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Cuvant inainte

Intalnirea mea cu ACCEPT a avut loc acum cativa ani, in cadrul unui proiect
ce viza drepturile omului, si evident stigmatizarea si discriminarea
minoritatilor sexuale, etnice sau a persoanelor cu dizabilitati psihiatrice.
Ulterior, in functie de nevoile beneficiarilor organizatiei, am devenit unul
dintre colaboratorii accesati pentru evaluari psihiatrice.

Termenul de transsexualitate a intrat in uzanta profesionistilor si a
publicului in anii '50, definind o persoana care prezintd anatomic un sex
neconform cu identitatea personali si a rolului de gen asumat. Mai tarziu
profesionistii au utilizat termenul de ,Gender Dysphoria Syndrome”
(sindrom disforic de gen) in incercarea de a defini prezenta unei probleme de
gen. In anii ’80 este introdusi Transsexualitatea in DSM III (Diagnostical
and Statistical Manual of Mental Disorders, elaborat de Asociatia Psihiatrica
Americand), iar in anii '90, odatd cu DSM IV este redefinita ca Gender
Identity Disorder (tulburare de identitate de gen). Este in pregatire
versiunea V a DSM-ului, care propune schimbarea denumirii in Gender
Incongruence (incongruenta de gen), termenul de incongruenta reflectand
mai corect nucleul problemei persoanelor transsexuale.

Incursiunea in terminologia si clasificarile diagnostice psihiatrice arata
dificultatea psihiatriei de a defini, si evident interveni, in problemele de
identitate de gen, trebuind mai mult de 50 de ani pentru a identifica o
terminologie adecvata. Problematica unei persoane cu incongruenta de gen
nu se rezuma numai la dificultatile psihologice, la dificultatile de expunere
sociala, eventual profesionale sau legale. La cele enumerate se adauga nevoia
de o abordare medicala multi-disciplinara coerenta.

In acest context, publicarea in Roméania a Standardelor de Ingrijirire pentru
persoanele cu tulburare de identitate de gen, elaborate de ,,Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association” este o initiativa salutara
deoarece permite o abordare adecvata, bazata pe dovezi stiintifice, a nevoilor
persoanelor cu tulburare de identitate de gen.

Adela Salceanu, medic psihiatru
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I. Concepte introductive

Scopul Standardelor de ingrijire. Scopul principal al acestor
Standarde de ingrijire este de a stabili un consens profesional in ceea ce
priveste managementul psihiatric, psihologic, medical si chirurgical legat de
tulburéarile de identitate de gen. Specialistii pot folosi acest document pentru
a Intelege parametrii in care pot oferi asistenta celor aflati intr-o astfel de
situatie. Persoanele cu tulburdri de identitate de gen, familiile lor, si
institutiile sociale pot folosi Standardele de ingrijire pentru a intelege
pozitia actuala a specialistilor. Toti cititorii trebuie sa fie congtienti de
limitarile cunostintelor in acest domeniu si de speranta ca unele nesigurante
clinice vor firezolvate in viitor prin investigatii stiintifice.

Scopul general al tratamentului. Scopul general al psihoterapiei,
terapiei endocrinologice sau chirurgicale pentru persoanele cu tulburari de
identitate de gen este obtinerea unui confort personal de duratd cu
identitatea de gen interioara (gendered self) pentru a optimiza per total
starea psihologicd siimplinirea de sine.

s»Standardele de ingrijire” sunt linii orientative clinice.
Standardele de ingrijire au scopul de a oferi directii flexibile pentru
tratamentul persoanelor cu tulburari de identitate de gen. Criteriile de
eligibilitate precizate in acest document trebuie privite drept cerinte
minimale, acestea putand fi modificate de catre specialisti sau alte structuri
formale specializate in acest domeniu. Digresiunile clinice de la aceste linii
orientative pot aparea datorita unei situatii anatomice, sociale sau
psihologice unice a pacientului, unei metode avansate de tratare a unei
situatii obisnuite de catre un specialist experimentat, sau a unui protocol de
cercetare. Aceste divagari de la Standardele de ingrijire trebuie considerate
ca atare, explicate pacientului, si notate detaliat - pe de o parte cu scopul
protectiei legale, pe de alta pentru a permite ca rezultatele obtinute pe
termen scurt silung sa poata contribuila evolutia domeniului.

Pragul clinic. Un prag clinic este depasit atunci cand ingrijorarile,
nesiguranta si intrebarile despre identitatea de gen persista in timpul
dezvoltarii unei persoane, acestea devenind atat de intense incat par cel mai
important aspect al vietii sale, sau impiedica stabilirea unei identitéti de gen
relativ neconflictuale. Dificultatile persoanei (lupta interioara) pot fi
denumite informal in feluri variate: problema de identitate de gen, disforie
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de gen, problema de gen, preocupare de gen, distres de gen, conflict de gen
sau transsexualitate. Astfel de conflicte pot aparea oricand de la varsta
prescolara pana la varsta a treia si prezinta multe forme alternative. Acestea
reflecta grade diferite de insatisfactie personala in ceea ce priveste
identitatea sexuald, caracteristicile corporale demarcante de sex si gen,
rolurile de gen, identitatea de gen si perceptia celorlalti. Cand persoanele cu
insatisfactie legata de identitatea de gen intrunesc criteriile specifice
precizate intr-una din cele doud nomenclaturi oficiale — Clasificarea
internationala a bolilor - 10 (ICD-10) sau Manualul de diagnostic si statistica
al tulburarilor mentale IV (DSM-IV), atunci ele sunt diagnosticate oficial ca
avand o tulburare de identitate de gen (GID- Gender Identity Disorder, in
engleza). Unele persoane cu GID depasesc un alt prag — ele au o dorinta
persistenta de a-si transforma chirurgical propriul corp.

Exista doua tipuri de populatii cu tulburari de identitate de gen —
barbatii biologici si femeile biologice. Sexul unui pacient este
intotdeauna un factor semnificativin managementul tulburarii de identitate
de gen. Clinicienii trebuie sa ia in considerare dilemele biologice, sociale,
psihologice si economice separat pentru fiecare sex. Cu toate acestea, este
recomandata urmarirea Standardelor de ingrijire pentru toti pacientii.



I1. Consideratii epidemiologice

Prevalenta. Cand tulburérile de identitate de gen au intrat pentru prima
data in atentia specialistilor, perspectivele clinice erau orientate in mare spre
identificarea candidatilor pentru interventiile chirurgicale de reatribuire de
sex. Pe masura ce domeniul a avansat, specialistii au realizat ca unele
persoane cu tulburari de identitate de gen bona fide fie nu isi doreau, fie nu
erau eligibile pentru operatia de reatribuire de sex. Cele mai timpurii
estimariin ceea ce priveste prevalenta transsexualismului erau de 11a 37.000
la barbati si 1 In 107.000 la femei. Cea mai recenta estimare din Olanda a
prevalentei capatului spectrului tulburarilor de identitate de gen reprezentat
de transsexualitate este de 11n 11.900 la barbati si 11n 30.400 la femei. Patru
observatii, inca nesustinute ferm de studii sistematice, cresc probabilitatea
unei prevalente chiar si mai mari: 1) problemele nerecunoscute de gen ajung
uneori sa fie diagnosticate atunci cand pacientii vin cu anxietate, depresie,
tulburare bipolara, tulburéri de comportament, abuz de substante, tulburari
deidentitate disociative, tulburare de personalitate borderline, alte tulburari
sexuale si probleme intersexuale; 2) unii barbati —nonpacienti- care se
travestesc sau imita femei, unele persoane transgender si unii dintre barbatii
sau femeile gay pot avea o forma de tulburare de identitate de gen; 3)
intensitatea tulburarii de identitate de gen a unor persoane fluctueaza sub si
deasupra pragului clinic; 4) variatia de gen a unor persoane cu trup de femeie
tinde sa fie relativ invizibila cultural, in special specialistilor in sanitate
mintala si oamenilor de stiinta.

Istoricul consemnat cu privire la tulburarile de identitate de gen.
La nivel ideal, datele legate de istoricul dilemelor identitatii de gen ar trebui
sa fie luate in calcul in toate deciziile de tratament. Acestea lipsesc, cu
exceptia constatarii cd, fara terapie, majoritatii baietilor si fetelor cu
tulburdri de identitate de gen li se amplifica dorinta de a-si schimba sexul si
genul. Dupa ce se pune diagnosticul de GID abordarea terapeutica include de
obicei 3 elemente sau faze (uneori etichetate ca terapie triadicad): (1)
experimentarea in viata reala a rolului dorit, (2) hormoni ai genului dorit si
(3) chirurgia organelor genitale si a celorlalte caracteristici sexuale. Exista
cinci observatii - mai putin ferm dovedite stiintific- care 1i impiedica pe
clinicieni sa prescrie terapia triadica bazandu-se doar pe diagnostic: 1) unele
persoane atent diagnosticate cu GID isi schimba spontan aspiratiile; 2) altele
se simt mai confortabil cu identitatile lor de gen fara interventie medicala;
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3) altele renunta in timpul psihoterapiei la dorinta de a urma integral
secventa triadici; 4) unele clinici de identitate de gen au o rata inexplicabil de
mare de renuntari; 5) procentul de persoane care nu beneficiaza de terapia
triadica variaza semnificativ de la un studiu la altul. Multe persoane cu GID
vor dori toate cele trei elemente ale terapiei triadice. Tipic, terapia triadica
are locin ordinea: hormoni = experimentarea in viata reala - chirurgie sau,
uneori: experimentarea in viata reala = hormoni - chirurgie. Pentru unele
femei biologice, ordinea preferata poate fi: hormoni - chirurgia sanului -
experimentarea in viata reala. Totusi, diagnosticul de GID invita la luarea in
considerare a unei varietati de optiuni terapeutice, terapia triadica completa
fiind doar una dintre ele. Clinicienii au devenit din ce in ce mai constienti de
faptul cd nu toate persoanele cu tulburari de identitate de gen au nevoie sau
isi doresc toate cele trei elemente ale terapiei triadice.

Diferente culturale in variatia identitatii de gen, in lume. Chiar
daca studiile epidemiologice au stabilit ca peste tot in lume existd o constanta
aratei tulburarilor de identitate de gen, este probabil ca diferentele culturale
dela o tari la alta sa afecteze expresia comportamentala a acestor tulburari.
Mai mult decat atat, accesul la tratament, costul tratamentului, terapiile
oferite si atitudinile sociale fata de persoanele cu variatii de gen si fata de
specialistii care asigura ingrijirea necesara, difera mult de la o zona
geografici la alta. In timp ce, in majoritatea tirilor, incilcarea granitelor de
gen genereaza mai degraba cenzura morald decat compasiune, exista in
anumite culturi exemple remarcabile de comportamente cross-gendered'
care nu sunt stigmatizate (de ex. lideri spirituali selectati din randul
membrilor transgender ai comunitatii).

‘comportamente care traverseaza granita de gen (din engleza)

10



IT1. Nomenclatura diagnostica

Cele 5 elemente ale muncii clinice. Implicarea profesionala cu pacientii
cu tulburari de identitate de gen cuprinde oricare din urmatoarele: evaluare
diagnostica, psihoterapie, experimentare in viata reala, terapie hormonala si
terapie chirurgicald. Aceasta sectiune oferd o baza in ceea ce priveste
evaluarea diagnostica.

Dezvoltarea unei nomenclaturi. Termenul ,transsexual” a intrat in
folosirea profesionala si publica in anii 1950, desemnand o persoana care
aspiralasau chiar traiain rolul de gen contrar celui anatomic, indiferent daca
ii fusesera administrati hormoni sau daca ii fusese efectuata chirurgia de
reatribuire de sex. In timpul anilor 60 si 70, clinicienii au folosit si termenul
de ,transsexual adevarat”. Un transsexual adevdarat era persoana care urma
un drum caracteristic de dezvoltare atipica a identitatii de gen, dezvoltare
care anticipa o viatd imbunatatita de o secventa de tratament ce culmina cu
operatia genitald. Transsexualii adevarati erau considerati a avea: 1)
identificari cu celdlalt gen (cross-gender) care erau exprimate
comportamental in mod consecvent, in copilarie, adolescenta si in viata
adulta; 2) excitatie minima sau deloc in cazul travestiului; 3) lipsa unui
interes heterosexual, relativ la sexul lor anatomic. Transsexualii adevirati
puteau avea orice sex. Transsexualii adevirati barbati erau diferentiati de
barbatii care ajungeau la dorinta de a-si schimba sexul si genul printr-o cale
de dezvoltare comportamentala relativ masculina. Credinta in conceptul de
transsexual adevarat pentru barbati a fost disipata in momentul in care s-a
constatat ca astfel de pacienti erau rar intalniti si ca unii dintre transsexualii
adevarati originari si-au falsificat istoricul pentru a-si potrivi povestile cu
teoriile acelei perioade. Conceptul de transsexual adevarat femeie nu a creat
niciodata nesigurante diagnostice, in mare parte pentru ca istoricul
pacientilor era relativ constant si comportamentele variante de gen, precum
travestiul feminin, au ramas neobservate de clinicieni. Termenul ,,sindromul
disforiei de gen” a fost adoptat mai tarziu pentru a desemna prezenta unei
probleme de gen la oricare din sexe pana cand psihiatria a dezvoltat o
nomenclatura oficiala.

Diagnosticul de Transsexualism a fost introdus in DSM-III in 1980 pentru
persoanele cu disforie de gen care au demonstrat cel putin doi ani de interes
continuu pentru transformarea sexului propriului corp si a statusului social
de gen. Altii cu disforie de gen au putut fi diagnosticati cu Tulburare de
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identitate de gen a adolescentului sau adultului, tipul ne-transsexual; sau
Tulburare de identitate de gen nespecifica (Gender Identity Disorder Not
Otherwise Specified - GIDNOS). Acesti termeni diagnostici au fost de obicei
ignorati de media, care au folosit termenul de transsexual pentru orice
persoana care dorea sd isi schimbe sexul si genul.

DSM-IV. In 1994, comitetul DSM-IV a inlocuit diagnosticul de
Transsexualism cu cel de Tulburare de identitate de gen (Gender Identity
Disorder- GID).” In functie de varsta lor, cei cu o identificare persistenta si
puternica cu sexul opus si cu un disconfort persistent cu propriul sex sau cu o
senzatie de inadecvare in rolurile de gen ale acelui sex trebuie diagnosticati
cu Tulburare de identitate de gen a copilului (302.6), adolescentului sau
adultului (302.85). Pentru persoanele care nu intrunesc aceste criterii,
trebuie folosit diagnosticul de Tulburare de identitate de gen nespecifica’
(Gender Identity Disorder Not Otherwise Specified -GIDNOS) (302.6).
Aceasta categorie include o varietate de persoane, inclusiv cele care doresc
doar castrare sau penectomie fara dorinta de a dezvolta sani, cele care doresc
terapie hormonalad si mastectomie fara chirurgie genitala, cele cu o stare
intersexuala congenital, cele cu travesti tranzitoriu in legatura cu stresul, si
cele cu o ambivalenta considerabild in ceea ce priveste renuntarea la statutul
lor de gen. Pacientii diagnosticati cu GID si GIDNOS sunt subclasificati in
functie de orientarea sexuala: atrasi de barbati, atrasi de femei, atrasi de
ambele sau de niciunul. Aceasta subclasificare avea intentia de a ajuta in a
determina, de-a lungul timpului, daca persoanele cu o orientare sexuala sau
alta aveau rezultate mai bune folosind diferite abordari terapeutice; nu era
intentionata a ghida deciziile terapeutice.

Intre publicarea DSM-III si DSM-IV, termenul ,transgender” a inceput sa fie
folosit in modalitati variate. Unii il foloseau pentru a-i descrie pe cei cu
identitati de gen neobignuite intr-o maniera fara judecati de valoare (value-
free) — adica fara conotatii psihopatologice. Unele persoane il foloseau
informal pentru a se referi la persoane cu orice fel de tip de dileme de
identitate de gen. ,Transgender” nu e un diagnostic formal, dar multi
specialisti si membri ai publicului il considera mai usor de folosit decat
Tulburare de identitate de gen nespecifica, care e diagnosticul formal.

ICD-10.ICD-10 oferd acum 5 diagnostice pentru tulburarile de identitate de
gen (F64):

*In editia in limba romana a DSM IV-TR (Bucuresti, 2003, Editura Asociatiei Psihiatrilor Liberi), Gender
Identity Disorder a fost tradus prin Tulburare de Identitate Sexuald. In lucrarea de fatd am optat pentru
Tulburare de identitate de gen, varianta pe care o considerim a fi mai apropiata de sensul
terminologiei originale.

*Tulburare de Identitate Sexuald Fard Altd Specificatie, in editia in limba romind a DSM 1V.
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Transsexualism (F64.0) are 3 criterii:

1. dorinta de a trai si a fi acceptat ca membru al sexului opus, de obicei
acompaniata si de dorinta de a-si face corpul cat mai congruent posibil
cu cel al sexului preferat prin terapie hormonala si chirurgie;
identitatea transexuala a fost prezenta constant cel putin 2 ani;

3. tulburareanueunsimptom al altei boli mintale sau a unei anormalitati
cromozomiale.

b

Travestiul* cu rol dual (Dual-Role Transvestism) (F64.1) are 3
criterii:
1. persoana poarta haine ale sexului opus cu scopul de a simti
apartenenta temporara la sexul opus;
2. nuexistanici o motivatie sexuala a travestiului;
3. persoana nu are nici o dorinta pentru o trecere permanenta la celalalt
Sex.

Tulburarea de identitate de gen a copilului’ (F64.2) are criterii
separate pentru fete si pentru baieti:
Pentru fete:

1. persoana are un distres persistent siintens referitor la faptul ca e fata si
are o dorinta afirmata de a fi baiat (nu doar o dorinta pentru anumite
avantaje culturale care provin din a fi bdiat) sau insista ca este baiat;

2. oricaredinurmatoarele trebuie sa fie prezent:

a. aversiune persistentd fatd de imbridcamintea normativa
feminina si insistenta de a purtaimbracaminte tipic masculing;
b. respingere persistentd a structurilor anatomice feminine,
evidentiata prin cel putin una din urmatoarele:
1. afirmareacaare sauva avea penis;
2. respingerea urinarii din sezand;
3. afirmareacadnuvreasaiiaparasanisausa menstrueze.
3. fatanuaajunsincalapubertate;
4. tulburareatrebuie sa fie prezenta de cel putin 6 luni.
Pentru baieti:

1. persoana are un distres persistent si intens referitor la faptul cé e baiat
siare dorinta de a fifata sau, mairar, insista ca este fata;

2. oricaredinurmatoarele situatii trebuie sa fie prezenta:

a. preocupare pentru activitati tipic feminine, evidentiate de o
preferinta fie pentru travesti, fie pentru a simula imbracamintea

‘Transvestism cu rol dual, conform editiei in limba roméana a Clasificirii ICD-10 a tulburarilor mentale si
de comportament (Bucuresti, 1998, Editura ALL).
*Tulburare de identitate cu propriul sex in copilarie, conform editiei in roméana a ICD-10.
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feminind, sau de o dorinta intensa de a participa in jocuri si
activitati de fete si respingerea jocurilor, jucariilor si activitatilor
tipic masculine;

b. respingere persistentd a structurilor anatomice masculine,
evidentiata prin repetarea a cel putin una dintre afirmatiile
urmatoare:

1. cavadevenifemeie cand creste (nudoarinroluri);
2. ca penisul sau testiculele sale sunt dezgustatoare sau vor
disparea;
3. caarfimaibinesinuaiba penissautesticule.
3. baiatul nuaajunsincalapubertate;
4. tulburareatrebuie sa fie prezenta cel putin 6 luni.

Alte tulburiri de identitate de gen® (F64.8) -nu are criterii specifice.
Tulburare de identitate de gen nespecifica’ - nu are criterii specifice.

Oricare din cele 2 diagnostice anterioare poate fi folosit pentru cei cu stare
intersexuala.

Scopul DSM-IV si ICD-10 este de a ghida tratamentul si cercetarea in
domeniu. Echipe diferite de specialisti au creat aceste nomenclaturi prin
procese consensuale, la momente diferite. Este de asteptat ca diferentele
dintre sisteme sa fie eliminate in viitor. In acest moment, diagnosticele
specifice sunt bazate mai mult pe ratiuni clinice decat pe investigatii
stiintifice.

Tulburarile de identitate de gen sunt boli mintale? Pentru a se
califica drept tulburare mintald, un pattern de comportament trebuie sa
aduca un dezavantaj adaptativ semnificativ persoanei sau sa cauzeze
suferintd mintala personala. DSM-IV si ICD-10 au definit sute de boli
mintale care variaza prin debut, durata, patogeneza, dizabilitate functionala
si tratabilitate. Desemnarea tulburarilor de identitate de gen ca tulburari
mintale nu oferd temeiul pentru stigmatizare sau pentru privarea de drepturi
civile a pacientilor. Folosirea unui diagnostic formal este adesea o modalitate
importanta prin care se poate oferi pacientului alinare si acoperire de catre
asigurarea medicala, si care poate ghida cercetarea pentru tratamente mai
eficiente pe viitor.

°Alte tulburdri de identitate cu propriul sex, cf. editiei in romani a ICD-10
"Tulburare de identitate cu propriul sex, nespecificata, cf. editiei in romana a ICD-10
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IV. Specialistul in sanatate mintala

Cele 10 atributii ale specialistului in sanatate mintala. Specialistiiin
sandtate mintala care lucreaza cu persoane cu tulburare de identitate de gen
pot fifrecvent solicitati sa isi asume unele din urmatoarele responsabilitati:

1. sadiagnosticheze cuacuratete tulburarea deidentitate de gen;

2. sa diagnosticheze cu acuratete orice comorbiditate psihiatrica si sa o

trateze adecvat;

3. sa consilieze persoana in ceea ce priveste optiunile de tratament si
implicatiile lor;

4. saseangajezein psihoterapie;

5. sa asigure calificarea si pregatirea pentru terapia hormonala sau
chirurgicala;

6. safacarecomandariformale pentru colegii medici si chirurgi;

7. sa documenteze istoricul relevant al pacientului intr-o scrisoare de
recomandare;

8. sd fie parte a unei echipe de specialisti cu interes in tulburarile de
identitate de gen;

9. sda educe membrii familiei, angajatorii si institutiile cu privire la
tulburdarile de identitate de gen;
10. safiedisponibili pentruurmarirea pacientilor vazuti anterior.

Specialistul pentru adulti. Pregatirea profesionala a specialistului in
sanatate mintald care se axeaza pe tulburarile de identitate de gen ale
adultului se bazeaza pe competenta clinica generala in diagnosticarea si
tratamentul tulburarilor mintale sau emotionale. Pregatirea clinica poate fi
obtinuta in cadrul oricérei discipline formale credentiale — de ex. psihologie,
psihiatrie, asistenta sociala, consiliere sau asistenta medicala. Urmatoarele
sunt credentialele minime recomandate pentru competenta specialda in
cadrul tulburarilor de identitate de gen:

1. Diploma de masterat sau echivalentul ei in domeniul clinic al stiintelor
comportamentale. Aceasta (sau o diploma mai avansata) trebuie sa fie
acordata de o institutie acreditata de o comisie de acreditare nationala
sau regionald. Specialistul in sdnidtate mintald trebuie sa aiba
credentiale documentate de la o institutie adecvata de pregatire si de la
o comisie delicentiere;

2. Pregatire de specialitate si competentd in evaluarea tulburarilor
sexuale dupa DSM-IV/ICD-10 (nu doar tulburari de identitate de gen)
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3. Formare supervizata si competenta in psihoterapie;

4. Educatie continua in tratamentul tulburarilor de identitate de gen,
care poate sa includa participarea la intalniri profesionale, workshop-
uri si seminarii sau participarea in cercetarea referitoare la domeniul
identitatii de gen.

Specialistul pentru copii. Profesionistul care evalueaza si ofera
tratament timpuriu pentru un copil sau adolescent cu GID trebuie sa aiba
pregatire in psihopatologia dezvoltarii copilului si adolescentului.
Specialistul trebuie sa aiba competenta in diagnosticarea si tratamentul
problemelor obisnuite ale copiilor si adolescentilor. Aceste cerinte sunt
suplimentare cerintelor enuntate in cazul specialistului pentru adulti.

Diferenta dintre eligibilitate si oportunitate’. Standardele de
ingrijire contin recomandari privind cerintele de eligibilitate pentru terapia
hormonala si chirurgicala. Pacientul si terapeutul nu ar trebui sa ceara
terapie hormonala sau chirurgie decat dupa ce, intr-o prima faza, au fost
indeplinite cerintele de eligibilitate recomandate. Un exemplu de cerinta de
eligibilitate este: o persoana trebuie sa traiasca permanent in genul preferat
timp de 12 luni inainte de chirurgia genitala. Pentru a intruni acest criteriu,
specialistul trebuie sa certifice ca experimentarea genului dorit in viata reala
a avut loc pe aceastd durati. Intrunirea criteriilor de oportunitate —
continuarea consolidarii identitatii de gen care evolueaza sau imbunatatirea
sanatatii mintale in rolul de gen nou sau confirmat — e mai complicata
deoarece se bazeaza pe aprecierea clinicianului si a pacientului.

Relatia specialistului in sanatate mintala cu medicul internist
(endocrinolog) si cu chirurgul. Specialistii in sdndtate mintald care
recomanda terapia hormonala si chirurgicala impart responsabilitatea
legala si etica pentru aceasta decizie cu doctorul care furnizeaza tratamentul.
Tratamentul hormonal poate frecvent ameliora anxietatea si depresia, fara
folosirea unei medicatii psihotrope aditionale. Totusi unele persoane
necesita medicatie psihotropa inainte sau in timpul tratamentului hormonal
sau chirurgiei. Specialistul in sanatate mintala este asteptat sa faca aceasta
evaluare si sa se asigure ca pacientului 1i este oferita medicatia psihotropa
adecvata. Existenta unei comorbiditati psihiatrice nu exclude neaparat
tratamentul hormonal sau chirurgical, dar unele diagnostice ridica dileme
dificile in tratament si pot intarzia sau exclude folosirea oriciruia din
tratamente.

*readiness, in englezd, in original.
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Scrisoarea de documentare pentru terapia hormonala sau
chirurgie a specialistului de sanatate mintala trebuie sa specifice
succint:

1. caracteristicile generale deidentificare ale pacientului;

2. diagnosticele genului initial si evolutiv, sexului si alte diagnostice
psihiatrice;

3. durata relatiei lor profesionale, inclusiv tipul de psihoterapie sau
evaluare la care pacientul a fost supus;

4. criteriile de eligibilitate care au fost intrunite si argumentarea
profesionistului in sanatate mintald pentru terapia hormonala si
chirurgie;

5. masura in care pacientul a urmat standardele de ingrijire pana in
prezent si probabilitatea compliantei pe viitor;

6. daca autorul raportului face parte dintr-o echipa multidisciplinara
axata pe tulburari deidentitate de gen;

7. faptul ca expeditorul este disponibil pentru a fi contactat telefonic,
daca este necesar sa confirme personal ca este autorul acestei scrisori.

Modalitatea in care este structurata si cat de completa e aceasta scrisoare
sunt aspecte care pot asigura medicului care prescrie terapia hormonala si
chirurgului un nivel ridicat al increderii ca specialistul in sanatate mintala
are cunostintele necesare si este competent in ceea ce priveste tulburarea de
identitate de gen.

Pentru instituirea terapiei hormonale sau pentru chirurgia
sanilor este necesara o singura scrisoare. Pentru instituirea terapiei
hormonale sau pentru o referinta pentru chirurgia sanilor (de ex.:
mastectomie, reconstructia pieptului sau mamoplastie augmentativa) este
suficienta o singura scrisoare de la specialistul de sanatate mintala, scrisoare
care sa cuprinda cele 7 puncte de mai sus, si care sa fie adresata medicului
care va firesponsabil de tratamentul medicamentos al pacientului.

Pentru chirurgia genitala sunt necesare, de obicei, doua scrisori.
Chirurgia genitald pentru barbatii biologici poate include orhiectomie,
penectomie, clitoroplastie, labioplastie sau crearea unui neovagin; pentru
femeile biologice poate include histerectomie, salpingo-ooforectomie,
vaginectomie, metoidioplastie, scrotoplastie, uretroplastie, amplasarea de
proteze testiculare sau crearea unui neofalus.

Ideal ar fi ca specialistii in sanatate mintala sa isi conduca interventiile si sa
raporteze periodic felul in care decurg acestea- ca parte a unei echipe formate
din mai multi profesionisti in sanatate mintald si medici care nu sunt
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psihiatri. In astfel de situatii poate fi suficienti o singuri scrisoare citre
medicul care efectueaza chirurgia genitala, scrisoare care sa fie semnata de
doi specialistiin sanatate mintala.

Totusi, mai frecvent, scrisorile de recomandare provin de la specialisti in
sanatate mintala care lucreaza independent, fara colegi experimentati in
tulburdrile de identitate de gen. Deoarece specialistii care lucreaza
independent pot sa nu aiba beneficiile intervizarii profesionale constante in
domeniul problematicii de gen, in acest caz sunt necesare doua scrisori de
recomandare pentru initierea chirurgiei genitale. Dacd prima scrisoare
provine de la o persoana cu diploma de masterat, a doua ar trebui sa fie de la
un psihiatru sau psiholog clinic cu Ph.D., care este de asteptat sa evalueze
adecvat comorbiditatile psihiatrice. Daca prima scrisoare este de la
psihoterapeutul pacientului, a doua scrisoare trebuie sa fie de la o persoana
care a jucat doar un rol evaluativ pentru pacient. Oricum, fiecare scrisoare
trebuie sa acopere aceleasi teme. Cel putin una dintre scrisori trebuie sa
reprezinte un raport extensiv. Persoana care scrie a doua scrisoare, dupa ce a
citit-o pe prima, poate sa aleaga sa scrie un rezumat mai scurt si un acord cu
primarecomandare.
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V. Evaluarea si tratamentul copiilor
si adolescentilor

Fenomenologie. Tulburarile de identitate de gen la copii si adolescenti
difera de cele ale adultului prin faptul ca este implicat un proces de
dezvoltare rapid si dramatic (fizic, psihologic si sexual). Tulburarile de
identitate de gen la copii si adolescenti sunt afectiuni complexe. Persoana
tanara poate sa isi resimta sexul fenotipic ca inconsistent cu propriul sdu
simt al identitatii de gen. Frecvent se resimte un disconfort intens, in special
in adolescentd, si sunt frecvent asociate dificultati emotionale si de
comportament. Exista o flexibilitate si o variabilitate mult mai mare la nivel
de rezultate, in special la copii in faza de pre-pubertate. Doar cativa din
tinerii cu variatii de gen devin transsexuali, desi multi dezvolta o orientare
homosexuala.

Trasaturi ale conflictelor de identitate de gen frecvent observate la copii si
adolescenti includ dorinta afirmata de a apartine celuilalt sex; travestiul;
jocuri si jucdrii asociate de obicei cu genul cu care copilul se identifica;
evitarea imbracamintii, comportamentului si jocului asociate in mod
obisnuit cu sexul si genul desemnat copilului; preferinta pentru parteneri de
joaca sau prieteni de sexul si genul cu care copilul se identifica; si aversiunea
fatd de caracteristicile si functiile sexuale ale corpului. Tulburarile de
identitate de gen sunt mai frecvent diagnosticate la baieti.

Fenomenologic, exista o diferenta calitativa intre felul in care copiii si
adolescentii isi prezinta nemultumirea referitoare la sexul si genul lor si
prezentarea delirului sau a altor simptome psihotice. Credintele delirante
despre propriul corp sau gen pot aparea in afectiunile psihotice dar ele pot fi
diferentiate de fenomenul de tulburare de identitate de gen. Tulburarile de
identitate de gen in copilarie nu sunt echivalente cu cele ale adultului si
primele nu duc inevitabil la tulburari in viata adultd. Cu cat e mai tanar
copilul, cu atat e mai putin sigur si, probabil, mai maleabil rezultatul.

Interventiile psihologice si sociale. Sarcina profesionistului specializat
in sanatatea mintala a copilului este de a furniza evaluare si tratament care sa
se conformeze 1n linii largi urmatoarelor norme:

1. Specialistul trebuie sd recunoasca si sa accepte problema de identitate
de gen. Discutarea cu specialistul a ceea ce, anterior, era un secret al
pacientului si acceptarea exprimata de specialist pot oferi un confort
considerabil.

19



2. Evaluarea trebuie sa exploreze natura si caracteristicile identitatii de
gen ale copilului sau adolescentului. Este necesar sa fie efectuate un
psihodiagnostic si o evaluare psihiatrica complete. O evaluare
completd trebuie sd includd evaluarea familiei, deoarece existenta
altor probleme emotionale si de comportament e foarte comuna,
problemele nerezolvate in mediul copilului fiind frecvente.

3. Terapia trebuie sa se centreze pe ameliorarea oricaror comorbiditati
din viata copilului si pe reducerea distresului trait de copil din cauza
problemei de identitate de gen si altor dificultati. Copilul si familia
trebuie ajutati in luarea deciziilor dificile cu privire la gradul in care sd i
se permita copilului sa isi asume un rol de gen in concordanti cu
identitatea sa de gen. Acestea includ decizia despre masura in care este
necesar ca alte persoane sa fie informate de situatia copilului, si cam ar
trebui sa raspunda la aceasta situatie alte persoane din viata copilului;
sau, de exemplu, daca ar fi preferabil pentru copil ca acesta sa mearga
la scoald folosind un nume si imbracaminte opuse sexului atribuit lui.
Familia si copilul trebuie de asemenea ajutati in a tolera nesiguranta si
anxietatea in relatie cu expresia de gen a copilului si in a gasi
modalitatea cea mai buna de a o manageria. Pentru gasirea solutiilor
adecvate in aceste situatii, pot fi foarte folositoare intalnirile si
consultarile profesionale cu alti specialisti.

Interventiile fizice. Inainte de a fi luatii in considerare orice interventie
fizica, trebuie efectuate exploriari extensive ale situatiilor psihologice,
familiale si sociale. Interventiile fizice trebuie adresate in contextul
dezvoltarii adolescentei. Dezvoltarea identitatii de gen a adolescentului
poate evolua rapid si neasteptat. E posibil ca intr-o prima faza sa se produca o
schimbare catre conformitatea de gen, din dorinta adolescentului de a face
pe plac familiei, fara ca aceasta situatie sa persiste sau sd reflecte o schimbare
permanenta in identitatea de gen. Sau se poate intampla ca adolescentul sa-
si sustina ferm si sa-si exprime puternic credintele referitoare la identitate,
dand o falsda impresie de ireversabilitate; apoi, intr-o faza ulterioara, poate sa
revind mai multa fluiditate a acestor credinte. Din aceste motive,
interventiile fizice ireversibile ar trebui amanate pe cat este adecvat clinic.
Presiunea pentru interventiile fizice poate fi mare datorita gradului de
disconfort al adolescentului si in astfel de circumstante ar trebui luatad in
considerare o trimitere catre un serviciu de specialitate multidisciplinar
pentru copii si adolescenti, acolo unde acesta exista.



Interventiile fizice sunt cuprinse in 3 categorii sau etape:

1. Interventii complet reversibile. Acestea implica folosirea agonistilor
de LHRH sau medroxiprogesteron pentru a suprima productia de
estrogeni sau testosteron siin consecintd amanarea schimbarilor fizice
ale pubertatii.

2. Interventii partial reversibile. Acestea includ interventii hormonale
care masculinizeaza sau feminizeaza corpul, precum administrarea de
testosteron la femeile biologice si estrogen la barbatii biologici.
Reversibilitatea poate sa implice interventia chirurgicala.

3. Interventiiireversibile. Acestea sunt procedurile chirurgicale.

Este recomandat un proces treptat, pentru a tine optiunile deschise in
timpul primelor doud etape. Trecerea de la o etapa la alta trebuie sa se
produca doar dupa ce a trecut timpul necesar pentru ca tanarul si
familia sa asimileze total efectele interventiilor mai timpurii.

Interventiile complet reversibile. Adolescentii pot fi eligibili pentru
hormonii care intarzie pubertatea din momentul in care au inceput
schimbadrile pubertatii. Pentru ca adolescentul si parintii sdi sa ia o decizie
informata despre amanarea pubertatii, este recomandat ca adolescentul sa
experimenteze instalarea pubertatii in sexul sdu biologic, cel putin pana in
stagiul doi Tanner. Daca din motive clinice este considerat a fi in interesul
pacientului a se interveni mai devreme, aceasta interventie trebuie efectuata
cu sfatul endocrinologului pediatru si cu mai mult de o parere psihiatrica.
Doua scopuri justifica aceasta interventie: a) pentru a castiga timp pentru a
explora mai departe in psihoterapie identitatea de gen si alte probleme de
dezvoltare si b) pentru a face trecerea mai usoara in cazul in care
adolescentul continua sa urmareasca schimbarea de sex si gen. Pentru a
furniza hormoni care amana pubertatea la un adolescent, trebuie indeplinite
urmatoarele criterii:

1. de-a lungul copilariei, adolescentul a demonstrat o tendinta
considerabila de trecere la cealalta identitatea de gen si sex decat cea
atribuita la nastere si o aversiune fata de comportamentele de rol de
gen asteptate;

2. disconfortul de sex si de gen a crescut semnificativ odata cu instalarea
pubertatii;

3. familiaisi da consimtamantul si participa la terapie.

Barbatii biologici trebuie tratati cu agonisti de LHRH (care opresc secretia de
LH si, in consecinta, secretia de testosteron) sau cu progestine sau cu
antiandrogeni (care blocheaza secretia de testosteron sau neutralizeaza
actiunea testosteronului). Femeile biologice trebuie tratate cu agonisti de
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LHRH sau cu suficiente progestine (care opresc productia de estrogeni si
progesteron) pentru a opri menstruatia.

Interventiile partial reversibile. Adolescentii pot fi eligibili pentru
inceperea terapiei hormonale de masculinizare sau feminizare de la varsta de
16 ani, preferabil cu consimtiAmantul parintilor. In multe tiri, persoanele de
16 ani sunt considerate adulti cu drept legal pentru deciziile medicale si nu
necesita consimtamantul parental.

Implicarea specialistului in sanatate mintald e o cerinta de eligibilitate
pentru terapia triadicd din timpul adolescentei. Pentru implementarea
experientei din viata reala sau a terapiei hormonale, specialistul in sdnatate
mintala trebuie sa fi lucrat cu pacientul si cu familia acestuia cel putin 6 luni.
Numarul de sedinte din timpul celor 6 luni se bazeaza pe judecata
clinicianului, intentia fiind aceea ca hormonii si experimentarea in viata
reald si fie reconsiderate cu griji si recurent de-a lungul acestei perioade. in
cazul pacientilor care au inceput experienta in viata reala inainte sa fie luati
in evidentd de un specialist, profesionistul trebuie sa lucreze indeaproape cu
pacientii si familiile acestora pentru considerarea atenta si repetata a ceea ce
seintampla/s-aintamplat de-alungul timpului.

Interventiile ireversibile. Nici o interventie chirurgicala nu ar trebui
efectuata inainte de maturitate sau inainte de o experimentare in viata reala
de cel putin 2 ani, in rolul genului cu care adolescentul se identifica. Pragul de
18 ani trebuie considerat un criteriu de eligibilitate si nu un indicator in sine
pentru interventie activa.

N
N



VI. Psihoterapia adultilor

O observatie de baza. Multi adulti cu tulburare de identitate de gen gésesc
modalitati de convietuire confortabile si eficiente care nu includ toate
componentele tratamentului triadic. Chiar daca unii reusesc sa faca singuri
acest demers, psihoterapia poate fi foarte folositoare in procesul de
descoperire si acceptare, oferind acestora confortul cu sinele.

Psihoterapia nu e o cerinta absoluta pentru terapia triadica. Nu
toti adultii pacienti cu dileme de gen necesita psihoterapie ca o conditie
prealabila initierii terapiei hormonale, experimentarii in viata reald sau
chirurgiei. Programele individuale variaza in privinta gradului in care
identifica o necesitate pentru psihoterapie. Cand evaluarea initiala a
specialistului in sanatate mintald duce la recomandarea psihoterapiei,
clinicianul trebuie sa specifice scopul tratamentului si sa 1i estimeze
frecventa si durata. Nu exista un numar minim recomandat de sedinte de
psihoterapie inainte de terapia hormonala, experienta in viata reala sau
chirurgie, din trei motive: 1) pacientii difera mult in abilitatile lor de a obtine
scopuri similare intr-un timp specificat; 2) precizarea explicita a unui numar
minim de sedinte face ca acesta sa fie considerat o piedica, ce descurajeaza
oportunitatea adevaratd pentru crestere personald; 3) specialistul in
sandtate mintala poate fi un sprijin important pentru pacient de-a lungul
tuturor fazelor tranzitiei de gen. Programele individuale pot sa fixeze
criteriile de eligibilitate la un anumit numar minim de sedinte sau luni de
psihoterapie.

Nu este obligatoriu ca specialistul in sanatate mintala care face prima
evaluare sa fie psihoterapeut. Dacd membrii echipei specializate in
problematica de gen nu fac psihoterapie, psihoterapeutul catre care este
referit pacientul trebuie informat ca este posibil, pentru ca pacientul sa poata
trece la etapa urmatoare a tratamentului, sa fie necesara o scrisoare care sa
descrie psihoterapia urmata.

Scopurile psihoterapiei. Psihoterapia ofera frecvent informatii despre o
serie de optiuni care inainte nu erau luate in considerare de pacient.
Psihoterapia pune in evidenta pentru pacient necesitatea de a-si fixa scopuri
de viata realiste in privinta muncii si a relatiilor, siincearca sa defineasca si sa
abordeze conflictele care e posibil ca anterior sa 1i fi subminat pacientului un
stil de viata stabil.



Relatia terapeutica. Stabilirea unei relatii de incredere cu pacientul este
primul pas necesar pentru o activitate de succes ca specialist in sanatate
mintala. Aceasta e realizata de obicei prin explorarea responsabild si neutra a
problemelor de gen cu pacientul in timpul evaludrii diagnostice initiale. Este
recomandat ca adresarea altor probleme s fie lasata pentru mai tarziu, dupa
ce persoana simte ca clinicianul este interesat de si intelege preocuparile
referitoare laidentitatea de gen.

In mod ideal, munca clinicianului se referd la intreaga complexitate a
persoanei. Scopurile terapiei sunt de a ajuta persoana sa duca o viata cat mai
confortabild in relatie cu identitatea de gen si sia faca fata eficient
problemelor nelegate de gen. Clinicianul incearca frecvent sa faciliteze
capacitatea de munca si de a stabili sau sustine relatii suportive. Chiar si cand
aceste scopuri initiale sunt obtinute, profesionistul in sanatate mintala
trebuie sa discute probabilitatea ca educatia, psihoterapia, tratamentul
medicamentos sau chirurgical sa nu poata eradica permanent toate vestigiile
sexului originar al persoanei si experientele anterioare de gen.

Procesul psihoterapiei. Psihoterapia se bazeaza pe o serie de comunicari
interactive intre un terapeut care are cunostinte despre suferintele
emotionale si despre modalitatile de alinare ale acestora, si un pacient care
prezinta o suferinta. Tipic, psihoterapia este formata din sedinte de 50 de
minute tinute regulat. Sedintele de psihoterapie initiaza un proces de
dezvoltare. Ele permit aprecierea istoricului pacientului, intelegerea
dilemelor curente si identificarea ideilor nerealiste si a comportamentelor
dezadaptative. Psihoterapia nu are scopul de a vindeca tulburirile de
identitate de gen. Scopul ei obisnuit este obtinerea unui stil de viata stabil pe
termen lung, cu sanse realiste de succes in relatii, educatie, munca si expresie
aidentitatii de gen. Distresul referitor la gen intensifica frecvent dilemele din
relatii, munca si educatie.

Terapeutul trebuie sa clarifice faptul ca e dreptul pacientului s aleaga din
multiplele optiuni. Pacientul poate sa experimenteze de-a lungul timpului
diferite modalititi de abordare. In mod ideal, psihoterapia e un efort comun,
de colaborare. Terapeutul trebuie sd se asigure cd pacientul intelege
conceptele de eligibilitate si oportunitate, pentru ca terapeutul si pacientul
trebuie sd coopereze in a defini problemele pacientului si in a evalua
progresul in confruntarea lor. Colaborarea poate preveni impasul care poate
apdrea atunci cand terapeutul pare ca are retineri nejustificate in a face o
recomandare, iar pacientul pare ca este profund suspicios in a-si impartasi
liber gandurile, sentimentele, evenimentele sirelatiile.

Pacientii pot beneficia in urma psihoterapiei in oricare din stadiile evolutiei
de gen. Aceasta include si perioada post-chirurgicala, cand obstacolele
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anatomice ale genului vor fi fost depasite, dar persoana continua sa simta o
lipsa de confort si abilitati in a trai in noul rol de gen.

Optiuni pentru adaptarea de gen. Activitatile si procesele enumerate
mai jos au ajutat, in combinatii variate, persoanele cu tulburari de identitate
de gen in a-si gasi mai mult confort personal. Aceste adaptari pot evolua
spontan sau in timpul psihoterapiei. Gasirea unor noi adaptari la gen nu
inseamna ca persoana nu poate alege in viitor sa urmeze terapia hormonala,
experientain viatareala sau chirurgia genitala.

Activitati:

Barbatii biologici:
1. purtarea hainelor celuilalt gen: discret, la nivelul lenjeriei intime;
haine unisex; sau vestimentatie feminina;
2. schimbarila nivelul corpului: indepartarea parului prin electroliza sau
epilare cu ceara; operatii minore de chirurgie plastica;
3. cresterea abilitatilor de ingrijire corporala, garderoba si expresie
vocala.

Femeile biologice:
1. purtarea hainelor celuilalt gen: discret, la nivelul lenjeriei intime;
haine unisex; sau vestimentatie masculina;
2. schimbadri la nivelul corpului: legarea sanilor, ridicarea de greutati,
aplicarea de par facial fals;
3. punerea unui material de umplutura in lenjeria intima sau purtatul de
proteza peniana.

Ambele genuri:

1. educarea despre fenomenul transgender: grupuri de suport si retele de
gen, comunicarea cu alte persoane transgender prin internet,
studierea acestor Standarde de ingrijire, consultarea literaturii
relevante de specialitate sau de popularizare, despre drepturile legale
referitoare la munca, relatii si purtarea hainelor celuilalt gen in public;

2. implicareain activitati recreationale ale genului dorit;

3. pendulariin exprimareaidentitatii de gen.

Procese:
1. acceptarea fanteziilor si comportamentelor (orientarii) personale
homosexuale sau bisexuale ca fiind distincte de identitatea de gen sau
aspiratiile derol de gen;



2.

B W

acceptarea nevoii de a avea o slujba, de a face fata nevoilor emotionale
ale copiilor; de a-si onora angajamentele de casatorie; sau de a nu
deranja un membru al familiei avand o prioritate mai importanta decat
dorinta personala de exprimare constanta cross-gender;

integrarea constientei de gen masculin si feminin in viata de zi cu zi;
identificarea declansatorilor pentru dorintele crescute de cross-
gender si managementul lor eficient; de exemplu, dezvoltarea unor
aptitudini mai bune de autoprotectie, autoafirmare si vocationale
pentru a avansa la munca si rezolvarea conflictelor interpersonale
pentru aintarirelatiile cheie.



VII. Cerintele terapiei hormonale la adulti

Motive pentru terapie hormonala. Tratamentele hormonale cross-sex
pentru adultii cu tulburare de identitate de gen selectati adecvat joaca un rol
important in procesul tranzitiei anatomice si psihologice de gen. Hormonii
sunt necesari frecvent pentru adaptarea cu succes la noul gen. Ei
imbunatatesc calitatea vietii si limiteazd comorbiditatile psihiatrice care
acompaniaza frecvent lipsa tratamentului. Cand medicii administreaza
androgeni femeilor biologice si estrogeni, progesteron si blocanti de
testosteron barbatilor biologici, pacientii se simt si aratd mai mult ca
membrii genului lor preferat.

Criterii de eligibilitate. Decizia de administrare a hormonilor nu trebuie
luata cu usurinta, din cauza riscurilor lor medicale si sociale. Exista 3 criterii:
1. varstade18ani;
2. cunostinte demonstrabile despre ce pot sau nu pot face hormonii din
punct de vedere medical si despre beneficiile siriscurile lor sociale;
3. oricaredintre urméitoarele:
a. experimentarea in viata reala a genului dorit, documentata cel
putin 3 luniinainte de administrarea hormonilor;
b. o perioada de psihoterapie a céarei durata va fi precizata de
specialistul in sanatate mintald, dupa o evaluare initiala (de
obicei minim 3 luni).

In anumite circumstante specifice, se poate accepta furnizarea de hormonila
pacientii care nu au indeplinit criteriul 3 — de ex., pentru a facilita asigurarea
unei terapii monitorizate folosind hormoni de calitate cunoscutd ca
alternativa la folosirea hormonilor de pe piata neagra sau nesupervizat.

Criterii de oportunitate. Exista 3 criterii:

1. pacientul a experimentat o consolidare mai profunda a identitatii de
genin timpul experientei in viata reala sau psihoterapiei;

2. pacientul a facut progrese in a-si tine sub control alte probleme
identificate, ceea ce a dus la imbunatatirea sau pastrarea stabild a
sanatatii mintale (aceasta implicd un control satisfacdtor al unor
probleme precum sociopatie, abuz de substante, psihoza si suicid);

3. este probabil cd pacientul va lua hormonii intr-o maniera
responsabila.



Pot fi hormonii administrati acelor persoane care nu isi doresc
chirurgie sau experienta in viata reala? Da, dar dupa un diagnostic si
psihoterapie cu un specialist in sanatate mintald calificat, urmand
standardele minime enumerate mai sus. Terapia hormonala poate furniza
un confort semnificativ pacientilor cu probleme de gen care nu isi doresc sa
traiasca ca si celdlalt sex sau interventii chirurgicale, sau care nu au
posibilitatea sd recurgad la acestea. La unii pacienti, terapia hormonala
singura poate sa fie suficienta pentru atingerea unui confort simptomatic,
astfel incat sd inldture nevoia de a trdi complet ca celdlalt gen sau de
chirurgie.

Terapia hormonala si ingrijirile medicale pentru pacientii privati
de libertate. Persoanele care primesc tratament pentru tulburari de
identitate de gen trebuie sd continue sd primeasca tratament adecvat
conform acestor Standarde de ingrijire si in timpul privarii de libertate. De
exemplu, celor care fac psihoterapie si/sau tratamente cu hormoni ai sexului
opus ar trebui sa li se permita sa isi continue acest tratament medical necesar
pentru a preveni sau limita labilitatea emotionald, regresia nedorita a
efectelor fizice induse hormonal si senzatia de disperare care poate duce la
depresie, anxietate si sinucidere. Persoanele private de libertate supuse unui
sevraj rapid al hormonilor sexului opus sunt in mod particular expuse
riscului de simptome psihiatrice si comportamente autoagresive. De
asemenea, trebuie furnizatd o monitorizare medicald a tratamentului
hormonal, precum cea descrisa in aceste Standarde. Cazarea detinutilor
trangender ar trebui sa ia in considerare statusul tranzitional si propria lor
siguranta.
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VIII. Efectele terapiei hormonale la adulti

Efectul fizic maxim al hormonilor poate sa nu fie evident decat dupa 2 ani de
tratament continuu. Ereditatea limiteaza raspunsul tesuturilor la hormoni si
aceasta limitare nu poate fi depasita prin cresterea dozei. Nivelul efectelor
obtinute variazd de la pacient la pacient.

Efectele dorite ale hormonilor. Barbatii biologici tratati cu estrogeni
pot sa se astepte la urmatoarele rezultate: cresterea sanilor, redistribuirea
grasimii corporale pentru a aproxima o structura de corp de femeie, scaderea
fortei in partea superioara a corpului, o piele mai moale, scaderea pilozitatii
corporale, incetinirea sau oprirea pierderii parului capilar, scaderea
fertilitatii si a marimii testiculare si, mai rar, erectii mai putin ferme.
Majoritatea acestor schimbari sunt reversibile, desi marirea sanilor nu isi
revinein totalitate dupa oprirea tratamentului.

Femeile biologice tratate cu testosteron pot sa se astepte la urmatoarele
schimbari permanente: ingrosarea vocii, marirea clitorisului, usoara atrofie
a sanilor, cresterea pilozitatii faciale si corporale si chelire dupa tipar
masculin. Schimbarile reversibile includ cresterea fortei in partea superioara
a corpului, crestere in greutate, interes social si sexual si excitabilitate
crescute, siscaderea grasimii pe solduri.

Posibile efecte secundare medicale negative. Pacientii cu probleme
medicale sau cu risc pentru boli cardiovasculare sunt mai predispusi sa
sufere consecinte grave sau fatale ale tratamentului cu hormoni de sex opus.
De exemplu, fumatul, obezitatea, varsta avansata, bolile de inima,
hipertensiunea, anormalitatile de coagulare, tumorile maligne si unele
anormalitati endocrine pot favoriza aparitia efectelor secundare si a
riscurilor tratamentului hormonal. In consecint#, unii pacienti nu pot tolera
hormonii cross-sex. Totusi, pe langa riscuri, hormonii pot aduce beneficii
sanatatii. Raportul risc-beneficiu trebuie luat in considerare printr-o
colaborareintre pacient si doctorul careii prescrie.

Efectele secundare la barbatii biologici tratati cu estrogeni si progestine pot
include tendinta crescuta de coagulare (trombozd venoasd cu risc de
embolism pulmonar fatal), aparitia de prolactinoame pituitare benigne,
infertilitate, crestere in greutate, labilitate emotionala, boala hepatica, litiaza
biliara, somnolenta, hipertensiune si diabet zaharat.
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Efectele secundare la femeile biologice tratate cu testosteron pot include
infertilitate, acnee, labilitate emotionald, cresterea dorintei sexuale,
schimbarea profilului lipidic cétre tipare masculine, ceea ce creste riscul de
boli cardiovasculare si potentialul de a dezvolta tumori hepatice benigne si
maligne si disfunctie hepatica.

Responsabilitatile medicului care prescrie. Hormonii trebuie sa fie
prescrisi de cdtre un medic si nu trebuie administrati fara o evaluare
psihologica si medicala inainte si in timpul tratamentului. Pacientii care nu
inteleg cerintele de eligibilitate si oportunitate si care nu cunosc Standardele
de ingrijire trebuie informati despre ele. Aceastd necunoastere este un bun
indicator pentru o trimitere catre un specialist de sanatate mintald cu
experientd in domeniul tulburarilor de identitate de gen. Medicul care
asigura tratamentul hormonal si monitorizarea medicala nu trebuie sa fie
specialist endocrinolog, dar trebuie sa devina experimentat in aspectele
relevante medicale si psihologice ale tratamentului persoanelor cu tulburari
deidentitate de gen.

Dupa un istoric medical amanuntit, examen fizic si examene de laborator,
medicul trebuie sa recapituleze din nou efectele probabile si efectele
secundare ale terapiei hormonale, inclusiv posibilitatea unor consecinte
grave, care ameninta viata. Pacientul trebuie sd aiba capacitatea de a aprecia
riscurile si beneficiile tratamentului, sa i se raspunda la intrebari, si sa fie de
acord cu monitorizarea medicala a tratamentului. Dosarul medical trebuie
sd contina un document in scris de consimtidmant informat care sa reflecte o
conversatie despreriscurile si beneficiile terapiei hormonale.

Medicii au o gama larga de preparate hormonale pe care le pot prescrie si de
modalitati de administrare pe care sa le aleaga pentru pacienti individuali.
Optiuni viabile includ sisteme de administrare orald, injectabila si
transdermala. Folosirea pachetelor de estrogen transdermale trebuie luata
in considerare pentru barbatii de peste 40 de ani sau cei care au anormalitati
de coagulare sau cu un istoric de trombozd venoasa. Testosteronul
transdermal este folositor la femeile care nu vor sa li se administreze injectii.
In absenta altor probleme medicale, chirurgicale sau psihiatrice,
monitorizarea medicala de baza include: examinari fizice seriate relevante
vizand efectele tratamentului si efectele secundare, masurarea semnelor
vitale Inainte si in timpul tratamentului, masurarea greutatii si evaluari de
laborator. Pacientii cu probleme de gen, cu sau fara tratament hormonal,
trebuie cercetati pentru tumori maligne pelvice la fel ca si restul persoanelor.
Pentru cei care primesc estrogeni, evaluarea de laborator minima consta in
nivelul de testosteron liber inainte de tratament, glucoza de post, testele
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functiei hepatice si frotiu periferic complet cu reevaluare la 6 si 12 luni si apoi
anual. Trebuie masurat nivelul prolactinei inainte de tratament si apoi
repetatla 1, 2 si 3 ani. Daca nu se obtine hiperprolactinemie in acest timp, nu
mai sunt necesare alte masuratori. Barbatii biologici care iau tratament cu
estrogen trebuie monitorizati pentru cancer de san si incurajati sa se
examineze regulat. Pe masura ce imbatranesc, ei trebuie monitorizati pentru
cancer de prostata.

Pentru cei ce primesc androgeni, evaluarea de laborator minima trebuie sa
contina teste de functie hepatica pre tratament si frotiu periferic complet cu
reevaluare la 6 luni, 12 luni si apoi anual. Trebuie luatd in considerare
palparea anuala a ficatului. Femeile carora li s-a efectuat mastectomie si care
auistorie familialda de cancer de san trebuie monitorizate.

Medicii pot sa furnizeze pacientilor lor o scurta declaratie (in scris) care sa
ateste faptul ca persoana e sub ingrijire medicala care include si terapie cu
hormoni de sex opus. In timpul fazelor timpurii ale tratamentului hormonal,
pacientul e incurajat sa poarte cu el tot timpul aceasta declaratie ca sa il ajute
in a preveni dificultatile cu politia si alte autoritati.

Reducerea dozelor hormonale dupa gonadectomie. Dozele de
estrogeni post-orhiectomie pot fi reduse cu /3 pana la V2, ele mentinand
feminizarea. Reducerea dozelor de testosteron post-ooforectomie trebuie
luata in considerare, avand in vedere riscul pentru osteoporoza. Tratamentul
deintretinere pe toata durata vietii este de obicei obligatoriu la toti pacientii.

Folosirea neadecvata a hormonilor. Unele persoane obtin hormonii
fara prescriere, de la prieteni, membri ai familiei sau farmacii din alte tari.
Folosirea hormonilor fara monitorizare medicald expune persoana la riscuri
medicale grave. Se stie ca sunt persoane care pe langa tratamentul hormonal
monitorizat medical mai iau si doze aditionale de hormoni obtinuti ilicit, fara
stirea medicului lor. Specialistii in sanatate mintala si medicii care prescriu
tratamentul trebuie sa facd un efort in a incuraja complianta la dozele
recomandate, pentru a scadea astfel morbiditatea. Este etic ca medicii sa
intrerupa tratamentul pacientilor noncomplianti cu regimurile de tratament
prescrise.

Alte beneficii potentiale ale hormonilor. Tratamentul hormonal, cand
e tolerat medical, ar trebui sid preceadd orice interventie chirurgicala
genitala. Satisfactia cu efectele hormonale consolideazd identitatea
persoanei ca membru al sexului si genului preferential si intareste
convingerea de a merge mai departe. Insatisfactia cu efectele hormonale
poate semnala ambivalenta in a merge mai departe cu interventiile
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chirurgicale. La barbatii biologici, adminstrarea de hormoni genereaza
frecvent o crestere adecvata a sanilor, inlaturand necesitatea de
mamoplastie augmentativa. Unii pacienti care primesc tratament hormonal
nu vor dori chirurgie genitala sau alte tipuri de interventii chirurgicale.

Folosirea antiandrogenilor si a terapiei secventiale. Antiandrogenii
pot fi folositi ca tratament adjuvant la barbatii biologici care primesc
estrogeni, desi nu sunt intotdeauna necesari pentru a obtine feminizarea. La
unii pacienti, antiandrogenii pot sa suprime mai profund productia de
testosteron, permitand s fie folosita o doza mai scazuta de estrogen atunci
cand sunt anticipate efecte adverse la estrogen.

Feminizarea nu necesitd terapie secventiala. Incercérile de a mima ciclul
menstrual prin prescrierea terapiei intrerupte cu estrogen sau substituirea
progesteronului cu estrogen in timpul unei parti din luna nu sunt necesare
pentru a obtine feminizarea.

Consimtiamantul informat. Tratamentul hormonal trebuie furnizat doar
celor care sunt legal capabili de a-si oferi consimtamantul informat. Sunt
incluse aici persoanele care au fost declarate de o instanta a fi minori
emancipati si persoanele private de libertate care sunt considerate
competente pentru a participa la propriile decizii medicale. Pentru
adolescenti, consimtdmantul informat trebuie sd includa acordul
pacientului minor si consimtdmantul informat, in scris, al parintelui sau
gardianuluilegal.

Optiuni de reproducere. Consimtamantul informat implica faptul ca
pacientul intelege ca administrarea de hormoni limiteaza fertilitatea si ca
indepartarea organelor sexuale 1i impiedica capacitatea de reproducere.
Sunt cunoscute cazuri de persoane care au trecut prin terapie hormonala si
interventie chirurgicald de reatribuire de gen si care apoi au regretat
incapacitatea lor de a parenta copii inruditi genetic. Specialistul in sanatate
mintala care recomanda terapia hormonala si medicul care o prescrie trebuie
sa discute optiunile de reproducere cu pacientii, inainte de a incepe terapia
hormonald. Barbatii biologici, mai ales cei care nu s-au reprodus inca,
trebuie informati despre optiunile de prezervare a spermei si incurajati sa ia
in considerare bancile de sperma inainte de terapia hormonala. Femeile
biologice nu au in prezent optiuni disponibile pentru prezervarea gametilor
altele decat crioprezervarea embrionilor fertilizati. Totusi, ele trebuie
informate despre aspectele legate de reproducere, inclusiv aceasta optiune.
Pe masura ce apar alte optiuni, acestea trebuie prezentate.



IX. Experimentarea in viata reala

Actul de a adopta in totalitate un rol nou (sau in evolutie) de gen sau o noua
prezentare de gen in viata de zi cu zi se numeste experimentare/experienta in
viata reald’. Experimentarea in viata reala este esentiala tranzitiei la rolul de
gen care este congruent cu identitatea de gen a pacientului. Din moment ce
schimbarea prezentarii de gen a unei persoane are consecinte personale si
sociale profunde imediate, decizia de a o face trebuie precedatd de
cunoasterea consecintelor familiale, vocationale, interpersonale,
educationale, economice si legale. Specialistii au responsabilitatea de a
discuta cu pacientii lor aceste consecinte predictibile. Schimbarea rolului de
gen si a prezentarii pot fi factori importanti in discriminarea la munca,
divort, probleme maritale si restrictia sau pierderea drepturilor de vizitare a
copiilor. Acestea reprezinta probleme reale externe cu care pacientul trebuie
sa se confrunte pentru a avea succes in noua prezentare de gen. Aceste
consecinte pot fi destul de diferite fata de ce si-a imaginat pacientul inainte
de a incepe experimentarea in viata reald. Totusi, nu toate schimbadrile sunt
negative.

Parametrii experimentarii in viata reala. Cand clinicienii evalueaza
calitatea experientei in viata reald a persoanei in rolul dorit, urmatoarele
abilitati suntluate in considerare:

1. sa isi pastreze un loc de munca (fie cu norma intreaga, fie cu norma
partiala);
sa functioneze ca student;
sa functioneze intr-o activitate voluntara, in comunitate;
sa aleaga o combinatie dintre itemii 1-3;
sda obtind un nume mic adecvat identitatii de gen (legal);
sa aduca documentatie ca si alte persoane in afara de terapeut stiu ca
pacientul traieste in rolul de gen dorit.

AR o

Experienta in viata reala contra testul in viata reala. Cu toate ca
profesionistii recomanda traiul in cadrul genului dorit, decizia de cand si
cum sd inceapa experimentarea in viata reald ramane responsabilitatea
persoanei. Unii incep experienta in viata reala si decid ca aceasta directie de
viatd imaginatd frecvent nu este in cel mai bun interes personal. Specialistii

°The real-life experience in limba engleza
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uneori interpreteaza experienta in viata reala ca fiind testul in viata reala al
diagnosticului final. Daca pacientii prospera in genul preferat, atunci ei sunt
confirmati ca ,transsexuali”, dar daca ei se hotarasc sa nu mai continue,
sinseamna ca nu sunt”. Aceasta ratiune e o confuzie a fortelor care permit o
adaptare de succes la prezenta unei tulburari de identitate de gen. Experienta
in viata reala testeaza hotararea persoanei, capacitatea de a functiona in
genul preferat si cat de adecvat e sprijinul social, economic si psihologic. i
asista atat pe pacient, cat si pe specialistul in sanatate mintala in judecata lor
despre cum sa continue. Diagnosticul, desi oricind deschis reconsiderarii,
precede recomandarea pacientului de a se implica intr-o experienta in viata
reald. Cand pacientul are succes in experienta de viatd reala, atat
profesionistul in sanatate mintala cat si pacientul castiga incredere
referitoare la pasii urmaétori.

Indepirtarea barbii si restului de pir nedorit la pacientii barbat-
spre-femeie. Administrarea hormonilor de sex opus nu micgoreaza
semnificativ densitatea birbii. Indepartarea parului facial prin electrolizi
este In general un proces sigur, consumator de timp, care faciliteaza frecvent
experienta in viata reald a barbatilor biologici. Efectele secundare includ
disconfort in timpul si imediat dupa procedura si mai rar hipo- sau
hiperpigmentare, cicatrizare sau foliculitd. Nu e necesara aprobarea
medicala formala pentru indepartarea parului; electroliza poate fi inceputa
oricand pacientul considera adecvat. Este in general recomandata inainte de
inceperea experientei in viata reald deoarece barba trebuie sa creasca la
lungimi vizibile pentru a putea fi indepdrtatd. Mul{i pacienti necesitd 2 ani de
tratament regulat pentru a eradica eficient parul facial. Indepartarea parului
cu ajutorul laserului este o noua abordare alternativa, dar experienta este
limitata.
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X. Chirurgia

Interventia chirurgicala de reatribuire de sex este eficienta si
indicata medical in tulburarile severe de identitate de gen.
La persoanele diagnosticate cu transsexualism sau tulburare de identitate de
gen severd, interventia chirurgicala de reatribuire de gen, alaturi de terapia
hormonald si experienta in viata reald, constituie un tratament care s-a
dovedit a fi eficient. Un astfel de regim terapeutic, cand este prescris sau
recomandat de practicieni calificati, este medical indicat si necesar.
Chirurgia pentru retribuirea de sex nu este ,experimentala”, ,investigativa”,
selectiva”, ,cosmeticd” sau optionala in orice alt sens. Chirurgia pentru
reatribuire de sex constituie un tratament foarte eficient si adecvat pentru
transsexualism sau tulburare de identitate de gen profunda.

Cum sa facem fata intrebarilor etice in ceea ce priveste operatia
de reatribuire de sex. Multe persoane, inclusiv unii profesionisti
medicali, obiecteazd din motive etice la chirurgia pentru tulburéri de
identitate de gen. In practica obignuiti chirurgicald sunt indepirtate tesuturi
patologice pentru a repara functiile disturbate sau sunt facute modificari ale
trasaturilor corporale pentru a imbunatati imaginea de sine a pacientului.
Aceste conditii sunt considerate a nu fi indeplinite in cazul chirurgiei pentru
persoanele cu tulburare de identitate de gen de catre cei care se impotrivesc
operatiei de reatribuire de sex. Este important ca specialistii care au de-a face
cu pacienti cu tulburiri de identitate de gen si fie dispusi sa schimbe
structuri normale anatomic. Pentru a intelege cum chirurgia poate sa aline
disconfortul psihologic al pacientilor diagnosticati cu tulburare de identitate
de gen, profesionistii trebuie sa isi asculte pacientii discutand despre istoriile
lor de viata si dilemele lor. Rezistenta impotriva efectuarii chirurgiei pe baza
principiului etic ,inainte de toate s nu faci rau” trebuie respectatd, discutata
si folosita pentru a invata de la pacientii insisi despre dilemele profunde prin
care trec persoanele cu tulburari de identitate de gen.

Nu este etic a refuza disponibilitatea serviciilor medicale si eligibilitatea
pentru operatii de reatribuire de sex sau terapie hormonala doar pe baza
seropozitivitatii sanguine a infectiilor de sange precum HIV, sau hepatita B
sau Cetc.
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Relatia chirurgului cu medicul care prescrie hormonii si cu
specialistul in sanatate mintala. Chirurgul nu e doar un tehnician
angajat sa faca o procedura. Chirurgul este parte a unei echipe de clinicieni ce
participa la un proces de tratament pe termen lung. Frecvent, pacientul il
investeste pozitiv pe chirurg, ceea ce in mod ideal faciliteaza ingrijirile
postoperatorii pe termen lung. Datorita responsabilitatii sale fatd de pacient,
chirurgul trebuie sa inteleaga diagnosticul care a dus la recomandarea
pentru chirurgie genitald. Chirurgul trebuie sa aiba ocazia de a vorbi pe larg
cu pacientii lui pentru a se convinge ca pacientul va profita de pe urma
procedurilor. In mod ideal, chirurgul trebuie sa aiba o relatie profesionala
apropiata cu ceilalti specialisti care au fost implicati activ in ingrijirea
psihologica si medicala a pacientului. Aceasta se realizeaza cel mai bine prin
participarea la o echipa interdisciplinard de profesionisti care se
specializeaza in tulburari de identitate de gen. Totusi, aceste echipe
specializate in identitatea de gen nu existd pretutindeni. In orice caz,
chirurgul trebuie sa aiba certitudinea ca specialistul in sanatate mintala si
medicul care prescrie hormoni sunt profesionisti cu reputatie buna, si cu
experientd specializatd in tulburarile de identitate de gen. Aceste cerinte
minimale sunt frecvent reflectate de calitatea scrisorilor de documentare.
Deoarece ocazional au existat situatii in care au fost folosite scrisori fictive
sau falsificate, chirurgul ar trebui sa comunice personal cu cel putin unul
dintre specialistii in sdndtate mintala semnatari ai documentelor de
recomandare, pentru a verifica autenticitatea scrisorilorlor.

Inainte de a efectua orice proceduri chirurgicald, chirurgul trebuie si aibi
monitorizate adecvat toate situatiile medicale si investigate efectele
tratamentului hormonal asupra ficatului si altor sisteme de organe. Acestea
pot fi realizate individual sau in conjunctie cu colegii din ramura medicala.
Deoarece conditiile preexistente pot complica chirurgia genitala, chirurgii
trebuie sa aiba de asemenea competenta in diagnosticul urologic. Dosarul
medical trebuie sd contind consimtdmantul informat, in scris, pentru
efectuarea chirurgiei particulare.
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XI. Chirurgia mamara

Marirea sanilor sau indepartarea lor sunt operatii comune, usor de obtinut
de publicul larg intr-o larga varietate de situatii. Motivele pentru aceste
operatii cuprind de la indicatii cosmetice la cancer. Desi aspectul sanilor este
cusigurantd important ca si caracteristica secundara de sex, marimea sanilor
sau prezenta lor nu sunt implicate in definitiile legale ale sexului sau genului
si nu sunt importante pentru reproducere. Efectuarea operatiilor de san
trebuie luata in considerare cu aceeasi rezerva ca si inceperea terapiei
hormonale.

Metoda de abordare pentru pacientii barbat-spre-femeie e diferita de cea
pentru pacientii femeie-spre-barbat. Pentru pacientii femeie-spre-barbat, o
procedura de mastectomie este de obicei prima operatie efectuata pentru
succesul prezentarii de gen ca barbat, si pentru unii pacientii este si singura
procedura efectuata. Cand cantitatea de tesut mamar indepartata necesita
indepartarea pielii, va rezulta o cicatrice si pacientii trebuie informati de
aceastd posibilitate. Pacientilor femeie-spre-barbat li se poate efectua
chirurgia in acelasi timp cu inceperea terapiei hormonale. Pentru pacientii
barbat-spre-femeie, mamoplastia augmentativa poate fi efectuata daca
medicul care prescrie hormonii si chirurgul au documentat faptul ca
marirea sanilor dupa o terapie hormonala de 18 luni nu este suficienta pentru
confortul in rolul de gen social.
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XII. Chirurgia genitala

Criterii de eligibilitate. Aceste criterii minime de eligibilitate pentru
diferite operatii genitale se aplica in mod egal si barbatilor, si femeilor
biologice care doresc chirurgie genitala. Ele sunt:

1. varstalegalda de majoratin tara pacientului;

2. de obicei, 12 luni de terapie hormonald continua pentru cei fara o
contraindicatie medicalad (vezi mai jos, ,poate fi efectuata chirurgia
fara hormoni sau experienta in viatareala”);

3. 12 luni de experienta in viata reald, in respectivul gen. Perioadele de
intoarcere la genul original pot indica ambivalenta referitoare la a
merge mai departe si, in general, nu trebuie contorizate cand se
evalueaza indeplinirea acestui criteriu;

4. daca e ceruta de specialistul in sanatate mintala - participarea regulata
siresponsabila la psihoterapie de-a lungul experientei in viata reala, cu
o frecventa determinata in comun de catre pacient si specialistul in
sandtate mintald. Psihoterapia in sine nu este un criteriu absolut de
eligibilitate pentru chirurgie.

5. cunostinte demonstrabile referitoare la costuri, durata obligatorie de
spitalizare, complicatiile probabile si cerintele de reabilitare
postchirurgicala ale variatelor abordari chirurgicale;

6. cunoagsterea diferitilor chirurgi competenti.

Criterii de oportunitate. Criteriile de oportunitate includ:

1. progresdemonstrabil in consolidareaidentitatii de gen;

2. progres demonstrabil in abordarea problemelor de serviciu, familie si
interpersonale rezultand intr-o semnificativ mai buna stare a sanatatii
mintale; aceasta implica un control satisfacator al problemelor precum
sociopatie, abuz de substante, psihoza, suicid.

Poate fi efectuata chirurgia fara tratament hormonal sau
experimentare in viata reala? Persoanele nu pot fi operate genital fara a
indeplini criteriile de eligibilitate. Chirurgia genitala este un tratament
pentru tulburarile de identitate de gen diagnosticate si trebuie efectuata doar
dupa o evaluare atenta. Chirurgia genitald nu e un drept care trebuie acordat
la cerere. Standardele de ingrijire ofera o abordare individuala pentru
fiecare pacient; dar asta nu inseamna ca liniile generale, care specifica
tratamentul ce este constituit din evaluare diagnosticd, psihoterapie
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posibila, hormoni si experienta in viata reala pot fi ignorate. Totusi, daca o
persoana a trait convingator ca membru al genului preferat pentru o
perioada lunga de timp si este evaluat a fi psihologic sanatos dupa o perioada
obligatorie de psihoterapie, nu este nici un motiv intrinsec pentru care el/ea
sa trebuiasca sd ia hormoni inainte de operatia genitala.

Conditiile sub care se poate desfasura operatia. Tratamentele
chirurgicale genitale pentru persoane cu diagnosticul de tulburare de
identitate de gen nu sunt doar un alt set de proceduri de electie. Procedurile
de electie tipice implica doar un contract privat de acord mutual intre pacient
si chirurg. Operatiile genitale pentru persoanele diagnosticate cu tulburare
de identitate de gen trebuie efectuate doar dupa o evaluare comprehensiva
de catre un specialist de sandtate mintala calificat. Chirurgia genitala poate fi
efectuata odata ce exista documentatie scrisa ca a fost facuta o evaluare
comprehensiva si ca persoana a indeplinit criteriile de eligibilitate si
pregitire. In urma acestei proceduri, specialistul in sinitate mintals,
chirurgul si pacientul impart responsabilitatea pentru luarea deciziei de a
face modificariireversibile corporale.

Cerintele pentru chirurgul care efectueaza interventiile din zona
genitala. Chirurgul trebuie sa fie un urolog, ginecolog, chirurg plastic sau
chirurg generalist, si avizat ca atare de catre o asociatie profesionala
reputabila si recunoscutad national. Chirurgul trebuie si aiba competenta
specializata in tehnicile de chirurgie genitala precum e indicata de pregatirea
supervizata documentata cu un chirurg mai experimentat. Chiar si chirurgii
experimentati in acest domeniu trebuie sa permita colegilor sa le verifice
aptitudinile terapeutice. Chirurgii trebuie sa participe la intalniri
rofesionale in care sunt prezentate noi tehnici.

In mod ideal, chirurgul trebuie sd aiba cunostinte despre mai mult de o
tehnica chirurgicala pentru reatribuirea de sex astfel incat, in consultarea cu
pacientul, sa fie capabil s aleagd tehnica ideald pentru pacientul individual.
Cand chirurgii sunt pregatiti doar intr-o singura tehnica, ei trebuie sa isi
informeze pacientii asupra faptului si sa 1i recomande altui chirurg pe cei
care nu vor sau carora nu li se potriveste aceasta procedura.

Chirurgia genitala pentru pacientul barbat-spre-femeie.
Procedurile de operatie genitala pot include orhiectomie, penectomie,
vaginoplastie, clitoroplastie si labiaplastie. Aceste proceduri necesita
chirurgie competenta si ingrijiri postoperatorii. Tehnicile includ inversiunea
tegumentului penian, transplant rectosigmoidian pediculat, sau graft de
piele libera pentru a alinia neovaginul. Senzatia sexuald e un obiectiv
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important in vaginoplastie, aldturi de crearea unui vagin functional si a unui
aspect acceptabil.

Alte operatii pentru pacientul barbat-spre-femeie. Alte operatii care
pot fi efectuate pentru a ajuta feminizarea includ condroplastie tiroidiana
reductiva, lipoplastia asistata prin suctiune a taliei, rinoplastie, reducerea
oaselor faciale, lifting facial si blefaroplastie. Acestea nu necesita scrisori de
recomandare de la specialistul de sandtate mintala.

Existd unele semne de intrebare in ceea ce priveste siguranta si eficienta
chirurgiei care modifica vocea si sunt necesare mai multe studii precum si
investigatii medicale 1nainte de rdspandirea pe scara larga a acestei
proceduri. Pentru a-si proteja corzile vocale, pacientii care aleg aceasta
procedura trebuie sa o faca dupa ce restul operatiilor care necesita anestezie
generala cuintubare sunt terminate.

Chirurgia genitala pentru pacientul femeie-spre-barbat.
Procedurile de chirurgie genitala pot include histerectomie, salpingo-
ooforectomie, vaginectomie, metoidioplastie, scrotoplastie, uretroplastie,
amplasarea de proteze testiculare si faloplastie. Tehnicile operative curente
pentru faloplastie sunt variate. Alegerea tehnicilor poate fi restrictionata de
consideratii anatomice si chirurgicale. Daca obiectivele faloplastiei sunt un
neofalus cu aspect bun, mictiuni din stat, senzatii sexuale si/sau capacitate
coitald, pacientul trebuie informat clar ca exista diferite stagii separate de
chirurgie si frecvente dificultati tehnice care pot necesita operatii aditionale.
Chiar si metoidioplastia, care teoretic este o procedura de o etapa pentru
construirea unui microfalus, de obicei necesita mai mult de o operatie.
Pletora de tehnici pentru constructia penisului indica faptul ca este necesara
in continuare o dezvoltare a tehnicii.

Alte operatii pentru pacientul femeie-spre-barbat. Alte operatii care

pot fi efectuate pentru a sprijini masculinizarea includ liposuctia pentru a
reduce grasimea de pe solduri, coapse si fese.
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XIII. Urmarirea post-tranzitionala

Urmarirea postoperatorie pe termen lung este incurajata, aceasta fiind unul
din factorii asociati cu un bun rezultat psihosocial. Urmarirea este
importanta pentru sanatatea ulterioara anatomica si medicala a pacientului
si permite monitorizarea de catre chirurg a beneficiilor si limitarilor
operatiilor. Vizitele regulate la chirurg, dupa efectuarea interventiei
chirurgicale, sunt recomandate tuturor pacientilor, pentru a asigura un
rezultat chirurgical optim. Chirurgii care opereaza pacienti din alte localitati
trebuie sa includa urmarirea evolutiei acestora in planul de ingrijire post
operationala si sa incerce sa asigure ingrijirea post operatorie accesibila si pe
termen lung in regiunea geografica a pacientului. De asemenea, pacientii
postoperativi pot uneori sa se excluda urmaririi de catre medicul care
prescrie hormoni, fara s isi dea seama ca acesti medici sunt cei mai buniin a
preveni, diagnostica si trata posibilele afectiuni medicale pe termen lung,
care sunt unice la pacientii tratati hormonal si chirurgical. Pacientii
postoperativi ar trebui sd se supuna unei evaluari medicale regulate conform
normelor recomandate pentru varsta lor. Necesitatea urmaririi se extinde si
la specialistul in sanatate mintald care, dupa ce a petrecut cea mai lunga
perioada de timp cu pacientul decat oricare dintre specialisti, are o pozitie
excelenta pentru a ajuta in depiasirea oricaror dificultati de adaptare
postoperatorii.
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