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Podrijetlo rijeci rod dolazi od starofrancuskog ,.,gendre® (,,genre’), sto znaci vrsta. Opcenito,
djeci se pri rodenju dodjeljuje spol na temelju njihove anatomije i kromosoma. Za vecinu djece,
ova dodjela spola odgovara njihovom rodnom identitetu, urodenom osjecaju identificiranja sebe
kao muskarca ili Zene, no neka djeca mogu osjecati nesklad izmedu rodnog identiteta i spola
dodijeljenog po rodenju (1). Spol i seksualnu orijentaciju je vazno razlikovati, jer transrodni
muskarac (bioloska Zena) moze se identificirati kao heteroseksualac, a ipak ga seksualno

privlace Zene i obrnuto (2).

1.1. Rodna distrofija

Prema Dijagnostickom statistickom priruc¢niku za mentalne poremecaje 5 (engl.. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5, DSM 5) rodna se distrofija definira kao izrazena
nepodudarnost izmedu izrazenog ili percipiranog spola i spola koji je pojedincu pripisan po
rodenju. Rodna se distrofija u literaturi takoder opisuje kao poremecaj rodnog identiteta. Djeca
ili adolescenti ovaj poremecéaj dozivljavaju kao nemogucénost povezivanja s rodnim
izraZzavanjem unutar tradicionalnih druStvenih muskih ili Zenskih binarnih uloga. Navedeno
Cesto dovodi do odbacivanja od strane druStva, stigmatizacije, poremecaja obiteljskih 1
drustvenih odnosa te odnosa s vrSnjacima. Rodna distrofija uzrok je meduljudskih sukoba 1
socijalne 1zolacije, rizi€ni ¢imbenik za razvoj ovisnosti o drogama, depresije, anksioznosti 1
suicidalnih ideja 1 ponaSanja. Takoder, osobe s rodnom distrofijom imaju snizenu razinu

samopouzdanja, dobrobiti i kvalitete Zivota (2).

1.1.2. Etiologija i ¢cimbenici rizika

Etiologija rodne distrofije je nepoznata, a razvoj poremecaja povezuje se S nhizom
biopsihosocijalnih povezanih ¢imbenika. Rodna distrofija ukljucuje neurorazvojne promjene i
Cesto je povezana s genetskom predispozicijom i psihijatrijskim poremecajima poput
shizofrenije i poremecaja iz spektra autizma. Transrodni identitet takoder se povezuje sa
zlostavljanjem 1 zanemarivanjem u djetinjstvu (3). Razumijevanje bioloSkih 1 genetskih

¢imbenika koji utjeCu na razvoj rodne distrofije omogucuje prihvacanje rodne distrofije iz
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osobnih, drustvenih, kulturalnih i medicinskih aspekata (4). Na osobnu percepciju roda koji se
razlikuje od dodijeljenog spola po rodenju u djetinjstvu moze utjecati temperament djeteta i
karakteristike roditelja te dinami¢nost medusobne interakcije. Od djecaka se ne ocekuje da budu
zenstveni, a od djevojCica se oCekuje da budu brizne, tople i osjetljive, Sto su ponaSanja
sukladne drustvenim i kulturnim normama. Djeca najceS¢e pocinju identificirati vlastiti spol u
dobi od tri do pet godina, iako mogu postojati odstupanja. Kod djece koja pokazuju znakove
rodne distrofije meduspolne aktivnosti potrebno je kontinuirano pratiti kako bi se utvrdila razina

odstupanja o oc¢ekivanih ponaSanja koja su sukladna spolu djeteta (1).

1.1.3. Dijagnoza i lijeCenje

Postavljanje dijagnoze temelji se na prikupljanju podataka od pacijenta i ¢lanova obitelji, a
anamneza mora ukljucivati podatke o prethodnom lije¢enju po psihijatru, traume u anamnezi,
postojanje ovisnosti te socijalnu, obiteljsku 1 razvojnu anamnezu. Psihijatrijska anamneza
ukljucuje prosle pokusaje samoubojstva, samodestruktivno ponasanje, hospitalizacije na Odjelu
psihijatrije i bilo koji oblik psihijatrijskog lijecenja. Socijalna i razvojna anamneza ukljucuje
prikupljanje informacija o djetinjstvu, akademskom statusu, razini socijalne podrske,
zlostavljanju (psihicko, fizicko, seksualno), bracnom statusu, roditeljstvu (imaju li djece ili ne)
te pravni status (kaznena djela). Obiteljska anamneza ukljucuje informacije o psihijatrijskim

oboljenjima, samoubojstvo 1 ovisnosti ¢lanova obitelji (1).

Lijecenje transrodnih osoba u prvom je redu usmjereno na rjeSavanje poteskoca i poremecaja
mentalnog zdravlja, a intervencije 1 strategije lijeCenja ovise o dobi pacijenta. Kod djece se
najceS¢e provode individualna, obiteljska 1 grupna terapija te savjetovanje o spolnim
preferencijama. U doba adolescencije ulazak u pubertet povecava kompleksnost skrbi, stoga se
preporucuje istovremeno hormonsko lijecenje i1 psihoterapija. U odrasloj dobi lijecenje
obuhvaca psihoterapiju i provodenje hormonalnih 1 kirurSkih terapijskih metoda. Prije pocetka
lijeCenja potrebno je provesti sveobuhvatan pregled 1 procjenu endokrinologa i psihijatra te
utvrditi ocekivanja od lijecenja. Metode hormonskog i kirurSkog lije¢enja pomazu u rjeSavanju
vanjskog izgleda pacijenta kako bi bio u skladu s njihovim rodnim identitetom. Rizici ovih
metoda ukljucuju razvoj tromboembolije, smanjenje gustoce kostiju i supresiju puberteta. Prije
pocetka hormonalnog 1 kirurSkog lijeCenja potrebno je informirati pacijenta o gubitku
sposobnosti reprodukcije nakon lijeCenja te otvoriti pitanja zamrzavanja spolnih stanica kako

bi se ostvarilo pravo na roditeljstvo (5). Ciljevi hormonalne terapije kod transrodnih Zena su
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uklanjanje dlacica s lica, indukcija formiranja grudi i zenska kontura tijela, dok je kod
transrodnih muskaraca cilj povecati miSi¢énu masu, akne i libido te izazvati prestanak
menstruacije. Kirursko lijecenje posljednji je korak 1 provodi se nakon hormonalne terapije uz
prethodno savjetovanje i edukaciju pacijenta. KirurSkim zahvatom mijenjaju se anatomske
karakteristike pacijenta (1). Kod svakog pacijenta potrebno je utvrditi ocekivanja, a na ona koja
su nerealna treba odgovoriti na odgovarajuc¢i nacin. Svakom pacijentu potrebno je pristupiti
individualno 1 pruziti sveobuhvatnu, adekvatnu i kvalitetnu skrb. Podrska od strane obitelji,

vr$njaka i prijatelja vazna je komponenta cjelokupnog lijecenja (5).

1.2. MiSljenja i percepcije o transrodnim osobama

Poticanje povecanja svijesti o osobama s rodnom distrofijom zahtijeva informiranje i edukaciju
op¢e populacije o rodnoj distrofiji kao organskoj patologiji $to ¢e posljedicno smanjiti razinu
stigme 1 povecati razinu podrske od strane obitelji i drustva. Razumijevanje rodne distrofije od
strane zdravstvenih djelatnika vazno je u osiguravanju adekvatne i kvalitetne skrbi ovoj
populaciji. Zdravstvena skrb za transrodne osobe mora biti ravnopravna, sveobuhvatna i
dostupna, posebno zato §to ova populacija pacijenata ima vecu uc€estalost psihijatrijskih bolesti,
ovisnosti 1 poremecaja osobnosti koji skrb ¢ine kompleksnom 1 izazovnom. Transrodne osobe
imaju osjecaj odbacenosti 1 Zelju da budu drugog spola, Sto zahtijeva detaljne procjene, pomo¢
1 podrSsku u donoSenju odluka o lije¢enju (1). Transrodne osobe posebno su osjetljive na
zdravstvene razlike 1 nejednakosti u usporedbi s cisrodnim osobama (osobama ¢iji je rodni
identitet u skladu s njithovim spolom dodijeljenim pri rodenju) koje se povezuje s negativnim
iskustvima sa zdravstvenim djelatnicima (6). Nedostatak sadrzaja o pruzanju skrbi transrodnim
osobama u obrazovnom planu i programu zdravstvenih djelatnika rezultira razvojem
nesigurnosti i apatije (7), $to je posebno zabrinjavajuce kada se govori o medicinskih sestrama
koje su najveci segment u sustavu zdravstva (6). Medicinske sestre imaju najvazniju ulogu u
afirmaciji transrodnih osoba jer najviSe vremena provode u razgovoru s pacijentom, stoga
moraju imati razvijene vjestine komunikacije, znanje o potrebama ove populacije, empatiju i

razumijevanje (8).
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Op¢i cilj istrazivanja:

- Ispitati misljenje studenata Sestrinstva o transrodnim osobama.

Specifi¢ni ciljevi

- Ispitati razlike u misljenju studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema spolu.

- Ispitati razlike u misljenju studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema dobi.

- Ispitati razlike u misljenju studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema mjestu
stanovanja.

- Ispitati razlike u miSljenju studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema zavrSenom
srednjoskolskom obrazovanju.

- Ispitati razlike u miSljenju studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema radnom

statusu.



3. ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je istrazivanje na temelju presjecne studije (9).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika koji su studenti Sestrinstva na Fakultetu za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo, Diplomskom sveuciliSnom studiju Sestrinstva u Svetoj Nedelji.
Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja 2023. godine. Anketni upitnik je izraden u svrhu
istrazivanja 1 koriStenjem Google-obrasca, te je distribuiran putem drustvenih mreza (Viber,
Whatsapp), gdje je bio dostupan 15 dana. Svi su studenti dobrovoljno pristali na sudjelovanje
u istrazivanju, $to su potvrdili pristupom anketnom upitniku i pohranom odgovora na Google-
obrascu. Istrazivanje je potpuno anonimno i u niti jednom dijelu istraZivanja nisu zatrazeni
osobni podaci ispitanika. U svim fazama istraZzivanja poStivana je Opca odredba o za$titi

podataka. Za ispunjavanje anketnog upitnika bilo je potrebno oko pet minuta.

3.3. Metode

Anketni upitnik sastojao se od dijela usmjerenog na ispitivanje demografskih karakteristika
ispitanika (pet pitanja — Cetiri pitanja s mogu¢nos$c¢u odabira jednog od ponudenih odgovora;
jedno pitanje na koje je trebalo odgovoriti upisivanjem broja). U drugom dijelu anketnog
upitnika ispitanici su na ponudene tvrdnje (13 tvrdnji) trebali odabrati odgovor koji je najvise
u skladu s njihovim misljenjem (Likertova skala: 1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — uglavnom
se ne slazem, 3 - niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — uglavnom se slazem, 5 - u potpunosti se

slazem).
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3.4. StatistiCcke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Za provjeru
razlika u rezultatima izmedu vise nezavisnih skupina ispitanika koristen je Kruskal-Wallis test,
a za provjeru rezultata izmedu dviju nezavisnih skupina ispitanika koriSten je Mann-Whitney
test. Za ispitivanje razlika u raspodjeli dviju kategorijskih varijabli koristen je Hi-kvadrat test
ili Fisher's exact test (kako je prikladno). Za razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost P
< 0,05. Za obradu je koriSten statisticki paket IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25
(IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) 1 JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of Psychological
Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).
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U istrazivanju je sudjelovalo 50 studenata Sestrinstva (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli studenata (n = 50)

broj (%) ispitanika

Spol Musko 13 (26)
Neodredeno 2(4)
Zensko 35(70)
Mjesto stanovanja Manje od 3 000 stanovnika 9 (18)
Od 3 000 do 15 000 16 (32)
stanovnika
Od 15 000 do 100 000 9 (18)
stanovnika
Vise od 100 000 16 (32)
stanovnika
Dob 18 —25 15 (30)
26 —35 20 (40)
361 vise 15 (30)
Zavrseno srednjoskolsko obrazovanje Zdravstveni smjer 37 (74)
Nezdravstveni smjer 13 (26)
Radni status Zaposlen/zaposlena 42 (84)
Nezaposlen/nezaposlena 8 (16)
Dob Medijan (IQR)
28,5 (25-38)

Napomena:IQR — interkvartilni raspon; % - postotak

NajviSe ispitanika smatra kako je transrodna osoba ona osoba ¢iji rodni identitet ne odgovara

spolu koji im je dodijeljen po rodenju, njih 43 (86 %) (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela odgovora misljenja studenata Sestrinstva o transrodnim osobama (I. dio)

(n=50)

broj (%) ispitanika

Transrodna osoba je osoba ¢iji rodni identitet ne Da 43 (86)
odgovara spolu koji im je dodijeljen po rodenju Ne 7 (14)
Transrodnost je posljedica genetike Da 9(18)

Ne 41 (82)
U mojoj okolini poznajem najmanje jednu osobu Da 15 (30)
koja se smatra transrodnom osobom Ne 35 (70)

Napomena: % - postotak

U prvom dijelu istrazivanja postoje znacajne razlike prema spolu (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela misljenja studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema spolu

ispitanika (I. dio) (n = 50)

Spol
Musko Neodredeno Zensko
n % n % n % P

Transrodna osoba je osoba ¢iji rodni Da 10 (76.9) 2 (100) 31 (88.6) 0,53
identitet ne odgovara spolu koji im je Ne 3 (231 O 4 (11.4)
dodijeljen po rodenju
Transrodnost je posljedica genetike Da 1 (7.7 0 8 (2290 0,60

Ne 12 (923) 2 (100) 27 (77.1D)
U mojoj okolini poznajem najmanje jednu Da 1 (7.7) 2 (100) 12 (34.3) 0,01
osobu koja se smatra transrodnom osobom Ne 12 (923) 0 23 (65.7)

Napomena: P — statisti¢ka znacajnost; n — broj ispitanika, %

U prvom dijelu istrazivanja postoje znacajne

Tablica 4. Raspodjela miSljenja studenata

ispitanika (I. dio) (n = 50)

- postotak; * Fisher's exact test

razlike prema dobi (Tablica 4).

Sestrinstva o transrodnim osobama prema dobi

Dob
18-25 26-35 361 vise
n % n % n % P

Transrodna osoba je osoba ¢iji rodni  Da 10  (66.7) 20 (100) 13 (86.7) 0,01
identitet ne odgovara spolu koji im je  Ne 5 (33.3) 0 2 (13.3)
dodijeljen po rodenju
Transrodnost je posljedica genetike Da 1 (6.7) 3 (15 5 (333 0,17

Ne 14  (933) 17 (85) 10 (66.79
U mojoj okolini poznajem najmanje ~ Da 8 (53.3) 2 (10) 5 (33.3) 0,01
jednu osobu koja se smatra Ne 7 (46.7) 18 (90) 10 (66.7)

transrodnom osobom

Napomena: P — statisti¢ka znacajnost; n — broj ispitanika, %

U prvom dijelu istraZzivanja postoje znacajne

- postotak; * Fisher's exact test

razlike prema mjestu stanovanja (Tablica 5).
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Tablica 5. Raspodjela misljenja studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema mjestu

stanovanja ispitanika (I. dio) (n = 50)

Mjesto stanovanja

3do 15 <100 000

> 3 tisuce tisuca 15-100 tisuca tisuca

n % n % n % n % P
Transrodna osoba je Da 8 (88.9) 14 (87.5) 5 (55.6) 16 (100) 0,02
osoba Ciji rodni identitet Ne 1 1Ly 2 (125 4 (4449 0
ne odgovara spolu koji
im je dodijeljen po
rodenju
Transrodnost je Da 2 (22.2) 4 (25 1 (11.1) 2 (12.5) 0,77
posljedica genetike Ne 7 (778 12 (7% 8  (88.9 14 (875
U mojoj okolini Da 3 (333) 8 (50) 2 (22.2) 2 (12.5 0,13
poznajem najmanje Ne 6 (66.7) 8 (50) 7 (77.8) 14 (87.5)

jednu osobu koja se
smatra transrodnom
osobom

Napomena: < - manje od; > - vie od; P — statisticka znacajnost; n — broj ispitanika, % - postotak; * Fisher's exact test

U prvom dijelu istrazivanja nema znacajnih razlika prema obrazovanju ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela miSljenja studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema

srednjoskolskom obrazovanju ispitanika (I dio) (n = 50)

Zavrseno srednjoskolsko obrazovanje

Nezdravstveni smjer

Zdravstveni smjer

n % n % P

Transrodna osoba je osoba ¢iji Da 10 (76.9) 33 (89.2) 0,27
rodni identitet ne odgovara spolu ~ Ne 3 (23.1) 4 (10.8)
koji im je dodijeljen po rodenju
Transrodnost je posljedica genetike Da 2 (15.4) 7 (18.9) 0,77

Ne 11 (84.6) 30 (81.1)
U mojoj okolini poznajem Da 2 (15.4) 13 (35.1) 0,18
najmanje jednu osobu koja se Ne 11 (84.6) 24 (64.9)

smatra transrodnom osobom

Napomena: P — statisti¢ka znacajnost; n — broj ispitanika, % - postotak; * Hi-kvadrat test

U prvom dijelu istraZivanja postoje znacajne razlike u misljenju studenata Sestrinstva o

transrodnim osobama prema radnom statusu ispitanika (Tablica 7).
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Tablica 7. Raspodjela miSljenja studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema radnom

statusu ispitanika (I dio) (n = 50)

Radni status

Nezaposlen/na Zaposlen/na
n % n % P’

Transrodna osoba je osoba ¢iji rodni Da 5 (62.5) 38 (90.5) 0,03
identitet ne odgovara spolu koji im je Ne 3 (37.5) 4 9.5
dodijeljen po rodenju
Transrodnost je posljedica genetike Da 1 (12.5) 8 (19) 0,65

Ne 7 (87.5) 34 (81)
U mojoj okolini poznajem najmanje Da 5 (62.5) 10 (23.8) 0,02
jednu osobu koja se smatra transrodnom  Ne 3 (37.5) 32 (76.2)
osobom

Napomena: P — statisticka znacajnost; n — broj ispitanika, % - postotak; * Hi-kvadrat test

Najvise ispitanika potpuno se slaze s tvrdnjom kako pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi
transrodnim osobama zahtijeva pristup temeljen na postovanju i uvazavanju njihovih osobnih

izbora, njih 35 (70 %) (Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela odgovora misljenja studenata Sestrinstva o transrodnim osobama (II dio)

(n=50)

Misljenja o transrodnim osobama

broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5

Pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi transrodnim 5 (10) 1(2) 4(8) 5(10) 35(70)
osobama zahtijeva pristup temeljen na postovanju
i uvazavanju njihovih osobnih izbora

Transrodne osobe drugacije su od drugih i prema 18 (36) 10(20) 9(18) 3(6) 10(20)
njima je potrebno drugacije postupati

Pruzanje zdravstvene skrbi transrodnim osobama 6 (12) 4(8) 7(14) 8(16) 25(50)
ne razlikuje se od pruzanja skrbi bilo kojem
drugom pojedincu

Kao medicinska sestra/tehni¢ar smatram da mi je 6 (12) 2(4) 9(18) 11(22) 22(44)
vazno znati rodni identitet pacijenta

Osjecao/la bih se ugodno u interakciji s 8 (16) 3(6) 19(338) 11(22) 9(18)
transrodnom osobom

Ako mogu izabrati, radije ne bih sudjelovao/la u 23 (46) 8(16) 102200 24 7 (14)
pruzanju zdravstvene skrbi transrodnoj osobi

Saznanje da je osoba transrodna promijenilo bi 21(42) 9(18) 11(22) 1(2) 8 (16)
moje misljenje o0 njoj na negativan nacin
Ne osjecam se ugodno u drustvu ljudi ¢ije je 1734) 7@04) 15@3B0) 3(6) 8 (16)

predstavljanje rodnog identiteta suprotno od spola
koji im je dodijeljen po rodenju

Neovisno o tome da li je pacijent transrodna osoba 4 (8) 2 (4) 8(16) 6(12) 30(60)
ili ne, moj pristup je isti

Imam pozitivno misljenje o transrodnim osobama 10 (20) 3(6) 18(36) 8(16) 11(22)

Napomena: 1 —uopée se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 - slazem se, 5 — u potpunosti se

slazem; % - postotak
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U drugom dijelu istrazivanja nema znacajnih razlika prema spolu (Tablica 9).

Tablica 9. Misljenje studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema spolu ispitanika (II

dio) (n =50)

Spol
Musko  Neodred  Zensko P
eno
Medijan (IQR)

Pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi transrodnim 5 5 5 0,32
osobama zahtijeva pristup temeljen na postovanju (4-5) (5-5) (4,5-5)
i uvazavanju njihovih osobnih izbora
Transrodne osobe drugacije su od drugih i prema 3 1 2 0,17
njima je potrebno drugacije postupati (2-4) (1-1) (1-3)
Pruzanje zdravstvene skrbi transrodnim osobama 4 2 5 0,18
ne razlikuje se od pruzanja skrbi bilo kojem (3-5) (2-2) (3-5)
drugom pojedincu
Kao medicinska sestra/tehni¢ar smatram da mi je 5 4 4 0,83
vazno znati rodni identitet pacijenta (3-5) (4-4) (3-5)
Osjecao/la bih se ugodno u interakciji s 3 5 3 0,05
transrodnom osobom (3-3) (5-5) (3-4)
Ako mogu izabrati, radije ne bih sudjelovao/la u 3 1 1 0,08
pruzanju zdravstvene skrbi transrodnoj osobi (2-4) (1-1) (1-1)
Saznanje da je osoba transrodna promijenilo bi 3 1 2 0,05
moje misljenje o njoj na negativan nacin (2-5) (1-1) (1-3)
Ne osjecam se ugodno u drustvu ljudi ¢ije je 3 1 3 0,05
predstavljanje rodnog identiteta suprotno od spola (2-5) (1-1) (1-3)
koji im je dodijeljen po rodenju
Neovisno o tome da li je pacijent transrodna osoba 4 5 5 0,09
ili ne, moj pristup je isti (2-5) (5-5) (3,5-5)
Imam pozitivno misljenje o transrodnim osobama 3 5 3 0,07

(1-4) (5-5) (3-4)

Napomena: P — statisticka zna¢ajnost; IQR — interkvartilni raspon; * Kruskal-Wallis test

U drugom dijelu istraZivanja postoje znacajne razlike prema dobi ispitanika (Tablica 10).
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Tablica 10. Misljenje studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema dobi ispitanika (II

dio) (n =50)

Dob
18-25 26-35 36 1 vise P

Pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi transrodnim 5 5 5 0,25
osobama zahtijeva pristup temeljen na postovanju i (3,5-5) 4-5) (5-5)
uvazavanju njihovih osobnih izbora

Transrodne osobe drugacije su od drugih i prema 2 2 2 0,47
njima je potrebno drugacije postupati (1,5-4,5) (1-3) (1-4,5)

Pruzanje zdravstvene skrbi transrodnim osobama ne 3 5 5 0,03

razlikuje se od pruzanja skrbi bilo kojem drugom (1,5-4,5) (4-5) (3,5-5)
pojedincu

Kao medicinska sestra/tehni¢ar smatram da mi je 4 4 5 0,34

vazno znati rodni identitet pacijenta (3,5-5) (3-5) (3,5-5)

Osjecao/la bih se ugodno u interakciji s 3 3 4 0,10

transrodnom osobom (1,5-3) (3-4) (3-5)

Ako mogu izabrati, radije ne bih sudjelovao/la u 3 2 1 0,08

pruzanju zdravstvene skrbi transrodnoj osobi (1,5-4,5) (1-3) (1-2)

Saznanje da je osoba transrodna promijenilo bi moje 3 2 1 0,07

misljenje o njoj na negativan nac¢in (1,5-5) (1-3) (1-2)

Ne osjecam se ugodno u drustvu ljudi ¢ije je 3 3 1 0,09

predstavljanje rodnog identiteta suprotno od spola (2-5) (1-3) (1-3)

koji im je dodijeljen po rodenju

Neovisno o tome da li je pacijent transrodna osoba 4 5 5 0,02

ili ne, moj pristup je isti (1,5-5) (3-5) (5-5)

Imam pozitivno misljenje o transrodnim osobama 3(1-3,5) 3(2,75- 4(3-5) 0,08
4)

Napomena: P — statisticka zna¢ajnost; IQR — interkvartilni raspon; * Kruskal-Wallis test

U drugom dijelu istraZzivanja nema znacajnih razlika prema mjestu stanovanja (Tablica 11).
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Tablica 11. Misljenje studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema mjestu stanovanja

ispitanika (II dio) (n = 50)

Mjesto stanovanja

>3 3do15 15- <100 000 P’
tisuce tisuca 100 tisuca
tisuca

Pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi 5 5 5 5 0,27
transrodnim osobama zahtijeva pristup (5-5) (5-5) (1-5) (4-5)
temeljen na poStovanju i uvazavanju
njihovih osobnih izbora
Transrodne osobe drugacije su od drugih i 2 3 3 2 0,79
prema njima je potrebno drugacije postupati  (1-2) (1-5) (1-5) (1,75-3)
Pruzanje zdravstvene skrbi transrodnim 4 5 2 4.5 0,51
osobama ne razlikuje se od pruzanja skrbi (3-5) (3-75-5) (1-5) (3-5)
bilo kojem drugom pojedincu
Kao medicinska sestra/tehni¢ar smatram da 4 4,5 (3,75-5) 5 4 0,36
mi je vazno znati rodni identitet pacijenta (3-5) (3-5) (2,75-4,25)
Osjecao/la bih se ugodno u interakciji s 3 3 3 3 0,95
transrodnom osobom (3-4) (2,544,295 (1-5) (3-9)
Ako mogu izabrati, radije ne bih 2 1 1 2,5 0,83

sudjelovao/la u pruzanju zdravstvene skrbi (1-2) (1-3,5) (1-5) (1-3)
transrodnoj osobi

Saznanje da je osoba transrodna promijenilo 2 1 2 2 0,98
bi moje misljenje o njoj na negativan na¢in  (2-3) (1-3,25) (1-5) (1-3)
Ne osjecam se ugodno u drustvu ljudi ¢ije je 2 3 2 3 0,69

predstavljanje rodnog identiteta suprotno od  (1-3) (1-3,5) (1-5) (1,75-3,25)
spola koji im je dodijeljen po rodenju

Neovisno o tome da li je pacijent transrodna 5 5 5 5 0,81
osoba ili ne, moj pristup je isti (4-5) (3,75-5) (1-5) (3-5)

Imam pozitivno misljenje o transrodnim 4 3 3 3 0,51
osobama (3-4)  (2,25-4,25) (1-5) (2-3,25)

Napomena: < - manje od; > - viSe od; P — statisticka znacajnost; IQR — interkvartilni raspon; * Kruskal-Wallis test

U drugom dijelu istraZivanja postoje znacajne razlike prema obrazovanju (Tablica 12.).
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Tablica 12. Misljenje studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema srednjoskolskom

obrazovanju ispitanika (II dio) (n = 50)

Srednjoskols
ko
obrazovanje
Nezdr.  Zdrav. P

Pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi transrodnim osobama 5@-5) 5345 0,53
zahtijeva pristup temeljen na poStovanju i uvazavanju njihovih
osobnih izbora

Transrodne osobe drugacije su od drugih i prema njima je 2(1-4) 2(1-3) 0,91
potrebno drugacije postupati
Pruzanje zdravstvene skrbi transrodnim osobama ne razlikuje se 4(3-5) 5(3-5) 0,82

od pruzanja skrbi bilo kojem drugom pojedincu
Kao medicinska sestra/tehni¢ar smatram da mi je vazno znati rodni 4 (3-5) 4 (3-5) 0,66
identitet pacijenta

Osjecao/la bih se ugodno u interakciji s transrodnom osobom 3(2-4) 3(3-4) 0,50
Ako mogu izabrati, radije ne bih sudjelovao/la u pruzanju 3(1-4)  1(1-3) 0,08
zdravstvene skrbi transrodnoj osobi

Saznanje da je osoba transrodna promijenilo bi moje misljenje o 3(2-5) 2(1-3) 0,08

njoj na negativan nacin
Ne osjecam se ugodno u drustvu ljudi ¢ije je predstavljanje rodnog 3 (1-5) 3 (1-3) 0,28
identiteta suprotno od spola koji im je dodijeljen po rodenju

Neovisno o tome da li je pacijent transrodna osoba ili ne, moj 4(2-5) 5(4-5) 0,01
pristup je isti
Imam pozitivno misljenje o transrodnim osobama 3(1-4) 3(3-4) 0,34

Napomena: P — statisticka znacajnost; IQR — interkvartilni raspon; * Man-Whitney test

U drugom dijelu istrazivanja postoje znacajne razlike prema radnom statusu (Tablica 13).
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Tablica 13. Misljenje studenata Sestrinstva o transrodnim osobama prema radnom statusu

ispitanika (II dio) (n = 50)

Radni status

Nez. Zap. P’
Pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi transrodnim 4,5(2,5-5) 5(4,25-5) 0,14
osobama zahtijeva pristup temeljen na postovanju i
uvazavanju njihovih osobnih izbora
Transrodne osobe drugacije su od drugih i prema njima je 3,5 (2-5) 2 (1-3) 0,09
potrebno drugacije postupati
Pruzanje zdravstvene skrbi transrodnim osobama ne 1,5 (1- 5(3,25-5) 0,002
razlikuje se od pruzanja skrbi bilo kojem drugom 3,25)
pojedincu
Kao medicinska sestra/tehnicar smatram da mi je vazno 4,5 (3,75- 4 (3-5) 0,56
znati rodni identitet pacijenta 5)
Osjecao/la bih se ugodno u interakciji s transrodnom 3(1,75-3) 3(3-4) 0,13
osobom
Ako mogu izabrati, radije ne bih sudjelovao/la u pruzanju 3 (1,75- 1,5 (1-3) 0,10
zdravstvene skrbi transrodnoj osobi 4,25)
Saznanje da je osoba transrodna promijenilo bi moje 3(2,75-5) 2 (1-3) 0,02
misljenje o njoj na negativan nac¢in
Ne osjecam se ugodno u drustvu Ljudi ¢ije je 3,5(2,75- 2 (1-3) 0,05
predstavljanje rodnog identiteta suprotno od spola koji im 5)
je dodijeljen po rodenju
Neovisno o tome da li je pacijent transrodna osoba ili ne, 3,5(1,75- 5(4-5) 0,004
moj pristup je isti 4)
Imam pozitivno misljenje o transrodnim osobama 2,5 (1- 334 0,17

3,25)

Napomena: Nez. — nezaposlen; Zap. — zaposlen; P — statisti¢ka znacajnost; IQR — interkvartilni raspon; * Mann-Whitney test
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Misljenje i percepcija studenata Sestrinstva o transrodnim osobama ima dugotrajan utjecaj na
njihov rad u praksi i pruzanju zdravstvene skrbi. Negativno misljenje o transrodnim osobama
dovodi do nedostatka motivacije za rad, a samim tim smanjuje se kvaliteta 1 jednakost u
pruzanju zdravstvene skrbi (10). Drustveno i kulturalno prihvacanje transrodnih osoba klju¢no
je u poboljsanju njihove kvalitete Zivota jer moze znacajno umanjiti razinu stigme i
diskriminacije, §to je posebno vazno kada se govori o ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu
(12, 13). Transrodne osobe suocavaju se s nizom prepreka ukljuCujuci neadekvatan pristup
skrbi, druStvenu stigmatizaciju, diskriminaciju unutar sustava zdravstvene zastite, financijska,
drustvena i kulturna pitanja, nerazumijevanje i nedostatak empatije te nedostatak edukacije

zdravstvenih djelatnika (14).

Ovo istrazivanje usmjereno je na ispitivanje misljenja studenata Sestrinstva o transrodnim
osobama i obuhvatilo je studente Diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstvo u Svetoj Nedelji.
Ukupno je sudjelovalo 50 ispitanika, od kojih je 70 % zena, 59,4 % ih zivi u gradu (po 32 % u
mjestima od 3000 do 15 000 stanovnika i s viSe od 100 000 stanovnika) 1 40 % ih je u dobi od
26 do 35 godina. U ukupnom uzorku 74 % ispitanika zavrsilo je zdravstveno srednjoskolsko
obrazovanje, a 84 % ih je zaposleno. Struktura ispitanika prema spolu, dobi, zavrSenom
srednjoSkolskom obrazovanju 1 statusu zaposlenosti ocekivana je naspram ciljane populacije
istrazivanja koju ¢ine izvanredni studenti Sestrinstva. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) u sestrinskoj profesiji zaposleno je 90 % do 95 % Zena (15), $to pokazuje
relativno visok udio muskaraca u odnosu na globalni prosjek. Diplomski sveucili$ni studij
Sestrinstva u Svetoj Nedelji je izvanredni studij (16), Sto objasnjava visok postotak ispitanika
u dobi od 26 do 35 godina, ispitanika sa zavrSenim srednjoSkolskim obrazovanjem i ispitanika

koji su zaposleni.

U ispitivanju misljenja o transrodnim osobama 86 % ispitanika odgovorilo je da su transrodne
osobe one ¢iji rodni identitet ne odgovara spolu koji im je dodijeljen po rodenju, a 82 % da je
transrodnost posljedica genetike. 1z odgovora ispitanika moze se zakljuciti da ispitanici imaju
znanje o tome $to je transrodnost, jer najveci broj ih je na pitanje odabralo odgovor koji je
sukladan definiciji rodne distrofije (2). Ispitanici u najve¢em broju takoder pokazuju znanje o
tome da je transrodnost posljedica genetike, Sto je dokazano istrazivanjima koja su pokazala da

genetika ima znacajan utjecaj na razvoj ovog poremecaja (3, 16, 17). Da pruzanje zdravstvene

16



5. RASPRAVA

skrbi transrodnim osobama zahtijeva pristup temeljen na poStovanju i uvazavanju njihovih
osobnih izbora misli 70 % ispitanika, a 46 % ih se ne slaze s tim da u slu¢aju moguénosti izbora
ne bi sudjelovali u pruzanju skrbi transrodnoj osobi. Prema rezultatima uocava se da ispitanici
u najvecem broju imaju pozitivno misljenje o pruzanju skrbi i pristupu transrodnim osobama,
Sto pokazuje visoku razinu svijesti studenata Sestrinstva o vaznosti izgradnje profesionalnog
odnosa 1 pruzanja kvalitetne skrbi usmjerene na pacijenta, neovisno o njegovim osobnim
uvjerenjima. Navedeno je sukladno istrazivanju koje pokazuje da medicinske sestre (i ostali
zdravstveni djelatnici) trebaju djelovati u skladu s profesionalnom etikom i1 da sve pacijente bez
obzira na njihove druStvene, vjerske, kulturne ili osobne karakteristike, treba tretirati s

dostojanstvom i poStovanjem (18).

U ispitivanju razlika u misljenju studenata Sestrinstva o transrodnim osobama u odnosu na spol,
uoceno je da znacajno veci broj ispitanika koji su neodredenog spola poznaje barem jednu
osobu koja je transrodna, dok muskarci u znac¢ajno ve¢em broju tvrde da ne poznaju transrodne
osobe. Ovi se rezultati mogu objasniti na na¢in da osobe koje su neodredenog spola imaju krug
poznanika u kojemu su takoder osobe koje dijele iste karakteristike. MuSkarci opcenito
pokazuju znacajno negativnije misljenje i stavove prema transrodnim osobama, ukljuc¢ujuéii to

da poznaju manje osoba koje su transrodne, §to je dokazano nizom istrazivanja (19 — 28).

Rezultati su pokazali znacajne razlike prema dobi ispitanika. Ispitanici u dobnoj skupini od 18
do 25 godina, naspram ispitanika u dobnoj skupini od 26 do 35 godina, u znac¢ajno ve¢em broju
poznaju barem jednu transrodnu osobu, a u znacajno manjem broju smatraju da su transrodne
osobe one Ciji rodni identitet nije u skladu sa spolom dodijeljenim po rodenju i da se pruzanje
zdravstvene skrbi transrodnim osobama razlikuje od pruzanja skrbi bilo kojem drugom
pojedincu. Za razliku od ispitanika u dobnoj skupini od 18 do 25 godina, ispitanici stariji od 36
godina znacajno vise smatraju da imaju isti pristup neovisno o tome da li je osoba transrodna
ili ne. Dobiveni rezultati mogu se objasniti razinom iskustva 1 znanja koji su ve¢i s veCom

zivotnom dobi (viSe godina radnog staZa, ve¢i broj edukacija i veca razina iskustva).

Ispitanici koji stanuju u gradovima s viSe od 100 000 stanovnika zna¢ajno viSe smatraju da su
transrodne osobe one ¢iji rodni identitet ne odgovara spolu dodijeljenom po rodenju, za razliku
od stanovnika koji stanuju u gradovima s 15 000 do 100 000 stanovnika. Rezultati se mogu
objasniti na nacin da je u gradovima s ve¢om koncentracijom stanovnistva veci broj transrodnih
osoba koje su otkrile percipirani rodni identitet, $to nije slucaj u ruralnim podru¢jima u kojima

postoji veci rizik od stigme 1 diskriminacije. Navedeno moze dovesti do razvoja pozitivnijeg
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misljenja ispitanika koji zive u ve¢im gradovima u kojima je svijest o rodnoj distrofiji ve¢a u

odnosu na svijest o rodnoj distrofiji u manjim sredinama.

Prema rezultatima provedenog istrazivanja ispitanici sa zdravstvenim srednjoskolskim
obrazovanjem znac¢ajno vise smatraju da imaju isti pristup pacijentu, neovisno o tome da li je
transrodna osoba ili ne, za razliku od ispitanika koji imaju nezdravstveno srednjoSkolsko
obrazovanje. 1z dobivenih rezultata moze se uociti vaznost poznavanja rodne distrofije kao
organskog poremecaja, koji je kao takav poznat ispitanicima sa zdravstvenim srednjoskolskim
obrazovanjem. Znanje i informiranost klju¢ni su ¢imbenici u razvoju pozitivnih stavova i
misljenja o transrodnim osobama, §to je dokazano istrazivanjem koje je pokazalo da 67 %
ispitanika nakon edukacije ima znac¢ajno pozitivnije stavove i misljenje (13). Istrazivanje drugih
autora pokazalo je da edukacija i obrazovanje o transrodnim osobama znacajno povecava
spremnost 1 znanje specijalizanata u pruzanju zdravstvene skrbi i lijeCenju transrodnih osoba

(29).

Znacajno veci broj ispitanika koji su zaposleni smatraju da je transrodna osoba ona ¢iji rodni
identitet ne odgovara spolu dodijeljenom po rodenju, da se pruzanje zdravstvene skrbi
transrodnim osobama ne razlikuje od pruzanja skrbi bilo kojem drugom pojedincu te da je
njihov pristup isti, neovisno da li je osoba transrodna ili ne. Za razliku od zaposlenih ispitanika,
nezaposleni u znac¢ajno ve¢em broju navode da poznaju barem jednu transrodnu osobu, no isto
tako tvrde da bi saznanje da je osoba transrodna promijenilo njihovo misljenje o njoj na
negativan nacin. Rezultati se mogu objasniti na nacin da osobe koje su zaposlene u sustavu
zdravstva imaju vece iskustvo u pruzanju skrbi i poznaju vaznost stvaranja odnosa s pacijentom
kako bi se postigla Zeljena kvalitete pruzenih usluga. Iskustvo u radu, znanje 1 cjeloZivotno
ucenje znacajno utjecu na smanjenje stigmatizacije i povecanje razumijevanja rodne distrofije
(13), Sto moZze objasniti pozitivnije miSljenje ispitanika koji su zaposleni, naspram onih koji
nisu. Za razliku od navedenog, istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama
pokazalo je da zdravstveni djelatnici pokazuju izrazito nisku toleranciju prema transrodnim
osobama, te da postoje razlike u pruzanju skrbi ovoj populaciji pacijenata za razliku od svih

ostalih (30).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem prikupljenih podataka mogu se donijeti zakljucci navedeni u nastavku:

- Znacajno viSe ispitanika neodredenog spola poznaju barem jednu transrodnu osobu, a
znacajno vise muskaraca ne poznaje.

- Znacajno vise ispitanika u dobnoj skupini od 18 do 25 godina poznaju barem jednu
transrodnu osobu, no ne znaju da njihov rodni identitet ne odgovara spolu dodijeljenom po
rodenju. Ispitanici u dobi od 26 do 35 godina u znacajno manjem broju poznaju barem jednu
transrodnu osobu, znaju da njihov rodni identitet ne odgovara spolu dodijeljenom po
rodenju te imaju pozitivnije misljenje o pruzanju zdravstvene skrbi. Ispitanici stariji od 36
godina imaju pozitivnije misljenje o pristupu transrodnim osobama kao pacijentima.

- Ispitanici u gradu s vise od 100 000 stanovnika znaju da su transrodne one osobe ¢iji rodni
identitet ne odgovara spolu dodijeljenom po rodenju, a ispitanici u gradovima od 15 000 do
100 000 stanovnika pokazuju manje znanje o navedenoj tvrdnji.

- Ispitanici zdravstvenog srednjoskolskog obrazovanja pokazuju pozitivnije misljenje o
pristupu transrodnim osobama.

- Zaposleni ispitanici znaju da su transrodne osobe one ¢iji rodni identitet ne odgovara spolu
dodijeljenom po rodenju i1 imaju pozitivnije misljenje o pruzanju zdravstvene skrbi i
pristupu. Veci broj nezaposlenih ispitanika poznaje barem jednu transrodnu osobu 1 najvise

bi ih promijenilo mi§ljenje na negativan nain prema osobi kada bi znali da je transrodna.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati miSljenje studenata Sestrinstva o transrodnim osobama i razlike u

misljenju prema demografskim karakteristikama ispitanika.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Sudjelovalo je 50 ispitanika koji su dobrovoljno pristali na sudjelovanje u
istrazivanju. Istrazivanje je anonimno i provedeno je u lipnju 2023. godine. Za ispunjavanje

anketnog upitnika bilo je potrebno 5 minuta.

Rezultati: Znacajno vise ispitanika neodredenog spola, nezaposleni i ispitanici u dobnoj
skupini od 18 do 25 godina u znacajno ve¢em broju poznaju barem jednu transrodnu osobu,
dok znacajno viSe muskaraca i osoba u dobi od 26 do 35 godina ne poznaje. Ispitanici u dobi
od 26 do 35 godina, ispitanici u gradu s vise od 100 000 stanovnika i zaposleni ispitanici imaju
pozitivnije miSljenje o tome da su transrodne osobe one Ciji identitet ne odgovara spolu
dodijeljenom po rodenju, dok osobe u dobi od 18 do 25 godina i koji zive u gradovima od 15
000 do 100 000 stanovnika pokazuju negativnije misljenje. Pozitivnije misljenje o pruzanju
skrbi pokazuju ispitanici koji su zaposleni i u dobi od 26 do 35, dok pozitivnije misljenje o
pristupu transrodnim osobama pokazuju ispitanici stariji od 36 godina, koji su zaposleni i

zdravstvenog srednjoSkolskog obrazovanja. Nezaposleni ispitanici promijenili bi misljenje na

negativan nacin prema osobi kada bi znali da je transrodna.

Zakljucak: Uocava se potreba za povecanjem svijesti o rodnoj distrofiji, posebno u skupinama
ispitanika koji nemaju zdravstveno srednjoskolsko obrazovanje i1 nisu zaposleni u zdravstvenoj

struci.

Kljuéne rije€i: rodna distrofija; spol; transrodne osobe.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Opinions of nursing students about transgender persons

The aim of the research: To examine the opinions of nursing students about transgender
people and the differences in opinions according to the demographic characteristics of the

respondents.
Study design: Cross-sectional study.

Respondents and methods: There were 50 respondents who voluntarily agreed to participate
in the research. The survey is anonymous and was conducted in June 2023. It took 5 minutes to

fill out the questionnaire.

Results: Significantly more respondents of unspecified gender, unemployed respondents and
respondents aged 18 to 25 know at least one transgender person, while significantly more male
respondents and respondents aged 26 to 35 do not. Respondents aged 26 to 35, respondents
living in a city with more than 100,000 inhabitants and employed respondents have a more
positive opinion regarding the fact that transgender people are people whose identity does not
match the gender they were assigned at birth, while respondents aged 18 to 25 and respondents
living in cities with 15,000 to 100,000 inhabitants show a more negative opinion. Employed
respondents between the ages of 26 and 35 show a more positive opinion about the provision
of care, while employed respondents older than 36, who have a secondary education in the field
of healthcare show a more positive opinion regarding the approach to transgender people.
Unemployed respondents would change their opinion in a negative way regarding a person if

they knew they were transgender.

Conclusion: There is a need to increase awareness of gender dystrophy, especially in groups
of respondents who do not have a secondary education in the field of healthcare and are not

employed in the healthcare profession.

Keywords: gender dystrophy; sex; transgender people.
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