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Ucinci manjinskog stresa na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje transrodnih osoba

Sazetak

Transrodne osobe predstavljaju populaciju koja svojim rodnim identitetima i/ili izraZzavanjem
nadilazi drustveno uvjetovane rodne uloge i norme. One se zbog svoje rodne nenormativnosti
suocavaju s visokom koli¢inom diskriminacije, stigmatiziranja, predrasuda i rodno uvjetovanog
nasilja u brojnim podru¢jima svog zivota, pa tako i u podruc¢ju edukacije, zaposljavanja, stanovanja
i zdravstvene skrbi. U prilog tome govore nalazi istrazivanja koji pokazuju kako se vecina
transrodnih osoba susrelo barem s jednim slu¢ajem stigmatizacije i diskriminacije na temelju svog
rodnog identiteta. Takoder je utvrdeno kako one ¢esto imaju losije fizicko i psihi¢ko zdravlje od
opce populacije. Iskustva nasilja uz direktan utjecaj na pogorsanje zdravlja mogu stvoriti i izrazito
visoke koli¢ine stresa koje mogu imati pogubne ucinke na zdravlje. Model koji pokuSava opisati
djelovanje stresa nad manjinskim skupinama naziva se model manjinskog stresa zbog toga $to
proucava stres kojeg dozivljavaju stigmatizirane skupine. Procesi manjinskog stresa opisuju se na
kontinuumu od objektivnih distalnih do subjektivnih proksimalnih stresora. Brojna istrazivanja o
zdravlju transrodnih osoba govore u prilog tom modelu, a pojava depresije, anksioznosti,
razmisljanja i pokusSaja samoubojstva, problemi kardiovaskularnog i imunoloskog sustava samo
su neki od zdravstvenih ishoda potencijalno uzrokovanih stresom. Unato¢ tome postoje odredeni
zastitni faktori poput socijalne podrske, integracije manjinskog identiteta 1 samoprihvacanja koji
mogu djelovati ublazavajuce na procese stresa te pomoci transrodnim osobama u suofavanju s

diskriminiraju¢im drustvom.

Kljucne rijeci: transrodnost, diskriminacija, transfobija, model manjinskog stresa, zastitni faktori



1. Uvod

Zivimo u drustvu koje stavlja velik naglasak na normativnost i ono §to se smatra drustveno
prihvatljivim, dok se svaka razli¢itost i odstupanje od toga osuduje. Tako postoje mnoge manjinske
skupine ¢iji pripadnici svakodnevno bivaju suocCeni s diskriminacijom, predrasudama i

stigmatiziranjem.

Jednu od tih manjinskih skupina ¢ine rodne manjine koje obuhvaéaju populaciju transrodnih osoba
koje u pogledu svojih rodnih identiteta ili rodnog izrazavanja nadilaze drustveno definirane rodne
uloge i norme (Bori¢, 2007). Zbog svoje razli¢itosti one su Cesto izlozene raznim oblicima
diskriminacije, stigmatiziranja i nasilja koji uzrokuju znacajan stres. Takav kroni¢an stres moze

imati znacajno negativne ucinke na njihovo zdravlje, kako fizi¢ko tako i psihicko (Meyer, 2003).

Cilj ovog rada je razmotriti socijalni kontekst u kojem zive transrodne osobe te pokazati kako
manjinski stres kao posljedica diskriminacije i viktimizacije dovodi do losih zdravstvenih ishoda.
Kako bi se dobila nesto jasnija slika o transrodnim osobama prvo se razmatra razlika izmedu spola
1 roda koji se Cesto koriste kao istoznacni pojmovi premda se u svojoj osnovi odnose na razlicite
stvari. Slijedi definiranje pojma transrodnosti i opis razli¢itih identiteta koji se svrstavaju u tu
skupinu. Znacajan dio rada posvecen je raznim oblicima diskriminacije s kojom se susre¢u
transrodne osobe u podrucju edukacije, zaposljavanja i zdravstvene skrbi, nakon ¢ega slijedi prikaz
modela manjinskog stresa i njegovih procesa. Naposljetku se razmatraju u€inci manjinskog stresa
na zdravlje transrodnih osoba kao i moguéi zastitni faktori za koje se pokazalo kako bi mogli

ublaziti u¢inke manjinskog stresa na zdravlje.



2. Spol i rod

Spol i rod pojmovi su koji se odnose na razliite stvari, a koji se ¢esto neopravdano koriste kao
sinonimi. Spol odreduju bioloske determinante poput gena, gonada, kromosoma, vanjskih I
unutarnjih spolnih organa, sekundarnih spolnih karakteristika i prenatalne i postnatalne spolne
diferencijacije mozga (Bornstein, 1994; prema Nagoshi, Nagoshi i Brzuzy, 2014). Spol moze biti
muski, Zenski ili interseks, a pripisuje se pri rodenju na osnovu vidljivih karakteristika kao $to su
vanjski spolni organi (Fredriksen-Goldsen, Cook-Daniels, Kim, Erosheva, Emlet, Hoy-Ellis,
Goldsen, Muraco, 2013).

S druge strane, rod je drustveno i kulturalno uvjetovan konstrukt koji predstavlja kombinaciju
pojedinéevog bioloskog spola, rodnog identiteta i rodne uloge (Grossman i D'Augelli, 2006).
Rodni identitet podrazumijeva vlastito rodno odredenje i izrazavanje koje moze ali i ne mora biti
u skladu sa spolom pripisanim pri rodenju. Dakle, rodni identitet je neovisan o bioloskom spolu
osobe i ti¢e se svakog ljudskog bi¢a. Ono je vise od binarnog koncepta ,,muskoga“ i ,,Zenskoga*
jer ukljucuje i neke druge rodne identitete LGBT populacije koji ¢e biti spomenuti u nastavku

(Bori¢, 2007).

Rodna uloga se odnosi na skup nevidljivih ali jasno izrazenih pravila koja upravljaju rodnim
odnosima te dodjeljuju razli¢ite poslove, vrijednosti, odgovornosti i duznosti musSkarcima 1
Zenama. Takve uloge se u dru$tvu smatraju statiénima i nepromjenjivima (Bori¢, 2007). lako se
rod ¢esto smatra dihotomnom dimenzijom (Clarkson-Freeman, 2004; prema Fredriksen-Goldsen
i sur., 2013), rodni identitet i rodno izrazavanje su viSedimenzionalni konstrukti (Alegria, 2011;

prema Fredriksen-Goldsen i sur., 2013; Grant, Mottet, Tanis, Harrison, Herman i Keisling, 2011).

3. Transrodnost

Transrodnost je sveobuhvatni pojam koji se odnosi na osobe ¢iji se rodni identitet razlikuje od
spola pripisanog pri rodenju ili ¢ije se rodno izrazavanje znacajno razlikuje od onog koje se tipicno
veze uz odredeni spol te pojedince koji odbijaju i nadilaze tradicionalnu kulturalno uvjetovanu
dihotomiju roda (Institute of Medicine, 2011). Transrodne osobe mogu imati rodni identitet koji
je suprotan bioloSkom spolu, koji se nalazi negdje na kontinuumu musko-zensko ili koji se nalazi

izvan dihotomije musko-Zensko (Mayer, Bradford, Makadon, Stall, Goldhammer i Landers, 2008).
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Populacija transrodnih osoba ukljucuje Sirok raspon rodnih identiteta, rodnog izrazavanja i
seksualnih orijentacija (Institute of Medicine, 2011). Neki od identiteta koje obuhvaca pojam
transrodnosti ukljucuju transpolne muskarce i transpolne zene, transvestite, drag queense i kingse,

genderqueer i mnoge druge (Bockting, Miner, Swinburne Romine, Hamilton i Coleman, 2013).

Transpolnost je pojam koji se odnosi na osobe ¢iji je rodni identitet suprotan od spola pripisanog
pri rodenju (Fish, 2007; prema Mitchell i Howarth, 2009). Transpolni muskarci (osobe pripisanog
zenskog spola pri rodenju koje se identificiraju kao muskarci) i transpolne Zene (osobe pripisanog
muskog spola pri rodenju koje se identificiraju kao Zene) ¢esto imaju Zelju prilagoditi vlastito tijelo
kroz razne medicinske tretmane koji uklju¢uju maskulinizaciju i feminizaciju tijela hormonskom
terapijom 1/ili kirurSkim zahvatom kako bi ostvarili sklad izmedu tijela i rodnog identiteta

(Svjetska strukovna organizacija za zdravlje transrodnih osoba, 2014).

Transvestiti su osobe koje se oblace u odjec¢u koja se tradicionalno veze uz suprotan spol. Ponekad
su oni zadovoljni svojim bioloskim spolom i nemaju zelju za promjenom, a mogu se i identificirati
sa suprotnim spolom (Mitchell i Howarth, 2009). Drag queen i drag king pojmovi su koji se odnose
na muskarce 1 zZene koji se oblace u odjecu suprotnog spola radi zabavljanja drugih u kafi¢ima 1
klubovima (Grant i sur., 2011). Svojim nastupima oni predstavljaju otpor binarnoj rodnoj strukturi
te se zbog toga svrstavaju u skupinu transrodnih osoba. Drag queen i king mogu biti bilo koje
seksualne orijentacije i rodnog identiteta (Rupp, Taylor i Shapiro, 2010). Genderqueer je pojam
koji se odnosi na pojedince ¢iji identitet nije ni isklju¢ivo muski ni Zenski ili koji je kombinacija

muskog 1 Zenskog (Grant 1 sur., 2011).

4. Diskriminacija, predrasude i stigmatiziranje

Transrodne osobe, kao manjinske skupine ili rodne manjine, redovito se susre¢u s raznim oblicima
diskriminacije, stigmatiziranja, predrasuda i rodno uvjetovanog nasilja u gotovo svim domenama
zivota (Mitchell i Howarth, 2009; Bradford, Reisner, Honnold i Xavier, 2013). Nalazi istrazivanja
Couch i suradnika (2007; prema Boza i Perry, 2014) pokazuju kako se ¢ak 87% transrodnih osoba
susrelo s barem jednim slucajem stigmatiziranja i diskriminacije na temelju svog rodnog identiteta.
One bivaju sustavno diskriminirane i isklju¢ivane iz podrucja edukacije, zaposljavanja, stanovanja
I zdravstvene skrbi (Burgess, 1999; prema Grossman i D'Augelli, 2006). Nadalje, istrazivanja su

pokazala kako, ve¢ od najranije dobi, postoji visoka prevalencija rodno uvjetovanog nasilja koje
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ostaje problem tijekom cijelog Zivota transrodnih osoba (Lombardi i sur., 2002; prema Boza i
Perry, 2014).

4.1. Transfobija

Transfobija kao koncept slican homofobiji povezan je sa stigmatiziranjem ljudi koji usvajaju
atipi¢ne rodne kategorije ili posjeduju odredenu razinu nesklada izmedu bioloskog spola i rodnog
izrazavanja (Sugano, Nemoto i Operario, 2006). Stigma, koja se nalazi u podlozi transfobije, sadrzi

nekoliko komponenti koje mogu imati negativan utjecaj na zdravlje i dobrobit rodnih manjina.

,»Slu¢ena® stigma (eng. felt stigma) javlja se kada su osobe svjesne posjedovanja stigmatizirane
osobine, a odnosi se na stalno procjenjivanje socijalnih situacija i strah od ,,stvarne® stigme (eng.
enacted stigma) koja podrazumijeva izravno iskustvo diskriminacije na osnovu vlastita
transrodnog identiteta (Herek, Chopp i Strohl, 2007). Scambler (1989) isti¢e kako ,,slu¢ena*
stigma ponekad moze imati loSije posljedice od ,,stvarne* zbog toga Sto ,,slu¢ena‘ stigma motivira
osobu na preventivna, zastitna ponasanja kako bi se izbjegla ,,stvarna®“ stigma. Skrivanje vlastita
transrodnog identiteta ili izbjegavanje nestigmatiziranih vec¢ina primjeri su zaStitnih strategija.
Takve strategije suo¢avanja sa stigmom mogu smanjiti vjerojatnost od ,,stvarne® stigme, ali isto

tako mogu znacajno poremetiti Zivot osobe i rezultirati psihi¢kim poteSko¢ama (Scambler, 1989).

Kada transrodne osobe internaliziraju negativne druStvene stavove i1 vjerovanja o rodnim
manjinama u pitanju je internalizirana transfobija. One prihvacaju te stavove i vjerovanja te ih
primjenjuju na sebe $to dovodi do osjecaja srama, Krivnje i prezira prema sebi koji mogu imati
negativan utjecaj na njihovu dobrobit (Herek, Chopp 1 Strohl, 2007). Ti negativni osjecaji kao
produkti internalizirane transfobije mogu dovesti do izbjegavanja drugih transrodnih osoba i
samim tim znacajnog izvora podrske koji one predstavljaju (Bockting, Knudson i Goldberg, 2006).
Pokazalo se kako internalizirana transfobija moze rezultirati niskim samoposStovanjem,
psiholoskim neskladom 1 depresijom. Medutim, vaZzno je istaknuti kako ne internaliziraju
transfobiju sve transrodne osobe, ve¢ se neke uspjesno odupiru internalizaciji (Herek, Chopp 1

Strohl, 2007).

Istrazivaci pretpostavljaju kako transfobija doprinosi diskriminaciji 0soba u brojnim podrué¢jima
njihova zivota (McCarthy, Fisher, Irwin, Coleman i Kneip Pelster, 2014). U nastavku se razmatraju

razli¢iti oblici diskriminacije 1 stigmatiziranja transrodnih osoba u podrucju edukacije,
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zaposljavanja 1 zdravstvene skrbi. To su medusobno povezana podrucja koja imaju velik utjecaj
na zivot i dobrobit ljudi. Tako ljudski Zivot obuhva¢a mnogo vise zivotnih podrucja smatram kako
su odabrana podrucja dovoljna kako bi se dala jasna slika o zivotu transrodnih osoba i iskustvima

koja uvjetuju pojavu manjinskog stresa.

4.2. Diskriminacija u podrucju edukacije

Diskriminacija 1 transfobi¢no nasilje javljaju se vrlo rano u obrazovnom zivotu transrodnih osoba.
Razni oblici nasilja poput verbalnog zlostavljanja, fizickog i seksualnog nasilja te uznemiravanja
prisutni su ve¢ u vrti¢u, a nastavljaju biti prisutni i u osnovnoj i srednjoj skoli, fakultetima i vi§im
sveuciliStima (Grant 1 sur., 2011). Transrodne osobe bivaju uznemiravane od strane kako ucenika
tako 1 ucitelja. One izvjeStavaju o osjecajima izoliranosti i1 velike potrebe da sakriju svoj rodni
identitet kako ne bi bile diskriminirane. To su problemi s kojima se susre¢u ne samo u skoli, nego

I kasnije na radnom mjestu (Mitchell i Howarth, 2009).

Istrazivanja pokazuju kako transrodne osobe imaju nejednake obrazovne mogucnosti koje su
rezultat uznemiravanja, diskriminacije i nasilja. Sve to utje¢e na njihovo obrazovno postignuce
koje je povezano s buduc¢im nizim prihodima, lo§im zdravljem, besku¢nistvom i samoubojstvom
(Grant i sur., 2011). Nadalje, istrazivanja upuéuju na to kako transrodne osobe dozivljavaju
jednaku koli¢inu diskriminacije i nasilja na fakultetima i viSim sveuciliStima kao i u niZim
razredima. Uskra¢ivanje smjeStaja u domove kampusa 1 smjeStaja u studentske domove koji
odgovaraju njihovu rodu te zabrana koristenja kupaonica primjerenih njihovu rodu samo su neke
od prepreka s kojima se susrecu. One Cesto bivaju izbacene iz Skole zbog svog rodnog identiteta,
a ponekad su prisiljene oti¢i zbog nemoguénosti noSenja s velikim koli¢inama uznemiravanja,
financijskog troSka zbog procesa prilagodbe spola ili zato $to ne uspijevaju dobiti financijsku
potporu ili stipendiju zbog svog rodnog identiteta. 1z tih je razloga skolovanje mnogih transrodnih
osoba isprekidano kontinuiranim odlascima i ponovnim upisima u $kole. One koje se ponovno
upisuju nadaju se kako ¢e im diploma pruziti ve¢u moguénost zaposljavanja u buducnosti (Grant
i sur., 2011).



4.3. Diskriminacija na radnom mjestu

U danasnje vrijeme transrodne osobe su zaposlene u gotovo svakoj industriji ili profesiji na svijetu
(Kirk 1 Belovics, 2008). No na radnom mijestu nerijetko Sse suoCavaju s ograni¢enim
moguénostima, diskriminacijom i uznemiravanjem zbog ¢ega se Cesto nalaze na poslovima koji
su daleko ispod njihovih vjestina, sposobnosti i znanja, a uz to one ¢esto rade na slabije placenim
i nesigurnim mjestima u javnom sektoru. Postoje odredena neslaganja po pitanju ekonomskog
statusa transrodnih osoba pa tako neka istrazivanja pokazuju kako su transrodne osobe na boljim

ekonomskim pozicijama, dok druga istrazivanja ukazuju na suprotno (Mitchell i Howarth, 2009).

Zbog straha od potencijalne diskriminacije na radnom mjestu, mnoge transrodne osobe odbijaju
zapoceti s postupkom prilagodbe spola (Kirk i Belovics, 2008). One koje su prosle kroz proces
prilagodbe vlastitog spola suocavaju se s uznemiravanjem; biva im zabranjen odlazak u kupaonicu
koja odgovara njihovom rodu ili bivaju premjestene na manje zahtjevne poslove. Ponekad
organizacije ne Zele priznati njihovu promjenu spola kroz nepriznavanje njihova novog imena ili
koriStenje adekvatnih zamjenica. Uz to one cesto bivaju iskljucene iz druStvenih dogadanja
namijenjenih za osoblje (Mitchell i Howarth, 2009). Javno otkrivanje vlastita rodnog identiteta
moze rezultirati dodjelom nepozeljnih poslova i diskriminacijom koja ukljucuje dobivanje otkaza,
nezaposljavanje i nemoguénost unaprjedenja na poslu. To su razlozi zbog kojih transrodne osobe

Cesto skrivaju svoj identitet na radnom mjestu (Kirk 1 Belovics, 2008).

4.4. Diskriminacija u podrudju zdravstvene skrbi

Pristup zdravstvenoj skrbi jedno je od temeljnih ljudskih prava koje je svakodnevno uskra¢eno
transrodnim osobama. Cesto se susre¢u s diskriminacijom u zdravstvenom sustavu koja se
manifestira na razlicite na¢ine; od nepostovanja i uznemiravanja do nasilja 1 izravnog uskra¢ivanja
zdravstvene usluge (Grant i sur., 2011). Stavovi, vjerovanja i ponasanja pacijenata i lije¢nika koja
odrazavaju stigmu, predstavljaju znatne poteSkoce transrodnim osobama koje pokusavaju dobiti
kvalitetnu zdravstvenu skrb (Institute of Medicine, 2011). Uz to $to su im mnoge zdravstvene
usluge uskraéene, one dozivljavaju 1 verbalno zlostavljanje 1 fizicko nasilje od strane lije¢nika.
Lijecnici bi trebali mo¢i pruziti kvalitetniju skrb ako imaju sve relevantne informacije o pojedincu

Sto, u slucaju transrodnih osoba, ukljucuje i1 informacije o njihovom rodnom statusu. Medutim,
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istrazivanja pokazuju kako lije¢nikovo poznavanje transrodnog statusa osobe povecava
vjerojatnost diskriminacije i zlostavljanja (Grant i sur., 2011). Svijest o0 mogu¢nosti da mogu biti
stigmatizirane i diskriminirane moze navesti transrodne 0sobe na skrivanje svog rodnog identiteta.
Strah od stigmatizacije, kao i nastojanje da osiguraju privatnost podataka o svom rodu, mogu

rezultirati odgadanjem potraznje zdravstvene skrbi (Institute of Medicine, 2011).

5. Model manjinskog stresa

Mnoga istrazivanja su pokazala kako se manjinske skupine znacajno razlikuju u pogledu fizi¢kog
1 psihickog zdravlja od vecinskih. Iako su se istrazivanja ve¢inom fokusirala na seksualne i rasne
manjine (Meyer, 2003), u zadnje vrijeme se istrazuju i rodne manjine. Kako se radi 0 manjinskim
skupinama, koje se nalaze u socijalnim situacijama koje su po svojoj prirodi drugacije od onih s
kojima se susrecu vecinske skupine, moze se pretpostaviti kako upravo takve socijalne situacije

igraju ulogu u zdravstvenim ishodima pripadnika manjinskih skupina.

1z ranije prilozenog se moze vidjeti kako su transrodne osobe populacija koja se susrece s velikom
koli¢inom diskriminacije, predrasuda, stigmatiziranja i nasilja u velikom broju zivotnih domena.
Posljedi¢no one Cesto imaju losije fizicko 1 psihicko zdravlje u odnosu na pripadnike vecéinskih
skupina. lako izlozenost takvim situacijama i iskustvima ima direktan utjecaj na zdravlje,
istrazivaci veliku paznju posvecuju ispitivanju indirektnih uc¢inaka socijalnog stresa koji proizlazi
iz tih situacija i iskustava. Koncept socijalnog stresa pretpostavlja kako uvjeti u socijalnoj okolini,
zajedno s osobnim dogadajima pojedinca, predstavljaju izvore stresa koji uzrokuje pogorSanje
fizickog 1 psihi¢kog zdravlja. Zbog toga se mozZe o¢ekivati da ¢e socijalni stres imati veliki u¢inak
na osobe koje pripadaju stigmatiziranim skupinama kao §to su rodne manjine (Allison, 1998;
prema Meyer, 2003).

U kontekstu teorije socijalnog stresa nazire se pojam manjinskog stresa kao koncepta u okviru
kojeg se razmatra stres kojeg dozivljavaju pojedinci stigmatiziranih skupina. Model manjinskog
stresa izveden je iz nekoliko socioloSkih i sociopsiholoskih teorija koje se opcenito bave

negativnim uc¢incima socijalnih uvjeta poput stigme i predrasuda na zivote zahvacenih pojedinaca

i grupa (Link i Phelan, 2001; prema Meyer, 2003).



Model manjinskog stresa polazi od pretpostavki da je manjinski stres: 1) jedinstven odnosno
pridonosi op¢im stresorima koji pogadaju sve ljude $to dovodi do toga da se stigmatizirani
pojedinci moraju vise truditi kako bi se prilagodili; 2) drustveno uvjetovan sto znaci da proizlazi
iz socijalnih procesa i institucija; 3) kroni¢an odnosno povezan s relativno stabilnim temeljnim

socijalnim i kulturalnim strukturama (Meyer, 2003).

Model manjinskog stresa na primjeru transrodnih osoba (Slika 1) opisuje stres i suocavanje te
njihov utjecaj na ishode mentalnog zdravlja (i). Manjinski stres se nalazi u okolnostima okoline
(a) koje ukljucuju prednosti i nedostatke povezane s faktorima kao $to su socioekonomski status.
Vazan aspekt tih okolnosti u okolini je pojedincev manjinski status (npr. transrodna osoba) (b).
Okolnosti u okolini i manjinski status su medusobno povezani pa bi tako, primjerice, manjinski
stresori za siroma$nu transrodnu osobu bili povezani s njenim siromastvom. Zajedno ove
karakteristike odreduju njenu izloZenost stresu 1 izvorima suo€avanja. Okolnosti u okolini dovode
do izlaganja stresorima koji ukljuc¢uju opce stresore poput gubitka posla ili smrti bliske osobe (c)
I manjinske stresore koji su jedinstveni za manjinsku skupinu poput diskriminacije prilikom
zapoSljavanja (d). Ti stresori su medusobno zavisni pa bi tako iskustvo transfobi¢nog nasilja (d)
dovelo do povecanja opreza i oéekivanja odbagenosti (f). Cesto manjinski status rezultira osobnom
identifikacijom s vlastitim manjinskim statusom (e), a zauzvrat takav manjinski identitet moze
rezultirati dodatnim stresorima povezanim s pojedin¢evom percepcijom sebe kao stigmatizirane i
podcijenjene manjine (Miller i Major, 2000; prema Meyer, 2003). Zbog toga S§to ukljucuju
samopercepciju i procjenu, ti procesi manjinskog stresa su vise proksimalni pojedincu i ukljucuju,
na primjeru transrodnih osoba, ocekivanje odbacenosti, skrivanje vlastitog rodnog identiteta 1
internaliziranu transfobiju (f). Manjinski identitet nije samo izvor stresa ve¢ je i vazan modifikator
ucinka u procesima stresa. Karakteristike manjinskog identiteta mogu povecati ili smanjiti utjecaj
stresa (g). Na primjer manjinski stresori mogu imati ve¢i negativan utjecaj na zdravlje kada je
transrodni identitet istaknutiji nego kada ima sekundarno mjesto u pojedinéevom samodefiniranju.
Takoder transrodni identitet moze biti i izvor snage (h) kada je povezan s moguénostima za

afilijacijom, socijalnom podr§kom i izvorima suo¢avanja koji mogu ublaziti u¢inke stresa.
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Slika 1. Stres, suocavanje 1 psihicko zdravlje na primjeru transrodnih osoba

5.1. Procesi manjinskog stresa

Model manjinskog stresa razlikuje distalne i proksimalne procese stresa i opisuje procese
manjinskog stresa na kontinuumu od distalnih do proksimalnih stresora. Prema Lazarusu i
Folkmanovoj (1984) distalni stresori predstavljaju objektivne dogadaje i uvjete dok su proksimalni
stresori po definiciji subjektivni jer se oslanjaju na pojedinCeve percepcije 1 procjene. Distalni
manjinski stresori su objektivni zbog toga §to ne ovise o pojedin¢evim percepcijama ili procjenama
(Operario i Fiske, 2001; prema Meyer, 2003) i kao takvi se mogu smatrati nezavisnima od osobne
identifikacije s pripisanim manjinskim statusom (Diamond, 2000; prema Meyer, 2003). Suprotno

tome proksimalni procesi su subjektivni i stoga povezani s identitetom pojedinca (Meyer, 2003).

Neki od procesa manjinskog stresa koji se kre¢u od distalnih do proksimalnih a koji su relevantni
za transrodne osobe su: 1) vanjski, objektivni stresni dogadaji i uvjeti (akutni ili kroni¢ni); 2)
o¢ekivanja takvih dogadaja i oprez povezan s tim ocekivanjem; 3) internalizacija negativnih
stavova drustva; 4) skrivanje vlastita rodnog identiteta (Meyer, 2003). Manjinski identitet je

povezan s razliitim stresnim procesima pa tako neke transrodne osobe mogu biti oprezne u



interakciji s drugima (zbog oc¢ekivanja da ¢e biti odbacene), mogu skrivati svoj identitet zbog
straha od nasilja (proces skrivanja) ili mogu internalizirati stigmu (internalizirana transfobija)
(Meyer, 2003).

5.2. Karakteristike identiteta povezane s manjinskim stresom

Neke specificne karakteristike manjinskog identiteta (npr. istaknutost manjinskog identiteta u
pojedincevoj svijesti o sebi) takoder mogu biti povezane s manjinskim stresom i njegovim
utjecajem na zdravlje. One mogu biti povezane s psihickim zdravljem direktno ili kroz interakciju
sa stresorima. Mehanizam direktnog uc¢inka pretpostavlja kako same karakteristike identiteta mogu
uzrokovati psihicke tegobe. Tako povratna informacija od drugih, koja se ne podudara s vlastitim
identitetom, moze uvjetovati nastanak psihickih tegoba. Interakcijski u¢inak pretpostavlja kako
karakteristike identiteta mogu prenaglasiti ili ublaziti u¢inke stresa na zdravstvene ishode. Linville
(1987) je pronasla kako su pojedinci sa slozenijim identitetima manje skloni depresiji kada su
suoc¢eni sa stresom. Prema Thoitsovoj (1999) pojedinceve koncepcije o sebi su usko povezane s
njegovim psiholoskim stanjem i stoga ¢e stresori koji naruSavaju ili prijete tim koncepcijama
vjerojatno uzrokovati emocionalne probleme. Prema tome, veca predanost identitetu transrodne
osobe ¢e povecati utjecaj stresora u podrucjima koja su vezana uz njezin rodni identitet. S druge
strane, moguce je 1 da snazniji identiteti ublaze utjecaj stresa kao u slu¢ajevima kada jaci manjinski
identitet vodi snaznijoj afilijaciji sa zajednicom (Branscombe, Schmitt i Harvey, 1999; prema
Meyer, 2003).

Specificne karakteristike identiteta koje mogu biti povezane sa stresom su istaknutost ili

salijentnost, valencija i integracija identiteta (Deaux, 1993; prema Meyer, 2003; Thoits, 1999).

Istaknutost identiteta moze imati pogorSavaju¢i ucinak na stres zbog pretpostavke: Sto je
pojedinceva identifikacija s neim veca, veci je 1 emocionalni u¢inak stresora koji se javljaju
(Thoits, 1999). Medutim, pojedinci mogu imati vise identiteta od kojih su neki manje a neki vise
istaknuti u odredenoj situaciji. Istrazivaci danas identitet smatraju fluidnim a ne staticnim i uvidaju

kako se istaknutost odredenog identiteta moze mijenjati ovisno o socijalnom kontekstu (Crocker i
Quinn, 2000; prema Meyer, 2003).

Valencija identiteta se odnosi na evaluativne Kkarakteristike identiteta i povezana je sa

samopotvrdivanjem. Pokazalo se kako je negativna valencija znacajan prediktor problema
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psihi¢kog zdravlja (Woolfolk, Novalany, Gara, Allen i Polino, 1995; prema Meyer, 2003) te kako

je povezana s ve¢im negativnim utjecajima stresora.

Karakteristika integracije razlicitih identiteta odnosi se na to u kojoj mjeri je manjinski identitet
povezan s drugim identitetima osobe kao §to su seksualni i rasni identitet. Cini se kako su sloZeniji

ili integriraniji identiteti osobe povezani s boljim zdravstvenim ishodima (Meyer, 2003).

6. Uc¢inci manjinskog stresa na fizicko i psihi¢ko zdravlje
transrodnih osoba

Socijalni kontekst u kojem se nalaze transrodne osobe popracen je relativno visokim stopama
nasilja, zlostavljanja, diskriminacije i zlo€ina iz mrznje, a smatra se kako upravo Zivot u takvom
okruzenju moze povecati rizik od mnogih zdravstvenih problema (Grant i sur., 2011; Witten i
Eyler, 2012; prema Fredriksen-Goldsen i sur., 2013). Link i Phelanova (2006) isticu kako iskustva
stigmatiziranja predstavljaju izvor kroni¢nog stresa koji negativno utjece na fizicko i mentalno

zdravlje §to je u skladu s pretpostavkama modela manjinskog stresa (Meyer, 2003).

Malo je istrazivanja posvecenih ispitivanju fizickog zdravlja transrodnih osoba (Witten i Eyler,
2012; prema Fredriksen-Goldsen i sur., 2013). Uglavnom se ta istrazivanja bave ispitivanjem
glavnih i sporednih u¢inaka hormona na zdravlje (Berreth, 2003; prema Fredriksen-Goldsen i sur.,
2013). Unato¢ tome postoje neka istraZzivanja koja su razmatrala povezanost diskriminacije i
stigme s fizickim zdravljem transrodnih osoba. Tako je istrazivanje Fredriksen-Goldsena i sur.
(2013) utvrdilo kako transrodne osobe imaju znatno losije fizicko zdravlje, ve¢u vjerojatnost od
invaliditeta te depresivne simptomatologije i percipiranog stresa od op¢e populacije. Cimbenici
koji su se pokazali povezanima s navedenim zdravstvenim ishodima ukljucuju financijske
prepreke zdravstvenim uslugama, strah od potraznje zdravstvene usluge zbog potencijalnog
stigmatiziranja, pretilost, fizicku neaktivnost, stupanj do kojeg je stigma internalizirana i
viktimizaciju. Pokazalo se kako socijalna podrska i osjecaj pripadnosti LGBT zajednici mogu
imati pozitivan ucinak na fizicko zdravlje te kako su povezani s manjom vjerojatnosti od
invaliditeta 1 nizim razinama depresivne simptomatologije 1 percipiranog stresa (Fredriksen-
Goldsen i sur., 2013). Istrazivanja su pokazala kako je kroni¢an stres povezan s loSim zdravstvenim

ishodima (Baum, 1990; prema Shofield, 2015) pa se stoga pretpostavlja kako bi transrodne osobe,
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koje pate od kroni¢nog stresa zbog diskriminacije 1 viktimizacije, mogle imati loSije zdravlje u

pogledu kardiovaskularnog i imunoloskog sustava (Shofield, 2015).

Sto se ti¢e psihi¢kog zdravlja, neka istrazivanja ukazuju kako je veéina pripadnika LGBT
zajednice psihi¢ki zdrava (Clements-Noelle i sur., 2001; prema McCarthy i sur., 2014; Nuttbrock
I sur., 2010; prema McCarthy i sur., 2014) dok druga upucuju na to kako pripadnici LGBT
zajednice imaju vise problema psihi¢kog zdravlja u odnosu na op¢u populaciju (U.S. Department

of Health and Human Services, 2000; prema McCarthy i sur., 2014; Institute of Medicine, 2011).

Pokazalo se kako problemi psihickog zdravlja kod pripadnika LGBT populacije ukljucuju
zloupotrebu sredstava ovisnosti, pokusaj i razmisljanje o samoubojstvu, nisko samopostovanje i
neka druga psihijatrijska stanja (Bos i sur., 2008; prema McCarthy i sur., 2014). Istrazivanja na
isklju¢ivo transrodnim osobama takoder pokazuju postojanje rizika za loSe psihicko zdravlje 1
postojanje razlika u psihickom zdravlju izmedu populacije transrodnih osoba i opc¢e populacije
(Derogatis i sur., 1981; prema McCarthy i sur., 2014). Treba naglasiti kako psihi¢ke i emocionalne
smetnje nisu inherentne LGBT populaciji i identitetima, ve¢ su rezultat stigmatiziranja seksualnih
i rodnih manjina (Meyer, 1995; prema McCarthy i sur., 2014). Nalazi nekoliko kvalitativnih
istrazivanja su uspjeli pokazati negativne ucinke stigme na psihicko zdravlje (Nemoto, Iwamoto i

Operario, 2003; prema Bockting i sur., 2013) sto daje podrsku tom teorijskom pristupu.

Nalazi istraZivanja provedenih na populaciji transrodnih osoba ukazuju kako se njihovi problemi
psihickog zdravlja mogu usporediti s problemima prisutnih u osoba koje su dozivjele znacajne
zivotne promjene, koje imaju probleme u odnosima s drugima, koji pate od kroni¢nih medicinskih
problema ili koje su izlozene znacajnoj diskriminaciji na osnovi svog manjinskog statusa. Ti
problemi ukljucuju poremecaje prilagodbe, anksiozne poremecaje, posttraumatski stresni
poremecaj i depresiju, a uz to zloupotreba sredstava ovisnosti takoder predstavlja ozbiljan problem
kod transrodnih osoba (Dean, Meyer, Robinson, Sell, Sember, Silenzio, Bowen, Bradford,
Rothblum, White, Dunn, Lawrence, Wolfe, Xavier, Carter, Pittman i1 Tierney, 2000). Iako jo$ ne
postoje konzistentni nalazi koji bi govorili u prilog povezanosti iskustava viktimizacije i psihickih
poremecaja poput PTSP-a, istrazivaci smatraju kako bi takva veza mogla postojati zbog ¢injenice
da se transrodne osobe suocavaju s velikom koli¢inom fizickog 1 seksualnog nasilja (Dean 1 sur.,
2000).
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U istrazivanju Bocktinga i sur. (2013) se pokazalo kako, u usporedbi s opéom populacijom, u
populaciji transrodnih osoba se pojavljuju nerazmjerno visoke stope depresije (44.1%),
anksioznosti (33.2%), somatizacije (27.5%) i sveukupno psihickih tegoba (40.1%). Druga
istrazivanja su pokazala kako su odrasle transrodne osobe pod povecanim rizikom od depresije
(Clements-Nolle, Marx, Guzman i Katz, 2001; prema Fredriksen-Goldsen i sur., 2013) i pokusaja
samoubojstva iako se rizik od samoubojstva smanjuje s godinama (Grant i sur., 2011). Nadalje,
istrazivanje McCarthyja i sur. (2014) je utvrdilo kako su varijable manjinskog stresa odnosno
iskustva nasilja, percepcija diskriminacije i razina prihvacanja vlastitog LGBT identiteta povezane
sa simptomima depresije, s tim da je samoprihvac¢anje bilo povezano s manje simptoma depresije.
Nalazi istrazivanja na trans Zzenama su pokazali kako je rodno uvjetovano nasilje snazno povezano
s depresijom u mladim godinama, ali da ta veza opada tijekom kasnijih godina, Sto autori pripisuju
razvoju donekle u¢inkovitih strategija suoc¢avanja (Nuttbrock i sur., 2010; prema Bockting i sur.,
2013).

6.1. Samoubojstvo

Kada se istrazuju ucinci stresa na zdravlje transrodnih osoba, Cesto se pronalaze visoke stope
pokusaja samoubojstva i razmisljanja o samoubojstvu. Disparitet izmedu ponasanja povezanih sa
samoubojstvom kod transrodnih osoba i opc¢e populacije te drugih manjinskih skupina pripisuje se
izrazito visokim koli¢inama diskriminacije i nasilja prema transrodnim osobama (Hendricks i
Testa, 2012). Tako je u istrazivanju Dixena i sur. (1984; prema Dean i sur., 2000) postotak trans
zena koje su pokusale izvr$iti samoubojstvo iznosio 25%, a postotak trans muskaraca 19% iz Cega
se moze vidjeti kako su trans Zene nesto sklonije pokusajima samoubojstva nego trans muskarci.
U istrazivanju Xavierinove (2000; prema Dean i sur., 2000) postotak transrodnih osoba koje su
razmisljale o samoubojstvu iznosio je 35% dok je postotak onih koje su pokusale izvrsSiti
samoubojstvo iznosio 16%. Opcenito se pokazalo kako su oni koji pokusavaju izvrsiti
samoubojstvo pod veéim rizikom od stvarnog izvrSenja od onih koji samo razmisljaju o njemu
(Joiner, 2010; prema Hendricks i Testa, 2012). Uz samoubojstvo se kod transrodnih osoba javljaju
i neki drugi oblici samoozljedivanja poput autokastracije ili genitalne mutilacije. lako su ti oblici
samoozljedivanja u najvec¢oj mjeri prisutni kod transpolnih 0osoba mogu se pojaviti i kod drugih

transrodnih osoba (Dean i sur., 2000).
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Sve navedeno pruza podrSsku pretpostavljenim vezama izmedu procesa manjinskog stresa i
pokusaja samoubojstva. Teorija koja se moze primijeniti u objaSnjenju veze izmedu negativnih
vanjskih dogadaja i rizika od samoubojstva je Joinerova interpersonalna teorija samoubojstva
(Joiner, 2010; prema Hendricks i Testa, 2012), prema kojoj postoje tri faktora koji povecavaju
rizik od samoubojstva. To su: 1) sprijeCena pripadnost (eng. thwarted belongingness); 2)
percepcija sebe kao tereta (eng. percieved burdensomeness); 3) sposobnost da se pocini
samoubojstvo. Model manjinskog stresa moze posluziti u objasnjavanju kako navedeni faktori

utjecu na povecan rizik od samoubojstva kod transrodnih osoba (Hendricks i Testa, 2012).

Van Ordenova i sur. (2010; prema Hendricks i Testa, 2012) opisuju sprije¢enu pripadnost kao
socijalnu izoliranost koja u svojoj biti predstavlja manjak povezanost s drugima. Isti¢u kako je
socijalna izolacija snazan prediktor rizika od samoubojstva neovisno o tome radi li se o
razmi$ljanju o samoubojstvu, pokuSajima ili izvrSenom samoubojstvu. Sprijecena pripadnost
sastoji se od dvije glavne dimenzije a to su usamljenost ili socijalna iskljucenost i nedostatak
socijalne podrske (Van Orden i sur., 2010; prema Hendricks i Testa, 2012). Isklju¢enost pojedinca
iz njegove obitelji i niska razina socijalne podrske predstavljaju situacije koje dovode do
usamljenosti, a u slucaju transrodnih osoba usamljenost moze biti rezultat odbacenosti od strane
¢lanova obitelji, prijatelja i kolega na poslu koji ne prihvacaju njihov rodni identitet. Do izolacije
dolazi onda kada transrodne osobe nisu u mogucnosti dobiti socijalnu podr§ku zbog drustva koje
opcenito ne prihvaca rodnu varijantnost (Hendricks 1 Testa, 2012). Sprijecena pripadnost se moze
javiti u vrlo ranoj zivotnoj dobi i ostati prisutna tijekom cijelog Zivota transrodne osobe jer nastaje
kao rezultat uznemiravanja, diskriminacije 1 nasilja koji su takoder prisutni tijekom cijelog Zivota

(Grossman i D'Augelli, 2006; Hendricks i Testa, 2012).

Percepcija sebe kao tereta sastoji se od dozivljavanja sebe kao smetnje (misljenja pojedinca da bi
vise vrijedio mrtav nego ziv) i mrznje prema sebi (Van Orden i sur., 2010; prema Hendricks i
Testa, 2012). Nezaposlenost i beskuénistvo koji ¢esto prozimaju zivote transrodnih osoba dovode
do toga da se one po¢nu dozivljavati kao smetnja drustvu. Samookrivljavanje i nisko
samopostovanje kao faktori koji u modelu manjinskog stresa odgovaraju proksimalnim procesima
odnosno internaliziranoj transofbiji uvjetuju nastanak mrznje prema sebi. Rodno uvjetovano
nasilje poput zlostavljanja u djetinjstvu, odbafenosti od strane obitelji, diskriminacije pri

zapoSljavanju i najmu stana zbog rodnog identiteta mogu rezultirati samookrivljavanjem i niskim
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samopoSstovanjem. Tako primjerice, nasilje povezano s aspektom pojedin¢evog identiteta moze
dovesti do toga da pojedinac negativno procjenjuje taj aspekt i na koncu sebe kao cjelinu, sto
dovodi do prijezira ili gadenja prema sebi. Uz to transrodne osobe koje internaliziraju drustvenu
transfobiju mogu izgubiti osjecaj povezanosti sa zajednicom koji bi inace imao pozitivan utjecaj
na njih. Osjecaj manje vrijednosti u kombinaciji s potrebom za resursima zajednice kako bi se
nosile sa zlostavljanjem mogu rezultirati misljenjem kako je biti transrodna osoba teret drustvu

(Hendricks i Testa, 2012).

Tre¢i faktor je sposobnost da se 1zvrSi samoubojstvo koji ukljucuje povisenu toleranciju za fizicku
bol (Van Orden i sur., 2010; prema Hendricks i Testa, 2012). Visoka tolerancija za bol moze se
razviti kao rezultat kontinuiranog samoozljedivanja ili fizi¢kih zlostavljanja i napada (Hendricks i
Testa, 2012) koji su uvelike prisutni u Zivotima transrodnih osoba. Kroz takva iskustva transrodne
osobe uce kako se bol moze tolerirati, a upravo ta tolerancija na bol doprinosi sposobnosti za

samoozljedivanje ili samoubojstvo (Hendricks i Testa, 2012).

7. Zastitni faktori i socijalna i psiholoSka podrska

Transrodne osobe Kkoriste razne strategije suoCavanja kako bi se nosile sa stresom kojeg
dozivljavaju zbog Cestih iskustava s diskriminacijom i nasiljem. Neke strategije suo¢avanja mogu
sluziti kao zastitni faktori koji direktno utjeCu na psiholosku otpornost na stres dok neki drugi
faktori mogu utjecati na kvalitetu Zivota posrednim putem kroz utjecaj na pojedincev stil
suocavanja (Schofield, 2015). Socijalna podrska, samoprihvacanje, osjecaj ponosa vlastitog
identiteta kao 1 integracija manjinskog identiteta neki su od zastitnih faktora koji mogu ublaZziti
ucinke manjinskog stresa na zdravlje (Bockting i sur., 2013). Nalazi istrazivanja pokazuju kako je
podrska obitelji 1 prijatelja povezana s boljim zdravstvenim ishodima, ve¢om kvalitetom zivota,

ve¢im samopos$tovanjem, manjom usamljenosti i nizom internalizacijom transfobije (Schofield,

2015).

Skrivanje vlastitog rodnog identiteta Cesta je strategija suocavanja koju koriste transrodne osobe.
Medutim, takav oblik suocavanja sa stigmom i diskriminacijom moZe rezultirati prevelikim
oprezom 1 preopterec¢enosti da se skrije vlastiti identitet Sto naposljetku moZze biti znacajan izvor
stresa samo po sebi (Meyer, 2003; Herek, Chopp i Strohl, 2007; Miller i Major, 2000; prema
Bockting i sur., 2013). Prema modelu manjinskog stresa otkrivanje vlastita rodnog identiteta
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trebalo bi ublaziti u¢inke manjinskog stresa jer ono omogucava pojedincima da se identificiraju s
drugim pripadnicima manjinske skupine i budu u interakciji s njima. U takvoj zajednici oni stjecu
vjestine suoCavanja i dobivaju podrsku, Sto ublazava ucinke diskriminacije i viktimizacije
(Hendricks i Testa, 2012). Zajednica medusobno sli¢nih pojedinaca predstavlja okolinu u kojoj
rodna nenormativnost nije stigmatizirana i u kojoj se pojedinci mogu procjenjivati u odnosu na

sebi sliéne, a ne s pripadnicima vecinskih skupina (Meyer, 2003).

Strucnjaci iz razli¢itih podrucja koji rade s transrodnim osobama takoder mogu predstavljati izvor
podrske, no vazno je da oni u radu s transrodnim osobama prikupe sve relevantne informacije kao
Sto su informacije o iskustvima diskriminacije i viktimizacije, ocekivanju buduée diskriminacije,
do koje mjere je osoba internalizirala transfobiju te kakva joj je psiholoSka otpornost. Uz to, oni
bi trebali biti upoznati s modelom manjinskog stresa kako bi uvidjeli da lo$i zdravstveni ishodi ne
nastaju zbog rodnog identiteta osobe, ve¢ zbog rodno uvjetovane diskriminacije i viktimizacije. U
kontekstu procjene i tretmana, stru¢njaci trebaju biti svjesni da neke transrodne osobe oklijevaju
u otkrivanju odredenih informacija ili da su manje skloni sudjelovati u tretmanu zbog raznih
¢imbenika. Zbog toga §to se susre¢u s negativnim reakcijama na osnovu svog rodnog identiteta,
mnoge transrodne osobe bivaju izrazito oprezne i odbijaju razgovarati o odredenim temama. U
nekim slu¢ajevima one internaliziraju transfobiju do te mjere da po¢inju razmisljati o tome kako
ne zasluzuju suosjecanje za zlostavljanje i viktimizaciju koje su pretrpjele. Kako bi olaksali proces
procjene 1 tretmana te razvili odgovaraju¢i odnos sa svojim transrodnim klijentima stru¢njaci bi
trebali moc¢i pokazati kako su upoznati s transrodnim identitetima i iskustvima s kojima se oni

susre¢u (Hendricks i Testa, 2012).
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8. Zakljucak

Transrodne osobe kao rodne manjine susre¢u se s visokim koli¢inama diskriminacije,
stigmatiziranja i nasilja zbog svog rodnog identiteta u gotovo svim domenama zivota. Osim §to su
takva iskustva sama po sebi neugodna i opasna, ona stvaraju i visoke razine stresa kod zahvacenih
pojedinaca koje imaju pogubne uéinke na zdravlje. Model manjinskog stresa razvijen je kao
pokusaj da se opiSe djelovanje stresa kod stigmatiziranih skupina, a poc¢iva na pretpostavkama da
je manjinski stres jedinstven, druStveno uvjetovan i kroni¢an. Procesi manjinskog stresa krecu se
od distalnih, odnosno objektivnih dogadaja i uvjeta, do proksimalnih koji su subjektivni i povezani
s identitetom osobe. Odredene karakteristike identiteta poput istaknutosti, valencije 1 integracije
identiteta takoder su vazne za razumijevanje djelovanja manjinskog stresa s obzirom da mogu ili
prenaglasiti ili ublaziti u¢inke stresa na zdravlje. Mnoga istrazivanja govore u prilog negativnim
ucincima stresa na fizicko i psihicko zdravlje transrodnih osoba. Manjinski stres uvjetuje nastanak
raznih problema fizickog zdravlja, od problema kardiovaskularnog i imunoloskog sustava do
velike vjerojatnosti od invaliditeta. Brojni psihicki problemi poput depresije, anksioznih
poremecéaja, poremecaja prilagodbe 1 somatizacije dosljedno se pronalaze u mnogim
istrazivanjima. Nadalje, kod transrodnih osoba pronadene su izrazito visoke stope razmisljanja 1
pokusaja samoubojstva u odnosu na opéu populaciju. Model manjinskog stresa pruza uvid u to
kako sprijeCena pripadnost, percepcija sebe kao tereta i sposobnost da se po¢ini samoubojstvo, kao
faktori koji prema Joinerovoj interpersonalnoj teoriji samoubojstva poveéavaju rizik od
samoubojstva, uvjetuju visoke stope suicidalnosti kod transrodnih osoba. Zbog velikog broja
negativnih posljedica manjinskog stresa na zdravlje, strategije suo¢avanja i zastitni faktori postaju
1zrazito vazni za transrodne osobe. Socijalna podrska, samoprihvacanje, osjec¢aj ponosa vlastitog
identiteta 1 integracija manjinskog identiteta djeluju pozitivno i ublazuju u¢inke manjinskog stresa.
Medutim, neke strategije suocavanja poput skrivanja vlastita transrodnog identiteta mogu djelovati
negativno i izazvati dodatan stres. Naposljetku, zastitni faktori i strategije suo¢avanja pomazu
transrodnim osobama da se nose s drustvom koje ih u velikoj mjeri diskriminira kao i stresom Kkoji

nastaje na temelju takve diskriminacije.
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