of US Adults, 2014. American
Journal of Public Health, 107(2), 213-215
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zdravstvenoj zatiti, pri ¢emu ovikriterijumi znaju biti rigorozni,
patologizirajuci te osobu izlaZu stigma i diskriminaciji.#

Zbognedovoljnogpoznavanja transrodnosti, velikog stepena
neinformisanosti i postojanja relevantnih istraZivanja u prvoj
polovini XX vijeka, transrodnost je 1948. godine klasifikovana
kao mentalni poremecaj od strane Svjetske zdravstvene
organizacije. Nedavna revizija Medunarodne klasifikacije
bolesti (ICD-11), koju je izdala Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) u junu 2018. godine, napravila je znacajnu promjenu kad
su transrodni identiteti u pitanju.31 Naime, transrodnost je
uklonjena sa liste mentalnih poremecaja u kojoj je do nedavno
bila klasifikovana pod Sifrom F.64. Transsexualismus, te
prenesena u domen polnog i reproduktivnog zdravlja, uz novu
dijagnozu ,rodna inkongruencija”. Ovakva odluka je donesena
nakon viSegodisSnjih istraZivanja koja su dokazala da rodna
razli¢itost u odnosu na pol dodijeljen rodenjem ne predstavlja
mentalni poremecaj, dok je zadrzavanje nove dijagnoze imalo
za cilj osiguravanje pristupa adekvatnoj zdravstvenoj zastiti za
one transrodne osobe kojima su trans-specifi¢ne zdravstvene
usluge potrebne. Mnogi termini kojima su ranije opisivane
transrodne osobe, narocito u oblasti mentalnog zdravlja, danas
se smatraju prevazidenim i uvredljivim.3* Neke trans osobe
osjecaju nezadovoljstvo svojim tijelom, koje se u literaturi
naziva RODNA DISFORIJA. Rodna disforija predstavlja opisni
termin koji se odnosi na afektivno/kognitivno nezadovoljstvo
osobe pripisanom rodom koji oslikava pol pripisan na rodenju.
Kada se koristi kao dijagnosticka kategorija, rodna disforija se
preciznije definiSeispecifi¢cnoodnosinadistres kojimoZe pratiti
inkongruenciju izmedu doZivljenog/izrazavanog i pripisanog

31 World Health organization. (2018). WHO releases new International
Classification of Diseases (ICD 11). Geneva.

32 Daki¢T. (2018) Proces tranzicije rodno nenormativnih, transrodnih |
transpolnih osoba - perspektiva psihijatrije, Medicinski aspekti prilagodbe
spola: priruc¢nik za medicinske stru€njake_inje | zdravstvene radnike_ce o
pruzanju usluga | podrske trans osobama u procesu tranzicije. Sarajevski
otvoreni centar



roda osobe.® Neophodno je napomenuti da rodnu disforiju ne
osjecaju sve osobe koje ulaze u proces prilagodavanja pola, ali
je vazno imati na umu da neke osobe osjecaju, narocito prilikom
pristupanja zdravstvenimuslugama, usljed izlaganja pregledima
tijela, nesenzibilisanog tretmana koji prepoznaje i uvazava
rodni identitet i/ili rodno izraZavanje osobe, ali i potencijalne
diskriminacije i stigme koja se ogleda u postavljanju rigoroznih
kriterijuma kao preduslova za pristup procesu prilagodavanja
pola. Za razliku od DMS-V klasifikacije, MKB-11 (ICD-11)
dijagnosticki kriterijumi naglasavaju da distres i disforija nisu
neophodni za postavljanje dijagnoze rodne inkongruencije.2
MKB-11, prepoznaje da se zbog nasilne druStvene sredine i
manjinskog stresa, rodno inkongruentne osobe mogu naci
u povisenom riziku od anksioznosti i drugih psihijatrijskih
simptoma, ali i u riziku od socijalne izolacije, napustanja Skole
i gubitka posla, narusenih licnih odnosa, kao i povisenom riziku
od nasilja i viktimizacije.3

Interpolonost nije rijetka pojava uopte. Cesto
se deSava da osobe ni same ne znaju da su interpolne jer
nije rijetka situacija da se interpolne bebe nakon rodenja
podvrgavaju operacijama korekcije pola, dok se neke varijacije
u polnim karakteristikama ne primjecuju pri rodenu i bivaju
otkrivene kasnije (u pubertetu ili odrasloj dobi). Stru¢njaci/kinje
smatraju da se do 1.7% svetske populacije rada sa interpolnim
karakteristikama. To je otprilike isto kao i broj osoba rodenih sa
ridom kosom. Ukupan broj osoba Cija se tijela razlikuju od tijela
koja se uklapaju u kategoriju muskog ili Zenskog iznosi 1 na 100
rodenih. Broj osoba nad kojima je izvrSena operacija da bi se
“normalizovao”izgled genitalijaiznosi1-2na1000 rodenih. Treba
napomenuti da ovi statisticki podaci mogu varirati i izneseni

33 American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistic manual of
mental disorders, 5th edition. Arlington: American Psychiatric association.

34 Reed GM, Drescher J, Krueger RB, et al. Disorders related to sexuality and
gender identity in the ICD 11: revising the ICD 10 classification based on current
scientific evidence, best clinical practices, and human rights considerations.
World Psychiatry. 2016;15(3):205-221. doi:10.1002/wps.20354
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su kao okvirna procjena. Temelje se na iscrpnom istraZivanju
medicinskih podataka izmedu 1995. i 1998. god u SAD-u koje
je obavila Anne Fausto-Sterling, istraZivacica Univerziteta
Brown. Takodjer, nije rijetka praksa da se interpolne bebe
podvrgavaju operativnim zahvatima ubrzo nakon rodenja, bez
znanja i pristankaroditelja. Ovakvi zahvati se ili ne zabiljezavaju
ilise navode pod drugim dijagnozama. Razlog tome je drustvena
stigma vezana za interpolnost. Neke od najc¢escih medicinskih
dijagnoza interpolnostisu sljedece:

* Anomalije polnih hromozoma - 1:1.666 osoba
* Klinefelterov sindrom (XXY)-1:1.000 osoba

* Sindromkompletne neosjetljivostinaandrogen-1:13.000
osoba

* Sindrom parcijalne neosjetljivosti na androgen - 1 :
130.000 osoba

* Kongenitalna adrenalna hiperplazija-1:13.000 osoba

* Neklasi¢na kongenitalna adrenalna hiperplazija - 1: 66
osoba

* Vaginalna ageneza-1:6.000 osoba

¢ Ovotestisi-1:83.000 osoba

* Gonadalna disgenezea - bez procjene

* Potpunagonadalna disgeneza-1:150.000 osoba
* Hipospadija (bazalnaisrednja)-1:2.000 osoba

* Hipospadija (glanuralna i subkoronarna)-1:770 osoba

Posljednjih godina, zapocet je medunarodni pokret
interpolnih osoba koje su pocele da govore o krSenjima
ljudskih prava koja su doZivjele, kao Sto su genitalne operacije
i drugi tretmani sprovodeni bez pristanka osobe. Aktivisti/
kinje za prava interpolnih osoba zahtijevaju niz mjera kao Sto



su zabrane hirurskih tretmana bez pristanka, depatologizaciju
dijagnostickih klasifikacija, kreiranje kategorije "treceg
roda” koja ce biti dostupna svim gradanima/kama, ukidanje
gradanskog registra pola, ukdanje praksi stigmatizacije, te
popravljanje jatrogene Stete.3

Uprkos intepolnim stru¢njacima/kinjama koji su
radili/e sa SZ0 u ovom procesu, osobe sa varijacijama polnih
karakteristika su i dalje patologizovane, Cime se produZuje
diskriminacija i stigma sa kojom se interpolne osobe suocavaju.

35 Carpenter, M. (2016). The human rights of intersex people: Addressing
harmful practices and rhetoric of change. Reprod. Health Matters 2016, 24,
74-84.
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/DRAVSTVENI SISTEM:
TRETMAN TRANSRODNIH,
RODNO VARIJANTNIH |
INTERPOLNIH OSOBA

U velikoj mjeri se potrebe transrodnih i interpolnih osoba
ne razlikuju od potreba opSte populacije, ali svakako pokazuju
odredene specifi¢nosti. Naj¢eSce se problemi srijecu u oblasti
psihijatrije, urologije, ginekologijeidermatologije36,kadaserodno/
polno razli¢iti/e pacijenti/kinje jave sa potrebom za zdravstvenom
uslugom, a naidu na hetero i rodno normativni tretman,
odbijanje, stigmu ili ¢ak pokusaje ,lije¢enja” rodnog identiteta i/
ili korekcije polnih karakteristika koje se ne uklapaju u drustveno
prihvatljive norme. Najveci rizik za trans, inter i rodno varijatne
osobe jeste izbjegavanje rutinske zdravstvene njege i redovnih
i pravovremenih odlazaka kod ljekara/ke. Osnovni razlog tome
leZi u strahu od posljedica otrkivanja rodnog/polnog identiteta
zdravstvenim radnicima/cama zbog njihove pretpostavljene
nesenzitivnosti, prethodno doZivljenih poteSkoca i neprijatnosti
u komunikaciji sa ljekarima/kama i drugim medicinskih osobljem,
kao inezadovoljstvu pruZzenom uslugom.®

IstraZivanje o tretmanu transrodnih i rodno varijantnih
osoba unutar zdravstvenih sistema 5 zemalja Evrope, koje je
sprovela najveca evropska organizacija za zastitu ljudskih prava
transrodnih osoba Transgender Europe (TGEU), pokazalo je
da preko 50% transrodnih osoba odlaze traZenje zdravstvene
zastite zbog straha od otkrivanja svog rodnog identiteta, usljed
straha od predrasuda medu zdravstvenim radnicima/cama, kao i

36 Popovi¢, M, Daki¢, T, Colakovi¢, J. (2015). Vodi¢ dobre prakse za medicinske
radnike/ce uradu sa LGBT osobama, Juventas



nedovoljnog povjerenja u zdravstvene radnike/ce.?

IstraZivanje sprovedeno u Hrvatskoj ukazuje da 74%
transrodnih osoba nikad nije traZilo psiholosku pomo¢/podrsku
povodom svog rodnog identiteta. Najcesci razlozi ovome su:
osobe smatraju da im ne treba pomo¢/ne Zele pomo¢, ne usuduju
se, nemaju povjerenja u pruzene usluge, strah ih je predrasuda
pruZaoca/teljki usluga, prethodna lo3a iskustva sa pruZzaocima/
teljkama usluga, i drugo.3®

Najveci problemi sa kojima se interpolne osobe suocavaju su
neadekvatan medicinski tretman nakon rodenja i tokom Zivota.
Pitanje medikalizacije interpolnih osoba je neophodno sagledati
prijesvegakrozmedicinskeintervencijeioperacije“normalizacije”
pola kod novorodencadi i djece, kao i nepotrebnu patologizaciju
varijacija u razvoju polnih karakteristika. Intepolne osobe Sirom
svijeta su podvrgnute operacijama normalizacije pola, u koje
spadajukliterodektomija, labioplastika,gonadektomija, popravke
hipospadija i tretmani koji ukljuCuju steroide i polne hormone.
Ovakve procedure se Cesto sprovode nad bebama tokom ranog
djetinjstvakadainterpolne osobe nisuumogucnostida daju svoju
saglasnostuzpotpunuinformisanostikadaovakvaproceduranije
medicinski neophodna. Navedeni tretmani ostavljaju dozivotne
posljedice, medu kojima su sterilnost, genitalna neosjetljivost,
smanjenailipotpuno ostecenaseksualnafunkcija, hroni¢nibolovi,
krvarenja i infekcije, postoperativna depresija i trauma (koju su
pojedine osobe poistovjetile sa osjecajem silovanja), oZiljci po
tijelu, metabolicki disbalans i druge.® Istrazivanja u Njemackoj
su pokazala da je 96% interpolnih osoba u svim kategorijama

37 Smiley, A, Burgwal, A. Orre, C, Summanen, E., Nieto, I.G, Vidi¢, J., Mot-
mans, J., Kata, J., Gvianishvili, N., Hard, V., Kohler, R. (2017). Overdiagnosed but
Underserved: Trans Healthcare in Georgia, Poland, Serbia, Spain and Sweden:
Trans Health Survey, TGEU.

38 NA-LGBT Survey (2012). L, G, B, T. Hrvatska. Agencija Europske unije za
temeljna prava (FRA), http://fra.europa.eu/DVS/DVT/Igbt.php
39Pandurevi¢,D.(2017). Tijelakojanadilaze binarnost: Preporuke zaunapredenje
pravnog i medicinskog pristupa interspolnim osobama u BiH. ISSN 2303-6079.
Sarajevski otvoreni centar, Sarajevo, Bosna i Hercegovina.
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do sad primilo hormonsku terapiju, od Cega je 64% podvrgnuto
gonadektomiji, 38% smanjenju klitorisa, 33% vaginalnim
operacijama, a 13% korekcijama urinarnog trakta.#® Dodatno,
roditelji daju pristanak na operacije u ime svoje interpolne djece,
medutim, Cesto u okolnostima nemanja pristupa adekvatnim
informacijama. Pitanje pristankaroditeljainjihove informisanosti
je jedno od spornih pitanja, upravo jer ¢esto dobijaju informacije
od zdravstvenih radnika/cakoje suvodene drustvenim normama
zeljomdasedijete Stoprije uklopiuiste. Roditeljisu CestoizloZeni
pritisku okoline i strahu kako ce se dijete koje je polno razlicito
uklopiti u normativnu sredinu. Procjene su da se pogresan pol
odrediu 8.5%-40% slucajeva interpolnih osoba.”

Kako bi se navedeni problemi izbjegli, a transrodne, rodno
varijantne i interpolne osobe dobile adekvatnu zdravstvenu
zastitu, te unaprijedile kvalitet cjelokupnog zdravlja, ukljucujuci
fizicko, mentalno i socijalno, neophodno je da medicinski/e
radnici/e imaju znanje o afirmativnom { inkluzivnom pristupu
pacijentima koji su rodno/polno razli¢iti od drustveno kreiranih
kategorija muskaraca i Zena. Na ovaj nacin, medicinski/e
radnici/e ¢e biti u mogucnosti da uspostave neophodan
odnos povjerenja, koji ¢e im pruziti neophodne informacije
o transrodnim, rodno varijantnim i interpolnim pacijentima/
kinjama koje su u potrebi za zdravstvenom zaStitom, te im
omoguciti pruzanje zdravstvene njege najvisih standarda koja
je garantovana Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

40 lzvjestaj Rupprecht Marlene pred Parlamentarnom skupstinom Savjeta
Evrope: http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-DocDetails-en.asp?Filel
D=20057&lang=en
41Ljudskapravaiinterpolne osobe: TematskapublikacijakojuobjavljujeKomesar
za ljudska prava Savjeta Evrope: https://book.coe.int/en/commissioner-for-
human-rights/6683-pdf-human-rights-and-intersex-people.html



UNIVERZALNE PREPORUKE
DOBRE I INKLUZIVNE PRAKSE
LA RAD SA RODNO/POLNO
RAZLICITIM OSOBAMA#2

Inkluzivna praksa sa afirmativnim pristupom bazirana je na
individualnim potrebama pacijenata/kinja, te je senzitivna prema
razliCitim rodnim identitetima, rodnim izraZavanjima i tijelima.
Ovakva praksa treba daima za cilj priznavanje i postovanje rodnih
i polnih razlicitosti, te da pruZi odgovor na specificne potrebe
transrodnihiinterpolnih osoba koje suu potrebiza zdravstvenom
zastitom. U nastavku teksta slijede univerzalne smjernice koje
praksu zdravstvenih radnika/ca mogu uciniti inkluzivnom u
odnosu na transrodne i interpolne pacijente/kinje:

Budite svjesni/e zdravstvenih potreba rodno/polno
razli¢itih pacijenata/kinja i potencijalnih prepreka u
zdravstvu na koje nailaze

Preispitajte svoje stavove i potencijalno postojanje
transfobije/interfobije uradu

Budite informisani o terminologiji i judskim pravima

42 Uli¢evic.J (2018) Smjernice za afirmativno postupanje s transrodnim osobama
u zdravstvenom sistemu. Medicinski aspekti prilagodbe spola: priruc¢nik za
medicinske stru¢njake_inje i zdravstvene radnike_ce o pruZanju usluga i podrske
trans osobama u procesu tranzicije. Sarajevski otvoreni centar.

Smjernice su uradene na osnovu prvog priru¢nika za medicinske radnike/ce
za rad sa LGBT osobama na prostoru bivse Jugoslavije: Popovi¢, M., Dakic, T,
Colakovi¢, J. (2015). Vodi& dobre prakse za medicinske radnike/ce u radu sa
LGBT osobama, Juventas; te prilagodene za rad sa transrodnim osobama.
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Budite upoznati sa  zdravstvenim  potrebama,
diskriminacijom i stigmom

Vodite se individualnim pristupom
Pitajte relevantna pitanja
PruZite podrsku

Insistirajte na ¢uvanju profesionalne tajne

Pokazite da je vaSa praksa inkluzivna senzitivnim
tretmanom




SMJERNICE STANDARDA NJEGE
/A ZDRAVLIJE TRANSPOLNIH,
TRANSRODNIH | RODNO
NEKONFORMISANIH OSOBA:

U cilju postizanja adekvatne zdravstvene zastite, Svjetska
asocijacija stru¢njaka/inja za trans zdravlje (WPATH)®
izdaje Standarde njege44 u kojem pruza smjernice za rad sa
transrodnim, transpolnim i rodno nekonformisanim osobama
koje traZe zdravstvenu zastitu u procesu prilagodavanja pola.

Principi Standarda njege su sljedeci:

PokaZite  postovanje prema  pacijentima/kinjama
s nenormativnim rodnim identitetima  (nemojte
patologizovati razlike u rodnom identitetu i/ili rodnom
izraZavanju)

PruZajte njegu (ili pacijente uputite informisanim
kolegama/inicama) na nacin koji afirmiSe pacijentov/kinjin
rodni identitet i ublaZava stres rodne disforije, ako je ona
prisutna

InformiSite se o potrebama transpolnih, transrodnihirodno
nenormativnih osoba kada je u pitanju zdravstvena zastita,
uklju€ujuci prednosti i rizike razlicitih opcija tretmana
rodne disforije

43 World Professionals Association for Transgender Health

44 World Association for Transgender Health (2011). Standards of Care for
Health of Transsexual, Transgender and gender non-normative persons,
7th version. International Journal of Transgenderism, 13(4), 165-232. Doi:
10.1080/15532739.2011.70873. (https://www.wpath.org/publications/soc)

33

Rod, pol i zdravlje



Rod, pol i zdravlje

w
~

Odabranu metodu tretmana priagodite specificnim
potrebama pacijenta/kinje u odnosu na njegovo/njeno
rodno izraZavanje i potrebu za rasterecenjem od rodne
disforije

Omogucite pristup prikladnoj njezi

ZatraZite od pacijenta/kinja njihov informisani pristanak
prije poCetka tretmana

¥ B

PruZajte njegu kontinuirano

Budite spremni podrZavati svoje pacijente/kinje i zalagati
se za njih u njihovim porodicama i okolini (u $kolama, na radnim
mjestima i u drugim sredinama)




SPECIFICNOSTI RADA SA
TRANSRODNIM | INTERPOLNIM
OSOBAMA PRILIKOM PRUZANJA
/DRAVSTVENIH USLUGA -
DOBRA PRAKSA

KoriScenje ispravnih li€nih zamjenica je

veoma vazno za trans i inter osobe

Pitajte osobu za zamjernice koje koristi prilikom izrazavanja.
Nemojte pretpostavljatidaosobakoristizamjenice koje suuskladu
sa percipiranim polom ili polom pripisanim na rodenju. Koriscenje
zamjenica koje osoba koristi je jako vaZno za ostvarivanje
povjerenja izmedu zdravstvenog/e radnika/ce i pacijenta/kinje. 35

Koriscenje adekvatnih zamjenica je takode od znacaja i tokom o
pisanja izvjeStaja i uputa nakon traZene zdravstvene usluge. &
o

* Trans muskarci uglavnom koriste mugke zamjenice (ON/ -
NJEGOVO/NJEMU). g

» Trans Zene uglavnom koriste Zenske zamjenice (ONA/ Toj
NJENO/NJOJ). o

* Nebinarne osobe nekad koriste zamjenice koje su u
skladu sa polom pripisanim na rodenju, nekad suprotne,
a nekad mijesaju muske i Zenske zamjenice. Da biste
znali/e koje da koristite, pitajte osobu.

Jedan od nacina pokretanjarazgovora o zamjenicama moze biti:

Primjer 1. ,Ne volim da pretpostavljam nicije licne zamjenice,
jer znam da se mnogo osoba rodno identifikuje drugacije od
pola koji im je pripisan na rodenju. Da li Zelite da mi kaZete koje
zamjenice koristite?”
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Primjer 2. ,Dobar dan, ja sam dr Petrovic, koristim Zenske
zamjenice. Da li Zelite da mi kaZete koje zamjenice koristite vi?*

Ukoliko se desi da pogrijeSite necije litne zamjenice tokom
oslovljavanja, prepoznajte svoju gresku, izvinite se i nastavite
dalje. VaZno je da vasi pacijenti/kinje vjeruju da ste spremni/e da
prepoznate svoje greSke i da vam je vazno da ih ispravite, kako bi
se odnos povjerenja gradio.

Oslovljavanje trans i inter osoba
imenom i/ili prezimenom

Transrodne, rodno varijanteiinterpolne osobe Cestokoristeime
koje im nije upisano u dokumentima. NPR. Osobi u dokumentima
moZe pisati ime MILENA, dok koristi ime MARKO. VaZno je da
pitate osobu koje ime koristi i da to ime koristite. Vazno je tokom
prozivanja pacijenta/kinje na hodniku koristiti prezime, umjesto
imena, jer u suprotnom mozete otkriti rodni identitet osobe, Sto
nerijetko dovodi do nasilja. Prepoznavanje vaznosti koriscenja
imena koje osoba koristi je znacajan korak ka gradenju povjerenja
u odnosu medicinski/a radnik/ca - pacijent/kinja.

Jedan od nacina da pokrenete razgovor o imenu moze biti:

Primjer 3., Znam da mnoge osobe koriste ime drugacije od
imena koje im piSe u dokumentima. Da li je to slucaj sa vama, i
ako jeste koje ime koristite?”

Primjer 4.,DalliZelite da skrenem paZnju medicinskom osoblju
da vas oslovljava imenom koje koristite, ili moZda Zelite da vas
oslovljavaju prezimenom?*



Uzevsi u obzir da trans identitet ili interpolno tijelo nije uvjek
ocCigledna cinjenica, te da je mnogo trans i inter osoba u strahu
da otkriju svoj identitet i/ili polne karakteristike svom ljekaru/
ki i/ili zdravstvenom/oj radniku/ci, neophodno je biti obazriv/a
prilikom postavljanja pitanja koja mogu imati veze sa rodnim
identitetom, rodnim izraZavanjem, polnim karakteristikama i/
ili polom pripisanim na rodenju, prilikom uzimanja anamneze.
Npr. vazno je imati na umu da trans muskarci prolaze kroz neke
procese karakteristi¢ne za Zenski pol, te da trans Zene prolaze
kroz neke procese karakteristicne za muski pol, ali i da im se
iskustva u mnogome razlikuju od pola pripisanog na rodenju.
Vazno je prilikom postavljanja pitanja uCiniti da se osoba osjeca
lagodno, te obratiti paznju da nacin prilikom formulacije pitanja,
kako bi pacijent/kinja stvorila povjerenje da razgovara slobodno o
svom trans/inter iskustvu, te razvije kvalitetan odnos povjerenja.
U nekim slucajevima, iako moZete smatrati da je pacijent/kinja
transrodan/na, ovo moZe biti netatna pretpostavka. S druge
strane, u nekim slucajevima pacijent/kinja moZe smatrati da je
njihova transrodnost/interpolnost irelevantna za konkretan slucaj
izdravstvenu potrebu.

Jedan od nacina za pokretanje razgovora o rodu, a bez
impliciranja necijeg identiteta moZe biti sljedeci:

Primjer 5. ,S obzirom da su mnoga stanja/potrebe u vezi
sa rodom osobe, a uz postovanje prava svake osobe da se
identifikuje u skladu sa svojim osjecajem, pacijente/kinje obi¢no
pitam kako se identifikuju rodno i da li se identifikuju drugacije
od pola pripisanog na rodenju. Sve Sto kaZete na ovu temu bice
strogo povjerljivo medu nama. Ukoliko se ovo pitanje ne odnosi
na vas, recite mi i nastavljamo dalje’

Prilikom uzimanja anamneze vazno je takode ne pretpostavljati
da osoba je prosla proces prilagodavanja pola ili da ga Zeli proci.
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Pitanja koja su u vezi sa tranzicijom bi trebala biti senzitivna i
pokazati pacijentu/kinji da je ljekar/ka svjestan/na individualnih
potreba pacijenta/kinje.

Primjer 6. ,Da li ste ikada uzimali hormonsku terapiju u cilju
prilagodavanja pola? Ukoliko jeste, dalije terapijabila propisana
od strane ljekara/ke? Da li su postojali neki rizici/zabrinutosti/
komplikacije tokom perioda uzimanja hormonske terapije?
Ukoliko niste, da li planirate/Zelite?"

Primjer 7. ,Da li ste se ikad podvrgnuli nekoj hirurskoj
intervenciji u cilju prilagodavanja pola? Ukoliko jeste, kojoj?
Da li su postojali neki rizici/zabrinutosti/komplikacije u vezi sa
hirurskom intervencijom? Ukoliko niste, da li planirate/Zelite?

Neke interpolne osobe nose velike traume u odnosu na
prethodna iskustva sa hormonskom terapijom/hirurskim
intervencijama, koje su obavljene nad njihovim tijelima cesto bez
njihovog pristanka ili bez adekvatnog informisanog pristanka.
Neke interpolne osobe ni ne znaju da li i ako da, koje intervencije
su obavljene nad njima, narocito ako su obavljene tokom ranog
djetinjstva. Upravo iz ovih razloga, neophodno je paZljivo
pristupiti uzimanju anamneze i uloZiti maksimalne napore da se
osoba ne retraumatizuje tokom ovog procesa.

VaZno je, takode, paZljivo pristupiti pitanjima vezanim uz
seksualno/reproduktivno zdravlje. Neke trans osobe (npr. neke
trans Zene) su u povidenom riziku od HIV-a i polno prenosivih
infekcija. Neke su takode u povisenom riziku od seksualnog
nasilja. VaZno je ne pretpostavljati seksualnu orijentaciju, kao
ni seksualnu praksu, koja moze biti razli¢ita kao kod svih ostalih
osoba. Mnoge trans osobe Zive u siromastvu i/ili besku¢nistvy,
Sto je takode vaZan podatak za cjelokupnu procjenu zdravstvenih
rizika. Od znacaja je imati na umu da je neophodno pokazati visok
senzibilitet prilikom postavljanja ovih pitanja i ne pretpostavljati
daje ovo slu¢aj sa svim trans/inter osobama.



Obavljanje pregleda

Transrodne i interpolne osobe mogu da se osjecaju nelagodno
po pitanju svog tijela, te pregledi znaju nekad biti teski, pa cak i
traumaticni. Ukoliko ne postoji jaka indikacija za pregledima koji
izazivaju ovakvu nelagodu kod pacijenta/kinje, preporucljivo je
ostavitisenzitivne djelove pregleda (npr. pregled grudi, genitalija,
rektalnog dijela) dok se ne uspostavi snaZan odnos povjerenja
izmedu pacijenta/kinje i ljekara/ke. Senzitivni pregledi se
mogu obaviti na vide natina: neki/e pacijenti/kinje preferiraju
da se pregled obavi 5to je brZze moguce, dok je nekima lakSe da
prolaze kroz pregled polako kroz vodstvo ljekara/ke, ili ¢ak uz
laku sedaciju. U svakom slucaju vazno je objasniti pregled, kao
i vaZznost samog pregleda, te preporuciti alternative pregleda,
ukoliko postoje. Takode, vaZno je da razgovarate sa pacijentom/
kinjom koje djelove tijela i na koji nacin bi trebalo da dodirujete
tokom pregleda. Kada pacijent/kinja dobije jasne informacije
0 pregledu, u vecini slucajeva ce mnogo lakse iskusiti pregled.
Pregled je takode dobra prilika da edukujete pacijente/kinje o
njihovim tijelima i potrebi kontinuirane brige o svom zdravlju.

Nemojte pretpostavljati da tijela transrodnih i interpolnih
osoba izgledaju normativno u skladu sa drustvenim standardima
muskaraca i Zzena.

- I[rans muskarci mogu imati grudi, vaginu, matericu, jajnike, te
uz to spoljasnji maskulin izgled: bradu, mogu biti prisutne akne,
malje po tijelu, kliteromegalija (uvecan klitoris), iritacija koZe kod
onih koji vezu grudi radikreiranja ,ravnog” izgleda grudi.

- Trans Zene mogu imati uvecane grudi, umanjene i/ili meke
testise, potencijalne promjene na penisu i testisima zbog
Jtuckinga” (prakse ,sakrivanja” penisa i uvlaCenja testisa u
ingvinalni kanal); malje mogu biti prisutne u manjoj mjeri, dlake
na licu takode.

Takode, genitalije transrodnih osoba Cesto ne izgledaju
identi¢no kao genitalije cisrodnih osoba, te se informiSite o
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razliCitim rezultatima operativnih zahvata. Izgled genitalija
nakon operativnih zahvata zavisi od tipa operativnog zahvata koji
je izveden, kvaliteta odradenog hirurskog zahvata, potencijalnih
komplikacija koje su se desiile, kao i mogucih revizija. Kod trans
muskaraca mogu biti prisutni oZiljci na grudima (ispod grudnog
misica ili samo oko bradavica) ukoliko je radena mastektomija,
bradavice mogu biti vece ili manje, zavisno od tipa radenog
zahvata. Penis kod trans muSkaraca moze izgledati razlicito,
zavisno od toga da lije radena tehnika faloplastike (penis veli¢ine
odraslog muskarca, moZe sadrzati protezu za erekciju, ili moze
biti bez mogu¢nosti erekcije) ili metoidioplastike (penis manje
veli¢ine, kreiran od produZenog klitorisa). Neke trans Zene mogu
imati grudne implante, dok vagina moZe izgledati razlicCito.
Obicno je vagina smanjene vlaZnostiu odnosu na vaginu cisrodnih
Zena, te moze biti stenozirana iznutra, ukoliko se pacijentkinja ne
dilatira na dnevnoj bazi ili nije seksualno aktivna.

Intepolne osobe takode mogu imati razli¢ite genitalije i/
ili sekundarne polne karakteristike. Tokom pregleda je vaZno
uciniti da se osoba osjeca komforno, ne zapitkivati irelevantna
pitanja, te ne pokazivati Cudenje. Transrodne i interpolne osobe
Cesto drustvo uci da su njihova tijela neprihvatljiva takva kakva
jesu, te je vazno da se prilikom zdravstvene usluge osjecaju Sto
komfornije. Narocito je vaZno pitati osobu da li Zeli da prisustvuju
vase kolege/inice i/ili studenti/kinje, jer osobe nekad Zele da
imaju pregled nasamo sa svojim/om ljekarem/kom.

VaZno je imati na umu da ¢ak i pacijenti/kinje koji su
otvoreni po pitanju svog trans identiteta/inter tijela, mogu
pokazivati svoje rodno izraZavanje razli¢ito (odjecom koju nose,
frizurom, kozmetikom koju koriste). Transfobija i interfobija
Cestorezultiraju time da trans i inter osobe nisu u mogucnostida
izraZavaju svoj rod slobodno, pa mogu nekad imati izgled koji se
vise percpiria kao pol pripisan na rodenju. Npr. U ambulantu vam
moZe doci trans Zena koja je percipirana kao muskarac - moze biti
obucena kao muskarac, imati bradu, imati pokrete i mimiku koji



se percipiraju maskulino. Nekad je zahtjevno obracati se ovakvim
osobama u skladu sa rodom koji osjecaju, narocito ukoliko niste
imali/e priliku da pruZite zdravstvene usluge trans osobama
ranije. Ovakvasituacijane znaciambivalentnost po pitanjurodnog
identiteta, niti bi trebala biti percipirana kao mentalna labilnost
ili poremecaj, vec u vecini slucajeva ukazuje na prilagodavanje
osobe teskim drusStvenim okolnostima. U ovim sluc¢ajevima je
Cak dodatno vaZno da pokaZete da je vasa praksa inkluzivna i da
budete senzitivni prilikom pruzanja zdravstvene usluge.

Informisani pristanak kao model zdravstvene njege je
evoluirao kao alternativa standardnom modelu kojije preporucen
odstrane WPATH, kojiimazaciljdaprepoznaindividualne potrebe
osobe koja trazi zdravstvenu zastitu i pruzi adekvatnu podrsku
pacijentovom/kinjinom pravu i sposobnosti za li¢nu autonomiju.
Ovaj model se znacajno razlikuje od nekadasnjeg pristupa koji
naglasava ulogu stru¢njaka/kinja u oblasti mentalnog zdravlja u
dijagnostifikovanju rodne disforije i procjenjivanju da li je osoba
spremna za ulazak u proces prilagodavanja pola. Zdravstveni/e
radnici/e koriste model informisanog pristanka kako bi dobili/e
bolji uvid u individualne potrebe transrodnih, rodno varijatnih
i interpolnih osoba, te pruzili adekvatnu zdravstvenu zastitu
koja je u skladu sa potrebama i mogucnostima pacijenta/
kinje. Za dobijanje adekvatnog informisanog pristanka od
pacijenta/kinje, neophodno je pruZiti detaljno objadnjenje
0 prirodi i svrsi preporucene zdravstvene zastite, ali i o
potencijalnim alternativama, njihovim benefitima ili rizicima. U
slu¢aju maloljetnih transrodnih, rodno varijantnih i interpolnih
osoba, roditelj ili staratelj moZe dati informisani pristanak za
45 Cavanaugh, T, Hopwood, R, & Lambert, C. (2016). Informed consent in the

Medical Care of Transgender and Gender Nonconforming patients. AMA Journal
of Ethics, 18(11), 1147-1155. Doi: 10.1001/journalofethics.2016.18.11.sect1-1611
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sprovodenje medicinski indikovane procedure, odnosno traZzene
zdravstvene usluge. Ukoliko je pacijent/kinja dovoljne starosne
dobi da odlucuje, takode je vazno da da pristanak na predloZenu
zdravstvenu uslugu.

Samo odluke koje pacijent/kinja i ljekar/ka donose zajedno,
su one odluke koje mogu dovesti do unapredenja kvaliteta Zivota
transrodnih, rodno varijantnih i interpolnih osobal!

Privatnost

PoStovanje privatnostisvih pacijenataje odizuzetnog znacaja,
i jedno od najvaznijih prava svake osobe koja traZi zdravstvenu
zastitu. Za transrodne, rodno varijantne i interpolne osobe,
narocito je vaZzno poStovanje privatnosti, jer nerijetko slucajno ili
namjerno otkrivanje rodnog/polnog identiteta osobe dovodi do
nasilja bilo u porodici, bilo na ulici ili u institucijama.

* Nemojte razgovarati sa svojim kolegama/inicama o
rodnom/polnom identitetu pacijenta/kinje

* Preduzmite sve neophodne mjere kako biste saluvali/e
identitet transrodne, rodno varijantne i interpolne osobe
koja trazi zdravstvenu zastitu

* Pitajte osobu prije nego li pozovete druge kolege/inice da
prisustvuju pregledu ili u€estvuju u pruzanju zdravstvene
zastite osobi

* Ne otkrivajte drugim osobama ime i zamjenice koje osoba
koristi (ne Zive sve osobe slobodno i otvorena!)

* Ne fotografiSite trans, inter i rodno varijantne pacijente/
kinje ukoliko vam eksplicitno nisu dali/e pristanak za isto,
a ukoliko jesu, ne pokazuijte fotografije drugim kolegama/



inicama i/ili pacijentima, ukoliko osoba nije pristalanaisto

* Ne dijelite drugim trans, inter i rodno varijantim
pacijentima/kinjama identitet osobe kojoj pruZate
zdravstvenu zastitu

PoStovanje privatnosti transrodnih, rodno varijantnih i
interpolnih pacijenata/kinja znaci zastitu od nasilia i dalje
diskriminacije!

Prostorije/Sobe/WC-i

Omogucite pristup transrodnim, rodno varijantimiinterpolnim
pacijentima/kinjama pristup prostorijama, sobama ili wc-ima koji
su u skladu sa njihovim rodom. Nekim osobama je vazno da budu
smjeStene usobama u kojima su smjeStene osobe istog roda, dok 43
je nekima lakSe suprotnog. Pitajte osobu u kojim prostorijama se
osjeca ugodnije.

Ukljucivanje multidisciplinarnog tima

Rod, pol i zdravije

Nekad, kako bi se pruzila cjelokupna zdravstvena zastita
transrodnim, rodno varijantnim i interpolnim osobama, te
omogucilo pruZanje podrske u svim segmentima Zivota, potrebno
je ukljuciti multidisciplinarni tim i kolege/inice specijaliste/kinje
drugih grana medicine. VaZno je uvjek konsultovati osobu prije
uklju¢ivanja drugih osoba u proces, te objasniti zasto smatrate da
je to neophodno.
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PODRSKA TRANSRODNIM,
RODNO VARIJANTNIM |
INTERPOLNIM OSOBAMA

S obzirom na kompleksnost Zivotne situacije u kojoj se
nalaze transrodne, rodno varijantne i interpolne osobe, vazno
je pruziti sveobuhvatnu podrsku, sa ciljem obezbjedivanja Sto
boljih Zivotnih uslova za postizanje najviSeg moguceg standarda
kvaliteta Zivota pomenutih ranjivih grupa.

Svjetska zdravstvena organizacija definiSe zdravlje kao stanje
kompletnog fizitkog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsustvo bolestiislabosti*®.

Stoga, vazno je imati na umu vaznost uloge zdravstvenih
radnika/ca, ne samo u pruZanju usluga zdravstvene zastite, vel i
pruzanju podrske u cjelokupnom procesu unapredenja zdravlja i
blagostanja transrodnih, rodno varijantnih i inteprolnih osoba.

Stimuvezi,vaznojeimatinaumudavaninstitucijazdravstvene
zastite, postoje servisi podrske koji su od klju¢ne vaZnosti za
transrodne, rodno varijantne i interpolne osobe:

46World Health Organization. (2006). Constitution of the World Health
Organization - Basic Documents, Forty-fifth edition, Supplement, October 2006.



Grupa samopodrske koju organizuje Asocijacija Spektra,
svakog Cetvrtkau18:00. Grupase bavipitanjimasamoprihvatanja,
identiteta, tijela, seksualnosti, partnerskih veza, porodice,
diskriminacije u drustvu, razvijanjem mehanizama za odbranu od
nasilja i diskriminacije i svim drugim temama koje su od znacaja
za transrodne i rodno varijantne osobe.

Kontakt: Hana Konatar
E-mail: hana.spektra@gmail.com

Individualne vranjacke konsultacije podrazumijevaju vrénjacko
savjetovanje sa trans aktivistima/kinjama Asocijacije Spektra na
siguran i povjerljiv nacin u sigurnom prostoru. Konsultacije se
obavljaju uZivo, preko telefona i online.

Kontakt: Nikola Ilic
E-mail: nikolailic.spektra@gmail.com
Telefon: 068/426-695

Facilitaciju pristupa zdravstvenim uslugama pruza Asocijacija
Spektra, a obuhvata olakSavanje pristupa medicinskim
stru¢njacima/kinjama koji/e imaju iskustva u radu sa trans
osobama, pruZanje pratnje i podrske tokom traZenja zdravstvenih
usluga, kao i pruzanje podrske tokom samog procesa
prilagodavanja pola.

Kontakt: Jovan Ulicevic
E-mail: jovan.spektra@gmail.com
Telefon: 067/135-205
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Podrska prilikom prijave nasilja i/ili diskriminacije koju pruZa
tim Spektre podrazumijeva u¢estvovanje u ulozi zastupnistva i/ili
povjerljivog lica, ali i pruzanje podrske osobi u cilju boljeg nosenja
sa konkretnim slucajem.

Kontakt: Jovan Ulicevic

E-mail: jovan.spektra@gmail.com
Telefon: 067/135-205

Besplatna pravna pomoc¢ koju pruza LGBTIQ Asocijacija
Queer Montenegro, a kroz koju LGBTIQ osobe mogu dobiti
besplatno pravno savjetovanje i zastupanje u svim slu¢ajevima
nasilja i diskriminacije koje ukljucuje seksualnu orijentaciju, rodni
identitet, rodno izraZavanje i/ili polne karakteristike.

Kontakt: Danijel Kalezic¢

E-mail: danijel@queermontenegro.org
Telefon: 067/309-399

Prevencija HIV-a i polno prenosivih infekcija podrazumijeva
usluge koje pruza LGBTIQ Asocijacija Queer Montenegro i NVO
Juventas. Usluge se ogledaju u pruzanju informacija o prevenciji
HIV-a i PPI, obezbjedivanju materijala zastite tokom seksualnih
odnosa, sterilnog materijala za injektiranje droga, psiholo3ke,
medicinske i socijalne podrske, organizovanja anonimnog
testiranja, kao i pruzanje podrske tokom testiranja, ali i facilitaciji
pristupa terapiji HIV-a i polno prenosivih infekcija.

Kontakt: Jelena Colakovic

e-mail: jelena.colakovic@gmail.com

Kontakt: Danijel Kalezi¢
E-mail: danijel@queermontenegro.org

Telefon: 067/309-399
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ASOCIJACIIA SPEKTRA

Asocijacija Spektra je jedina organizacija u Crnoj Gori koja se
bavispecificno zastitom i promocijom ljudskih prava transrodnih,
rodno varijantnih i interpolnih osoba. Cine je transrodni/e irodno
varijantni/e aktivisti/kinje. Osnovana je u martu 2017. godine,
nakon visegodisnjeg djelovanja neformalne grupe “Transovci”
kroz Queer Montenegro.

Vizija Spektre je drustvo u kojem sve osobe uZivaju jednaka
prava, u kojem se sviidentitetii tijela poStuju, a razlike slave.

Misija Spektre je iskorjenjivanje rodno zasnovanog nasilja
u Crnoj Gori, kroz stvaranje jakog, vidljivog pokreta, razvoj
volonterizma i aktivizma, javno zagovaranje, edukaciju i aktivno
ukljucivanje trans, rodno varijantnihiinterpolnih osoba ukreiranju
i sprovodenju politika koje obezbjeduju jednakost, pristup pravdi
i poStovanje razli¢itosti.

Vrijednosti na kojima se zasniva rad Spektre su: ne-nasilje,
samoodredenje, trans inkluzivan feminizam, poStovanje tjelesnog
integriteta, postovanje identiteta i iskustava, jednak pristup
zdravstvenom, socijalnom i pravnom sistemu, jednak tretman u
druStvu, humanizam, transparetnost, timski rad, kultura dijaloga,
kriticko promisljanje, asertivnost, inovativnost, kreativnost i
fleksibilnost, volonterizam, empati¢nost, pacifizam.

Spektra sprovodi svoje aktivnostikroz nekoliko programa:

Program za izgradnju zajednice

U okviru Spektre, funkcionisu socijalni servisi koji
podrazumijevaju grupu samopodrske, individualne konsultacije,
podrsku u slucajevima nasilja i diskriminacije i facilitaciju
kontakta sa institucijama.

Grupa samopodrske za trans i rodno varijantne osobe se
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organizuje jednom nedeljno i to ¢etvrtkom od 18:00 h. Grupa se
bavi pitanjima samoprihvatanja, identiteta, tijela, seksualnosti,
partnerskih veza, porodice, diskriminacije u druStvu, razvijanjem
mehanizama za odbranu od nasilja i diskriminacije i svim drugim
temama koje su od znacaja za transrodne i rodno varijantne osobe.

Individualne  konsultacije  podrazumijevaju  vr3njacko
savjetovanje sa trans aktivistima/kinjama na siguran i povjerljiv
nacin u sigurnom prostoru. Konsultacije se obavljaju uZivo, preko
telefonaionline.

Ukoliko osoba doZivi nasilje ifili diskriminaciju, tim
Spektre ulestvuje u ulozi zastupniStva i/ili povjerljivog lica,
ali i pruza podrsku osobi u cilju boljeg noSenja sa konkretnim
slu¢ajem. Takode, u svim slucajevima kontakta sa institucijama
(zdravstvenim, centrima za socijalni rad, obrazovnim,
administrativnim, centrima bezbjednosti i drugim), tim Spektre
pruza mogucnost facilitacije kontakta i komunikacije.

Osim navedenih aktivnosti, Spektra kontinuirano sprovodi
radionice, edukacije i treninge kako za mlade trans aktiviste/
kinje, tako i za cjelokupnu trans, inter i rodno varijantnu zajednicu,
aliiLGBTIQ zajednicu uopste.

Program javnog zagovaranja

Program javnog zagovaranja fokusiran je na promjenu
relevantnih zakona i politika u cilju obezbjedivanja potpunog
postovanja ljudskih prava trans, rodno varijantnih i interpolnih
osoba. Program je fokusiran na zagovaranje za pravno priznanje
roda bazirano na samoodredenju, depatologizaciji i postovanju
tjelesnog integriteta. Glavna aktivnost unutar programa javnog
zagovaranjajezagovaranjezausvajanje Zakonaorodnomipolnom
identitetu, u saradnjisa Kvir Montenegrom i NVO Juventas, te koji
ceukolikobudeusvojen, pruZitimogucnost pravnogpriznanjaroda
trans osobamabez medicinskih preduslova, zabranitinepotrebne
operativne zahvate nad interpolnim osobama i urediti nekoliko
prava koja se ticu porodi¢nog Zivota i diskriminacije zasnovane



narodu i/ili polnim karakteristikama.

Osim navedenog Zakona, program teZi unapredenju
zakonodavnog okvira u cilju obezbjedivanja besplatne, dostupne
i kvalitetne zdravstvene zaStite, besplatnog, dostupnog,
kvalitetnog i sigurnog obrazovanja, postovanja radnickih prava
i jednakih mogucnosti za rad, besplatne, dostupne i kvalitetne
socijalne zaStite, dostupne i kvalitetne zaStite od nasilja i
diskriminacije, poStovanja prava na privatni Zivot, te druga prava
koja su garantovana ljudskim pravima.

Program za odnose s javnoscu

Program za odnose s javnoscu je fokusiran na aktivnosti koje
imaju za cilj podizanje vidljivosti i svijesti o trans i interpolnim
temama kroz medije, prenosenje licnih prica, ulitne akcije i
druge alate. Ovaj program je fokusiran na unapredenje nacina
izvjeStavanja o transrodnim, rodno varijantnim i interpolnim
osobama, kao i kreiranje adekvatnih, nau¢no-baziranih,
afirmativnih i poStujucih stavova o trans, inter irodno varijantnim
osobama, te razbijanje predrasuda i stereotipa zasnovanih na
rodnim/polnim normama.

Program za edukaciju

Kroz ovaj program, Spektra sprovodi edukaciju u vezi sa
ljudskim pravimaitretmanomtrans,rodnovarijantnihiinterpolnih
osoba, za razliCite institucije i zainteresovane strane. Do sada,
aktivisti/kinje Spektre su bili/e edukatori/ke na edukacijama
sprovodenim za: medicinske radnike/ce, psihologe/Skinje,
pedagoge/skinje, policijske sluzbenike/ce, socijalne radnike/ce,
novinare/ke, srednjoskolce/ke, nastavnike/ce i mnoge druge.

Tel: 067/135- 205 Jovan Ulicevi¢
068/ 426- 695 Nikola lli¢
Facebook stranica: Spektra
Instagram: @asocijacija.spektra
ViSe o Spektrina sajtu asocijacijaspektra.org
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O AUTORU

Jovan Ulicevi¢ je diplomirani biolog, specijalista u oblasti
ekologije, kao i trans aktivista iz Crne Gore, koji se bavi zastitom
i promocijom ljudskih prava transrodnih, rodno varijantnih i
interpolnih osoba na nacionalnom i regionalnom nivou.

Svoj aktivizam zapoceo je 2013. godine, kao jedan od osnivaca
LGBTIQasocijacije Kvir Montenegro. Zajedno s grupom aktivista/
kinja iz zemalja bivSe Jugoslavije, 2014. g. bio je jedan od osnivaca
regionalne organizacije Trans Mreza Balkan koja se bavi zastitom
ljudskih prava trans, rodno varijantnih i interpolnih osoba (TIRV)
u zemljama Zapadnog Balkana: Hrvatskoj, Crnoj Gori, Bosni i
Hercegovini, Srbiji, Sloveniji, Kosovu, Albaniji i Makedoniji.. Od
2017. godine je izvrsni direktor Asocijacije ,Spektra”, prve trans
organizacije u Crnoj Gori.

Kroz svoj aktivizam bavio se zagovaranjem ljudskih prava
TIRV osoba, podizanjem vidljivosti trans i inter tema u drustwvuy,
edukacijom institucija i zaposlenih u institucijama (ljekara/ki,
psihologa/skinja, policijskih sluzbenika/ca, socijalnih radnika/
ca, pedagoga/skinja, nastavnika/ca, itd.), nevladinih organizacija,
politickih partija i opSte javnosti o ljudskim pravima TIRV osoba,
kao i razvijanjem intersekcionalnog pristupa uradu s trans i inter
osobama, ukljuCujuciradstrans osobamakojeZive sHIV-om, trans
seksualnim radnicima/ama, trans osobama koje koriste droge,
etni¢kim manjinama, imigrantima/kinjama, itd. Autor je nekoliko
publikacija i broSura koje se bave trans temama, ukljucujuci i
publikacije za medicinske radnike, istraZivanja o diskriminaciji
LGBT osoba u zatvorskim sistemima, kao i izvjestaja iz sjenke o
implementaciji CEDAW preporuka, te implementaciji Preporuka
Komiteta ministara o mjerama borbe protiv diskriminacije na
osnovu seksualne orijentacije i rodnog identiteta.
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