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Hyrje

Né shogérité moderne ekziston vetédije mé e larté kur béhet
fjalé pér identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor
(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i té ciléve
nuk éshté né pérputhje té ploté me seksin tyre té pércaktuar né
lindje. Vlerésimet né popullsi variojné nga 0,17 deri né 1,333 pér
100,000 , gé me gjasé éshté shifér e nén raportuar pér shkak té
véshtirésive né mbledhjen e té dhénave demografike gjithépérf-
shirése mbi individét TGNC.

Ndonése ekzistenca e personave TGNC éshté mire e dokumen-
tuar népér kultura té ndryshme historike , deri mé sot ata vazh-
dojné té jené tejet t& margjinalizuar dhe shpeshheré pérjetojné
diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individét TGNC ende
pérballen me mungesé té gasjes né shéndetin trans-afirmues
mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shéndetésor nuk i plotéso-
jné si duhet nevojat e tyre dhe shpesh u refuzohet pérkujdesja
pér shkak té identitetit té tyre gjinor . Si¢ dokumentohet nga
hulumtimet, individét TGNC, ngjashém me popullsiné gej, bisek-
sual dhe lezbike, pérjetojné stres minoritar pér shkak té pérjeti-
mit sé gjeré té stigmés dhe té diskriminimit. Sipas modelit té
stresit minoritar, shkalla e shpérputhur e diskriminimit, ngac-
mimit, dhunés dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative
né shéndetin mendor. Individét TGNC jané té rrezikuar nga
problemet e shéndetit mendor , pérfshiré shkallén e larté té
depresionit , crregullimeve té pérdorimit té substancave,
vetéléndimit dhe vetévrasjes .

Megjithaté, numriishtuari hulumtimeve té fundit té pérgendru-
ara né personat TGNC, ka mundésuar praktika té shtuara
trans-afirmative pér kujdesin ndaj personave TGNC. Praktika
trans-afirmative i njeh té gjitha pérvojat e gjinisé njélloj té shén-
detshme dhe té vlefshme. Késisoj, profesionistét e shéndetit
mendor mund té luajné rol kyc né pérkrahjen e shéndetit dhe té
mirégenies sé klientéve TGNC, kur ata kérkojné mbéshtetje pér
té adresuar ¢éshtjet specifike transgjinore gé lidhen me identite-
tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shgetésimet mé té pérg-
jithshme shéndetésore gé nuk jané specifikisht transgjinore.
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Struktura e manualit

Qéllimi i kétij manuali éshté té informojé profesionistét e shén-
detit mendor mbi ¢éshtje té réndésishme klinike té cilat shfagen
gjaté punés me individé TGNC. Ky manual nuk éshté njé grupi
ngurté i udhézimeve ose standardeve pér pérkujdesje dhe
kurrsesi nuk zévendéson protokollet e trajtimit. Ky vetém synon
té plotésojé udhézimet e trajtimit pér individét TGNC. Manuali
ofron sugjerime dhe hedh drité mbi ¢éshtje té réndésishme gé
duhen marré parasysh gjaté punés me individé TGNC, bazuar né
literaturén e disponueshme lidhur me shéndetin mendor té
personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen né shkencén mé
té miré né dispozicion aktualisht dhe né konsensusin profesional
té ekspertéve. Shumica e hulumtimeve dhe e pérvojés né kété
fushé vjen nga perspektiva e Amerikés sé Veriut dhe e Evropés
Peréndimore. Duke marré parasysh kétg, éshté tejet me réndési
qgé protokollet té pérshtaten pér nevojat specifike té secilit
pacient. Puna me pacientét TGNC duhet té plotésohet me
hulumtime ndérdisiplinore té vazhdueshme dhe takime kolegiale
si mjete pér té zhvilluar mé tutje protokollet e praktikés.

Manuali pérgendrohet vetém né popullsiné TGNC. Ai pérfshin njé
varg pérkufizimesh pér lexuesit té cilét mund té kené mé pak
njohuri mbi gjuhén e pérdorur kur diskutohen ¢éshtjet TGNC,
¢éshtjet dhe sfidat mé té zakonshme gjaté terapisé.

Fushat specifike, té cilat do té trajtojé ky manual, pérfshijné:

« Puna me personat transgjinoré dhe me moskonformim gjinor

« Zhvillimi i identitetit trans

- Korniza teorike

« Pércaktmi, Trajtimi dhe Vlerésimi

« Shgetésimet gjinore

« Céshtjet e lidhura me tranzicionin né terapi

« Céshtjet e réndomta né popullatén TGNC

- Burimet pér profesionistét e shéndetit mendor gé punojné me
individét TGNC

Lexuesit e synuar té kétij manuali jané profesionistét e shéndetit
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mendor vecanérisht psikologét dhe késhilluesit praktika, hulum-
timi dhe aktivitetet edukuese té té ciléve pérgendrohen tek pop-
ullatat TGNC. Hulumtuesit, mésimdhénésit,punonjésit socialé
dhe trajnerét mund ta pérdorin kété manual pér té informuar
punén e tyre, gofté edhe kur ajo nuk éshté e vecanérisht e
pérgendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individét transgjinoré
dhe ata me moskonformim gjinor né Kosové

Korniza ligjore e Kosovés pér té drejtat e njeriut éshté gjithépérf-
shirése dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese té Kosovés ndér té
tjera pérfshijné barazing, respektimin e té drejtave té njeriut dhe
mosdiskriminimin e asnjé qytetari. Ligje té caktuara si Ligji pér
Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji pér Baraziné Gjinore, Ligji Civil,
Ligji pér Shéndetésing, Ligji pér Shérbimet Sociale dhe Familjare,
ofrojné mbrojtje dhe qasje té barabarté né shérbime ndér té
tjera, pa diskriminuar mbi bazén e njé vargu tiparesh, duke pérf-
shiré gjininé dhe seksin. Marréveshjet dhe Instrumentet Ndér-
kombétare té té Drejtave té Njeriut e fuqgizojné mé tej zbat-
ueshmeériné e kornizés ligjore ekzistuese .

Megjithaté, deri mé sot masat e barazisé pér té drejtat LGBTI
kané hasur né véshtirési zbatimi né Kosové . Pavarésisht posed-
imit té kornizés ligjore nga ndér mé té avancuarat né rajon,
ekzistojné sfida né zbatimin e kornizés ligjore, duke gené se
shpeshheré nuk ka udhézime administrative apo procedura gé
udhézojné zbatimin e masave té vecanta gé lidhen ve¢cmas me
té drejtat e individéve TGNC .

Edhepse né Kosovoé nuk ekzistojné ligje gé kriminalizojné iden-
titetet TGNC, kjo nuk do té thoté se te drejtat e personave
TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore té
gjinisé, meqgé ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithése udhézimi
administrativ i Kosovés pér ndryshimin e emrit parashikon
procedura gé u mundéson njerézve té ndryshojné emrat e tyre
né dokumentet e identifikimit né pérputhje me identitetin e tyre
gjinor, atij i mungojné procedurat pér ndryshimin e shénjuesve
gjinoré né ato dokumente. Késisoj, individét TGNC privohen nga
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e drejta pér té ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individét
TGNC nuk mund té iu nénshtrohen procedurave té ripércaktimit
té gjinisé, megé kjo ende nuk ofrohet né Kosové. Pér mé tej,
studimi shpalos se megjithése profesionistét shéndetésoré e
kuptojné miré terminologjing, trajtimin dhe piképamijet e tyre pér
¢éshtjet e ndérlidhura me personat TGNC nuk jané aqg pozitive
dhe gjithépérfshirése . Késhtu ata ndikojné né jetén private té
individéve TGNC dhe né dinjitetin e tyre.

Kosova éshté ende shumé tradicionale dhe konservative. Gjetjet
e hulumtimeve té pakta shpalosin se té drejtat e personave
LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetérore dhe se 81% e
komunitetit LGBT ka pérjetuar kércénime ose fyerje pér shkak té
orientimit té tyre seksual ose identitetit gjinor, késhtu duke e
véné até né shkalléen mé té larté té diskriminimit né Ballkanin
Peréndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me
identitetin gjinor né mesin e anétaréve té familjes dhe shoqgérisé.
Prandaj, dalja hapur si TGNC mund té keté pasoja té démshme,
pérfshiré refuzimin dhe pérjashtimin nga familja dhe margjinal-
izimin nga komuniteti. Kéto efekte intensifikohen tek té rinjté
TGNC, té cilét varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyré
individét TGNC né situata té véshtira dhe ndonjéheré edhe né
pérpjekje pér vetévrasje.

Megé komuniteti TGNC éshté njéri nga grupet mé té margjinal-
izuara, me nivel té larté padukshmeérie, nuk ekzistojné té dhéna
zyrtare lidhur me rastet e dhunés ose té diskriminimit ndaj tyre.
Megjithaté, personat TGNC né ményré té vegcanté pérballen me
diskriminimi dhe dhunég, por ata nuk e deklarojné identitetin e
tyre gjinor pér shkage sigurie . Edhe pse ka pak té dhéna pér
pérdoruesit e drogés, organizatat jogeveritare vendore gé puno-
jné me té rinjté LGBTI pohojné se ka pérgindje té madhe té té
rinjve nga komuniteti TGNC gé pérdorin substanca té palig-
jshme.

Me gjithé zhvillimet e kohéve té fundit, si dhe mbéshtetjen e
shtuar pér individét transgjinoré dhe ata me moskonformim té
gjinisg, si¢ éshté ofrimi i késhillimit falas, ende sfidat jané ende
prezenté meqé psikoterapistét nuk jané té trajnuar si duhet pér
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té punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, pér
shkak té trajnimeve té kufizuara pér psikoterapi né Kosové, té
cilat nuk pérfshijné specifikisht nevojat e individéve Trans dhe me
Moskonformim Gjinor.

Me shkallén e larté té transfobisg, rritjen e cenueshmérisé sé
ndérlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (si¢ éshté shkalla
e rritur e vetévrasjeve, depresionit dhe e pérvojave té stigma-
tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesén e ekspertizés sé
profesionistéve té shéndetit mendor pér té punuar me personat
Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor, manuali éshté i réndé-
sisé thelbésore pér té udhéhequr profesionisté té interesuar té
shéndetit mendor gé& punojné me Pacienté Trans dhe me
Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinoré dhe ata me moskon-
formim gjinor né kontekstin terapeutik

Njéra nga komponentét kryesore té punés me individé trans-
gjinoré dhe me moskonformim gjinor éshté zhvillimi i kompe-
tencés kulturore. Me fjalé té tjera, profesionistét e shéndetit
mendor duhet té jené té miré informuar mbi ¢éshtjet aktuale té
komunitetit, avokimin dhe politikat publike ge jané me réndési
pér pacientét TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistét e shén-
detit mendor gjithashtu duhet té kené njohuri mbi seksualitetin,
shgetésimet e shéndetit seksual dhe vlerésimin e trajtimin e
¢rregullimeve seksuale .

Shogata Psikologjike Amerikane ka ofruar njé varg udhézimesh
pér té ndihmuar profesionistét e shéndetit mendor né ofrimin e
praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, té
pérshtatshme pér zhvillim dhe trans-afirmative pér personat
TGNC. Kéto udhézime, si¢ paragiten né Tabelén 1., jané ndaré né
pesé grupime : (1) Njohuri dhe vetédije themelore, (2) Stigma,
diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi pérgjaté
jetés, (4) Vlerésimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi,
edukimi dhe trajnimi. Pér mé shumé informata lidhur me kéto
udhézime, ju lutemi referohuni tek 'Udhézime pér praktikén
psikologjike me persona transgjinoré dhe me moskonformim
gjinor'nga APA, 2015.
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Table 1. APA Guidelines for Psychological Practice with
Transgender and Gender Nonconforming People

Njohuri dhe vetédije themelore

Udhézimi 1. Psikologét e kuptojné se gjinia éshté konstrukt jobinar

qé lejon njé varg té identiteteve gjinore dhe se identiteti gjinor i njé
personi mund té mos pérputhet me seksin e pércaktuar pas lindjes.

Udhézimi 2. Psikologét e kuptojné se identiteti gjinor dhe orientimi
seksual jané konstrukte té ndryshme por té ndérlidhura.

Udhézimi 3. Psikologét pérpigen té kuptojné se si ndérthuret
identiteti gjinor me identitetet e tjera kulturore té personave TGNC.

Udhézimi 4. Psikologét jané té vetédijshém se si géndrimet dhe
njohurité e tyre mbiidentitetin gjinor dhe shprehjen gjinore mund té
ndikojné né cilésiné e kujdesit qé ata ofrojné pér personat TGNC

dhe familjet e tyre.

Stigma, diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit

Udhézimi 5. Psikologét kané parasysh se si stigma, paragjykimi,
diskriminimi dhe dhuna ndikojné né shéndetin dhe mirégenien e
personave TGNC.

Udhézimi 6. Psikologét pérpigen té kuptojné ndikimin e barrierave
institucionale né jetén e personave TGNC dhe té ndihmojné pér
zhvillimin e ambienteve afirmuese pér TGNC.

Udhézimi 7: Psikologét kuptojné nevojén pér té promovuar ndry-
shime sociale gé ulin efektet negative té stigmés ndaj shéndetit dhe
mirégenies sé personave TGNC.

Zhvillimi pérgjaté jetés

Udhézimi 8. Psikologét gé punojné me té rinj TGNC dhe ata gé kané
dyshime gjinorekuptojnénevojat e ndryshme zhvillimoreté fémijéve
dhe té adoleshentéve dhe dhe até se jo té gjithé té rinjté do té
kémbéngulin né identitet TGNC-né e tyre moshén madhore.

Udhézimi 9. Psikologét pérpigen té kuptojné sfidat e vecanta gé té
moshuarit TGNC i pérjetojné si dhe reziliencé gqé ata mund té zhvil-
lojné.
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Vlerésimi, terapia dhe intervenimi

Udhézimi 10. Psikologét pérpigen té kuptojné se si shgetésimet e
shéndetit mendor mund té jené té lidhura apo jo me identitetin
gjinor té personit TGNC si dhe me efektet psikologjike té stresit
minoritar.

Udhézimi 11. Psikologét kané parasysh se personat TGNC kané mé
shumé gjasa té pérjetojné pérvoja pozitive jetésore kur pranojné
pérkrahje sociale ose kujdes trans-afirmues.

Udhézimi 12. Psikologét pérpigen té kuptojné efektet gé ndry-
shimet né identitetin gjinor dhe shprehjen gjinore kané né
marrédhéniet e dashurisé dhe seksuale té personave TGNC.

Udhézimi 13. Psikologét kérkojné té kuptojné se si prindérimi dhe
mijedisi familjar tek personat TGNC shfaget né njé llojshméri
formash.

Udhézimi 14. Psikologét kané parasysh pérfitimet e mundshme té
qasjes ndérdisiplinore kur ofrojné kujdes pér personat TGNC dhe
pérpigen té punojné bashkérisht me ofruesit e tjeré té ndihmés.

Hulumtimi, edukimi dhe trajnimi

Udhézimi 15. Psikologét respektojné mirégenien dhe té drejtat e
pjesémarrésve TGNC né hulumtime dhe pérpigen té paragesin
rezultatet me saktési dhe té shmangin kegpérdorimet ose keq
pérfagésimin e gjetjeve.

Udhézimi 16. Psikologét synojné té pérgatisin praktikantét e
psikologjisé gé té punojné me kompetencé me personat TGNC.
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Zhvillimi i identitetit trans

Gjinia éshté aspekt domethénés i veté pérkufizimit pér shumicén e
njerézve . ldentiteti gjinor éshté ndjesi e thellé e njé personi mbi té genit
djalé, burré ose mashkull; vajzé, grua ose femér; ose ndonjé gjini tjetér
gé mund ose jo té pérkojé me seksin e personit té pércaktuar né lindje
ose me karakteristikat seksuale parésore a dytésore té atij personi .
Edhe pse ka pérgendrim té kufizuar né teorité e formimit té identitetit
trans, piképamjet bashkékohore té formimit té identitetit ka gjasé t'i
interpretojné pérvojat trans pérmes njé modeli té ngurté dhe dikotom
té gjinisé . Ndonése kjo éshté e zakonté pér individét transseksualg, té
cilét zakonisht raportojné ndjenjén se jané "té ngujuar né trupin e
gabuar, e cila edhe pse éshté njéra nga format mé té njohura té trans-
gjinoréve, nuk éshté e vetmja pasi ka shumé individé me pérvoja mé
komplekse dhe shumékuptiméshe té identitetit gjinor, individé me
forma té reja té pérzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin pér faktin se
modele te tilla dikotomike té gjinisé nuk arrijné té akomodojné
kompleksitetin dhe larminé e vérteté té pérvojés transgjinore .
Megijithaté, kornizat klasike té zhvillimit té identitetit joné té zbat-
ueshme pér disa nga aspektet e zhvillimit té identitetit TGNC . Sido-
qofté, vérehet se ndonése pér shumicén e njerézve identiteti gjinor nuk
ndryshon me kalimin e kohés, pér personat TGNC ai mund té ndryshojé
shumé gjaté rrjedhés sé jetés. Sii tillg, identiteti trans mund té fillojé né
fémijéri, mund té fillojé edhe né ¢do fazé tjetér té jetés, dhe mund té
vazhdojé me njé shuméllojshméri té ritmeve e me njé gamé té pérfundi-
meve . Nga ato shumé pak teori té pérgendruara né formimin e
identitetit trans éshté Teoria e Formimit té Identitetit Trans nga Devor
(2004) e cila bazohet mbi njé model té formimit té identitetit té zhvillu-
ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punén e Ebaugh (1988) pér
daljen nga roli. Megjithése fillimisht modeli éshté zhvilluar pér personat
transseksualé, ai mund té aplikohet edhe pér personat té tjeré trans-
gjinoré . Modeli pérshkruan njé progresion nga hutia e hershme dhe
pérpjekjet e vazhdueshme pér krahasime sociale deri te vetépranimi
gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model pérfshin katérmbédhjeté faza té mundshme:

(1) Ankthi i pérhershém

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisé dhe seksit té pércaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisé dhe seksit té pércaktuar fillim
isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit pér transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit pér transseksualizmin
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(7) Toleranca e identitetit transseksual
(8) Vonesa para pranimit té identitetit transseksual
(9) Pranimi i identitetit té transeksual
(10) Vonesa para tranzicionit

(11) Tranzicioni

(12) Pranimi i identitetit gjinor dhe seksual pas tranzicionit

(13) Integrimi
(14) Krenaria

Tabela 2. Fazat e formimit té identitetit trans.

Numri | Stadi Disa karakteristika Disa veprime
Ankthi i Gjini e pagarté dhe Preferencé pér
1 géndrueshém parahati seksuale aktivitete dhe shogéri
té gjinisé tjetér
Hutia e Dyshimi i paré rreth Aktivitetet reaguese
identitetit pér pérshtatshmérisé sé konform gjinisé dhe
2 gjininé dhe gjinisé dhe seksit té seksit
seksin e caktuar fillimisht
pércaktuar
fillimisht
Krahasimi i Kérkimi dhe peshimi i Eksperimentimi me
identitetit identiteteve alternative identitete alternative
rreth gjinisé gjinore konsistente gjinore
3 dhe seksit té
caktuar
fillimisht
Zbulimi i Té mésuarit se ekziston Kontakt rastésor me
4 transeksual- transseksualizmi informacionin rreth
izmit ose transseksualizmit
transgjinizmit
Hutia e Dyshimet e para pér Kérkimi i mé shumeé
identitetit vértetésiné e transsek- informacioneve rreth
5 pér transsek- sualizmit vetjak transseksualizmit
sualizmin ose
transgjininé
Krahasimi i Testimi i identitetit Fillimi i mosidentifik-
identiteti transeksual duke mit me gra dhe
rreth pérdorur njé grup femra; fillimi i
6 transseksual- referimi transseksual identifikimit si
izmit ose transseksuale
transgjinizmit
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Toleranca ndaj | Identifikimi si me gjasé Mosidentifikimi
identitetit transseksual gjithnjé e mé shumeé
7 transeksual me gjininé dhe seksin
ose transgjinor e pércaktuar
fillimisht
\Vonesa né Pritja pér ndryshim té Kérkimi i mé shumé
pranimin e rrethanave; kérkimi ose informacioneve rreth
identitetit konfirmimi i identitetit transseksualizmit;
transseksual transseksual testimi i realitetit né
8 ose trans- marrédhéniet intime
gjinor dhe kundér informa-
cioneve té méte-
jshme né lidhje me
transseksualizmin
Pranimi i Konsolidimi i identitetit Informimi i té tjeréve
identitetit transeksual pér identitetin
Q transseksual transeksual
ose trans-
gjinor
Vonesa para Thellim | identitetit Té mésuarit si béhet
10 o ) . o S
tranzionit transseksual; mosiden- transicioni; kursimi i
tifikimi pérfundimtar parave; organizimi i
me gjininé dhe seksin sistemeve
origjinal; socializimi mbéshtetése
parashikues
Tranzicioni Ndryshimi i gjinive dhe Ricaktimet gjinore
11
sekseve dhe seksuale
Pranimi i Konsolidimi i identitetit Jetesa e suksesshme
identitetit pastranzicionit pas transicionit
12 gjinor dhe
seksual pas
transicionit
13 Integrimi Transseksualiteti Menaxhimi i stigmés;
kryesisht i padukshém integrimi i identitetit
14 Krenaria Haptazi transeksual Avolkim pér transek-
sua

Sidogofté, ky model nuk mund té pérgjithésohet, pasi gé ¢do
individ éshté i vecanté . Pér mé shumé, modeli teorik i Devor-it
nuk éshté vértetuar empirikisht . Prandaj, nuk dihet nése shumi-
ca e transseksualéve ndjekin njé zhvillim té tillé linear. I[dentitetet
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e tjera mund té ndikojné né zhvillimin e identitetit trans té
individit . Po késhtu, klasa shogérore, feja dhe identiteti i orienti-
mit seksual mund té ndikojné né ményrén se si ndihen personat
trans né raport me identitetin e tyre gjinor. Kjo mund té ndikojé
edhe né faktoré té tjeré psikologijiké . Rrijedhimisht, gjaté punés
me persona TGNC, gasjet ndérsektoriale jané té nevojshme pér
t'i kuptuar personat trans me identitete té shumta té margjinal-
izuara. Njé model mé i gjeré, dinamik dhe fleksibél i identitetit
transgjinor duhet té shqgyrtohet, pér té akomoduar té gjitha
format e shprehjes transgjinore . Pérkundrazi, identiteti duhet
paré si proces i ndryshimit dhe veté tranzicionit, sesa si géllimi i
supozuar pér té arritur njé "gjini té re" té géndrueshme dhe té
kuptueshme nga shogéria.

Korniza teorike

TE KUPTUARIT E TRANS-IT

Shumica e individéve kané identitet dhe shprehje gjinore né
pérputhje té pérafért me seksin gé u pércaktohet né lindje.
Késhtu, individét e pércaktuara si femra né lindje pérqafojné
prezantimin e zakonshém normativ kulturor té femrés dhe
individét e pércaktuar si meshkuj né lindje pérqafojné prezan-
timin e zakonshém normativ kulturor té mashkullit. Sidoqoftg,
disa individé pérjetojné njé shpérputhje (mospérputhje) midis
identitetit gjinor dhe pamijes fizike (seksit té pércaktuar né
lindje). Ndjenja e identitetit dhe e shprehjes gjinore té individéve
trans nuk pérkon me seksin e tyre té lindjes. Njé "burré trans-
gjinor" éshté dikush gé ka identitet gjinor né spektrin mashkullor
ndérsa seksin pércaktuar né lindje e ka femér. Njé "“femér trans-
gjinore” éshté dikush gé ka identitet gjinor né spektrin feméror
ndérsa seksin e pércaktuar né lindje e ka mashkull.

Jo té gjithé individét transgjinoré identifikohen brenda struk-
turés binare té gjinisé (d.m.th., mashkull ose femér). Njé person
jobinar gjinor mund té mos identifikohet ekskluzivisht me ciléndo
gjini binare, por pérkundrazi mund té pérgafojé aspekte té té
dyjave, asnjérés dhe té njé gjinie krejt tjetér. Ata gé nuk jané
rehat me pérdorimin e termave binaré, mund té pérdorin termi-
nologji té tjera gqé pérshtaten mé miré me pérvojat e tyre gjinore,

si androgjené, queer-gjinor, shumeégjinoré ose gjini e treté. Profe-
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sionistét e shéndetit mendor mund té pérfitojné duke u famil-
jarizuar me njé varg té gjeré identitetesh dhe té shprehjeve
gjinore, si dhe me terminologjiné né zhvillim e sipér. Vlen té
pérmendet edhe se éshté me réndési dhe konsiderohet e
pérshtatshme gé pacientét té pyeten pér piképamjen e tyre mbi
identitetin gjinor dhe parapélgimin e tyre pér pérdorimin e
péremrave gjinor.

Pér mé shumég, ka larmi té madhe se si personat trans ndérlidhen
me trupat e tyre. Ndonése disa prej tyre pérjetojné disfori gjinore
ose siklet me tiparet fizike té trupit té tyre, kjo nuk ndodh tek té
gjithé personat transgjinoré (pér diskutim té hollésishém, ju
lutemi referojuni késhillimit té lidhur me Tranzicionin). Dhe sé
fundi, duhet té jemi té vetédijshém se ekziston njé dallim ndérm-
jet identitetit gjinor dhe orientimit seksual, ky i fundit i pérshkru-
ar si joshje emocionale fizike pér personat e njé gjinie té vecanté
(ju lutemi shihni pérkufizimet e termave).

MODELI'| STRESIT MINORITAR

Ka déshmi té mirédokumentuar se ekziston nivel pabarazie
midis individéve transgjinoré dhe cisgjinoré né njé varg proble-
mesh té shéndetit mendor, duke pérfshiré depresionin, ankthin,
pérdorimin e substancave dhe vetévrasjen (pér njé pérmbledhije,
Valentine & Shipherd, 2018). Ngjashém, lezbiket, gejét dhe
biseksualét (LGB) né krahasim me individét heteroseksualé kané
mé shumé té gjasé té zhvillojné c¢rregullime mendore. Meyer
(2003) propozon gé mjedisi shogéror armigésor dhe stresues té
cilit i nénshtrohen LGB si rriedhojé e statusit té tyre siminoritet
seksual (d.m.th., stresorét e lidhur me stigmén) pérmbi stresorét
e pérgjithshém té jetés, jané elementét kryesoré gé shpjegojné
nivelet mé té larta té ¢rregullimeve mendore né kété grup. Duke
pasur parasysh paralelet midis LGB dhe personave transgjinoré,
éshté konsideruar se faktoré té ngjashém té ndérlidhur me
stigmén jané té ndérlidhur me prevalencén mé té larté té ¢rreg-
ullimeve mendore tek individét trans. Prandaj, mungesa e
faktoréve mbrojtés (p.sh., mbéshtetja sociale) dhe ekspozimi
ndaj stresit té ndérlidhur me stigmén (p.sh. diskriminimi) bé&jné
qé pakicat seksuale dhe ato gjinore té jené mé té ndjeshme ndaj
shgetésimeve psikologjike.
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Kéto teori sugjerojné tri procese gé mund t'i pérjetojné personat
transgjinoré, térthorazi ose haptazi, pér shkak té statusit té tyre
minoritar. Sé& pari, personat transgjinoré mund té jené dispro-
porcionalisht mé té ekspozuar ndaj stresuesve mijedisoré, si¢
jané diskriminimi dhe kércénimet pér siguriné e personit (p.sh.,
ngacmimi né vendin e punés, diskriminimi dhe dhuna fizike ose
seksuale). Kéto ngjarje jané objektive sepse mund té vérehen dhe
quhen stresoré distalé. Megjithése pérvoja e transgjinoréve me
stresorét e jashtém mund té jeté e ngjashme me ato té cilat i
hasin LGB, ata mund t'i nénshtrohen formave tjeraté vecanta té
diskriminimit, si problemet juridike lidhur me gjininé/emrin e tyre,
diskriminimin gjaté marrjes sé& kujdesit mjekésor dhe
pamundésiné pér té pérdoré tualete té sigurta né vendet pub-
like. Pér mé tej, ata pérjetojné mosafirmim né ndérveprim me té
tjerét, gé do té thoté se mund té adresohen me péremrat gjinoré
qé nuk pérputhen (p.sh., njé grua trans mund té adresohet si
“zotéri").

Sé dyti, personat transgjinoré mund té parashikojné dhe presin
té iu ndodhin ngjarje negative né té ardhmen, dhe rrjedhimisht
mund té jené mé vigjilenté pér t'i parandaluar/pér t'v mbrojtur
nga kéto pérvoja té mundshme. Kéto pérvoja njihen si stresoré
proksimalé. Ata jané té brendshém dhe pérvoja e tyre vazhdon
né mungesé té njé kércénimi té hapur. Megé pritshmérité nega-
tive dhe vigjilenca mé e larté mund té jené pérvoja té pérhapura
dhe té pérditshme, ato krijojné shgetésime psikologjike shtesé.
Kjo mund t'i shtyjé ata gé ta fshehin identitetin, megjithése kjo
éshté mé e ndérlikuar né komunitetin trans. Pér shembull, njé
person trans,gé ka kaluar njé tranzicion fizik duhet té vendosé
kur dhe si té zbulojé identitetin e vet gjinor tek té tjerét para,
gjaté dhe pas tranzicionit. Kéto pérvoja njihen si stresoré proksi-
malé. Né té vérteté, njé studim cilésor ekzaminoi shkallén né té
cilén pritshméria e refuzimit ndikon né jetén e pérditshme té
personave TGNC. Narrativét e pjesémarrésve pér pritjen e
refuzimit ndaj tyre sugjeronin se ata i pérceptonin kéto pérvoja si
té rrezikshme pér jetén, shqgetésuese dhe poshtéruese. Ata
prisnin edhe gé kjo té iu ndodhte né té shumtén e konteksteve
dhe me shumicén e njerézve.
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Grupi i treté i proceseve pérfshin géndrimet e pérbrendésuara
negative dhe paragjykimet nga shogéria, si stresor mé té
pérafért. Personat trans vecmas, mund té paragiten me trans-
fobi té pérbrendésuar. Kjo éshté shumé e démshme pér shénde-
tin e tyre mendor, pasi ua zvogélon strategjité pozitive té
pérballjes me stresorét e jashtém (p.sh., me diskriminimin).
Modelet sugjerojné edhe faktorét rezilient mund té ofrojné njé
mburojé kundér stresoréve gé lidhen me stresin minoritar. Kéta
faktoré pérfshijné, ndér té tjera, pérbrendésimin e imazhit pozi-
tiv pér veten, pérdorimin e mekanizmave adaptues té balla-
fagimit,mbéshtetjen shogérore dhe emocionale, krenariné e
identitetit dhe pérkatésinég né komunitet. Pak studime kané
shgyrtuar reziliencén né promovimin e strategjive ballafaquese
tek individét TGNC. Njé studim cilésor gjeti se graté trans gé
zhvilluan rrjete sociale raportuan njé ndjenjé té identifikimit
grupor gé ua lehtésoi zhvillimin e strategjive té pérballjes. Njé
tjetér studim intervistoi 21 individé transgjinoré mbi pérvojat e
tyre reziliente pérballé véshtirésive. Termat e méposhtme té
reziliencés u dalluan: evoluimi i njé pérkufizimi té vetégjeneruar
té vetvetes, pérqgafimi i vlerés sé vetvetes, vetédijésimi mbi
shtypjen, lidhja me njé komunitet pérkrahés dhe kultivimi i
shpresés pér té ardhmen. Ata raportuan sité dobishém edhe
pérfshirjen né aktivizém shogéror dhe té genit model pozitiv pér
té tjerét. Duke i konfirmuar kéto gjetje, njé studim tjetér fenome-
nologjik mbi strategjité reziliente tek personat TGNC gjeti temat
e méposhtme: aftésiné pér té vetépércaktuar dhe teorizuar
gjininé e tyre, agjenciné proaktive dhe qasjen né sisteme
arsimore pérkrahése, lidhjen me njé komunitet transafirmues,
reframinimin e sfidave té shéndetit mendor dhe navigimin e
marrédhénieve me familjen dhe migté. Krahas késaj, Matsuno
dhe lIzraeli (2018) zhvilluan njé model klinik t& quajtur modeli i
ndérhyrjes reziliente transgjinore (TRIM) gé synon té promovojé
faktorét rezilient pér té pérballuar me efektivitet ndikimin nega-
tiv té stresoréve té ndérlidhur me stigmén. Ata béjné dallimin
ndérmjet faktorit individual té reziliencés (p.sh., shpresa) dhe
faktoréve té reziliencés grupore (p.sh., burimet né komunitet ose
aktivizmi shoqgéror). Késisoj, ata sugjerojné ndérhyrje individuale
si dhe grupore. Kéta stresoré dhe faktoré té reziliencés pér
personat transgjinoré jané paragitur né fagén tjetér né Figurén
1.
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Figura 1. Stresi minoritar dhe faktorét e reziliencés tek personat

TGNC.

Faktorét distal té
stresit

Faktorét proksimal té
stresit

Faktorét e rezilient

Diskriminimi né lidhje
me gjininé

Refuzimi i lidhur me
gjininé

Viktimizimi | lidhur
me gjininé

Mosafirmimi i
identitetit gjinor

e

/ \eo

Transfobia e
pérbrendésuar

Pritshmérité negative

Fshehja

- /

i

Lidhshméria me
komunitet

Krenaria

Rezultatet

Shéndeti mendor dhe
fizik

Figura 1. Stresi i pakicave dhe faktorét e reziliencés tek njerézit
transgjinoré dhe ata me moskonformim gjinor. Vija e ndérpreré

tregon marrédhénie té pérmbysura.

Pér mé tej, njé tjetér kornizé teorike éshté pérgendruar né identi-
fikimin e shtigjeve psikologjike gé lidhin stresorét e ndérlidhur me
stigmén me rezultatet e pafavorshme té shéndetit mendor . Ajo
propozon qgé: (1) pakicat seksuale pésojné mé shumé stres pér
shkak té stigmeés, (2) stresi i lidhur me stigmén shkakton mé
shumé deficite né rregullimin e pérballjes/emocionit, proceset
sociale/ndérpersonale dhe mendore té cilat jané faktoré rreziku
pér psikopatologji, dhe (3) kéto procese mé tej ndérmjetésojné
marrédhénien midis stresit té ndérlidhur me stigmén dhe psiko-
patologjisé. Prandaj, edhe stresorét mjedisorét (té ndérlidhur me
stigmén) edhe pérgjigjja (p.sh. vlerésimet) jané té réndésishme
pér rezultatin shéndetésor. Figura 2 ilustron kété model.

Figura 2. Korniza e ndérmjetésimit psikologjik ndérmjet proce-
seve té ndérlidhura me stigmén dhe psikopatologjiné te personat

LGB.

—_
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distaleg "Sociale / onlfth\',
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dhuna)"

¢rregullime nga
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normat sociale"

Figura 1. Korniza e ndérmjetésimit psikologjik

Kéto modele mund té pérdoren pér t'iu gasur vlerésimit dhe
trajtimit té pacientéve TGNC duke vlerésuar specifikisht pér
proceset e pérshkruara né modelin e stresit minoritar, si diskri-
minimi dhe viktimizimi, transfobia e pérbrendésuar dhe rezilien-
ca. Pastaj, profesionisti i shéndetit mendor mund té hulumtojé se
cilat procese té tjera té pérgjithshme psikologjike kané ndérm-
jetésuar ose moderuar lidhjen midis stresit té lidhur me minoritar
dhe shgetésimeve gé paragesin pacientét né nivelin idiosinkratik.
Njé fushé tjetér me réndési klinike éshté té shqyrtohen faktorét
specifiké gé mund té ndikojné né marrédhénien terapeutike me
personat TGNC. Eshté e zakonshme gé personat TGNC té kené
pérvoja negative né kujdesin shéndetésor, té cilat mund té rezul-
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tojné né pritshméri negative dhe mosbesim kur bashkéveprojné
me profesionistét klinik , prandaj éshté jetike gé profesionistét e
shéndetit mendor té ndérmarrin hapa shtesé pér ndértimin e
raporteve té mira . Zbatimi i njé qasjeje pozitive né terapi mund
té jeté vecanérisht i dobishém pér fugizimin e marrédhénies klini-
ke. Qasja afirmative tregon se profesionisti i shéndetit mendor
ka njohuri dhe vetédije pér aspektet e veganta té zhvillimit dhe té
kulturés sé individéve TGNC, njohurité e veté profesionistit pér
shéndetin mendor (p.sh., géndrimet) dhe pasqgyrimi té késaj
njohurie dhe vetédijeje né ndérhyrjet gjaté procesit té terapisé .
Pér shembull, mund té jeté e dobishme: (1) té theksohet konfi-
dencialiteti brenda terapiség, (2) pérdorimi i gjuhés sé duhur pér té
pasqyruar terminologjing e preferuar té pacientéve, dhe (3)
shpjegimi i garté | rolit té profesionistit té shéndetit mendor dhe
qéllimit té vlerésimeve.

Sé fundi, éshté me réndési té theksohet se hulumtimi gé teston
modelin e stresit minoritar né TGNC éshté i kufizuar, por ekzisto-
jiné hulumtime té shumta gé dokumentojné se personat TGNC
pérjetojné nivel jashtézakonisht té larté stigme, diskriminimi dhe
viktimizimi. Studimet e fundit pérkrahin edhe njé marrédhénie
midis proceseve té stresit minoritar (d.m.th., stresit gé ndérlidhet
me stigmén dhe faktorét e géndresés) té identifikuar né Modelin
e Stresit té Minoriteteve dhe shéndetit té dobét mendor e fizik.
Pér shembull, njé studim me 169 burra dhe gra transgjinore né
Australi raportoi se faktorét e rrezikut (mosha e re, mungesa e
pérkrahjes familjare dhe pérvojat e viktimizimit) shogéroheshin
me shgetésime mé té médha psikologjike, ndérsa faktorét mbro-
jtés (té ardhurat mé té larta, identifikimi si heteroseksual
dheidentifikimi brenda grupit me komunitetin LGBT) shoqgéro-
heshin me reziliencé mé té shtuar. Pér njé diskutim mé té hollé-
sishém, referojuni seksionit mbi ¢rregullimet mendore né manual.
Megjithatég, vlen té pérmendet se ekziston nevoja pér mé shumé
hulumtime, sidomos duke pérdorur modelin longitudinal, pér té
testuar marrédhéniet e mundshme midis stresoréve, si dhe
faktorit té reziliencés dhe shéndetit mendor tek personat TGNC.
Po ashtu, né pérputhje me modelin integrues té Hatzenbuehler
(2009) mbi zhvillimin e psikopatologjisé tek pakicat seksuale/g-
jinore, ekziston nevoja pér mé shumé studime gé testojné se cilat
procese té pérgjithshme psikologjike ndérmjetésojné mar-
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rédhéniet midis proceseve grupore specifike té pakicave (p.sh.,
stresiindérlidhur me stigmén) dhe psikopatologjisé pér rezultate
té ndryshme shéndetésore.

Pércaktimi, Trajtimi dhe Vlerésimi

Vlerésimi psikologjik éshté thelbésor. Si i tillé ai duhet té tregojé
ndikimin e diskriminimit dhe paragjykimit né mirégenien
psikologjike té individéve transgjinoré dhe atyre me moskon-
formim gjinor, dhe mund té pérfshijé diagnostikimin e gjendjeve
té ndérlidhura me gjininé.

Bockting, Knudson, dhe Goldberg (2006) propozojné shtigje klini-
ke dhe detyra né praktikén e shéndetit mendor me individé
TGNC, té cilat pérgendrohen né vlerésimin bazég, trajtimin dhe
procesin e vlerésimit té pérgjithshém né kujdesin e shéndetit
mendor pér transgjinorét dhe personat me moskonformim gjinor
. Ky proces pérfshin disa hapa, si¢ pérshkruhen mé poshté dhe né
tabelén 2. Vlerésimi fillestar (A) pérfshin pércaktimin e arsyeve té
klientit pér té kérkuar shérbim dhe njé histori té pérgjithshme té
klientit. Nése klienti ka shgetésime aktuale pér identitetin gjinor,
hapi tjetér mund té jeté vlerésimi gjinor (B) pér té dhéné informa-
cion mé té detajuar lidhur me problemet e identitetit gjinor té
pacientit dhe pér té pércaktuar c¢farédo kushtesh bash-
kekzistuese, ose mund té jeté pér té ofruar késhillim pérkrahés
derisa pacienti té ndihet i gatshém gé té pérfshihet né njé proces
té tillé. Nése pacienti nuk ka shgetésime gjinore por pérkundrazi
paraget shgetésime té shéndetit mendor, zbatohet njé vierésim
mé i detajuar i shéndetit mendor (C). Duke u bazuar né vleré-
simet, gjenerohet njé pérshtypje klinike, duke pérfshiré njé diag-
nozé shumé-aksiale dhe njé formulim i vlerésimit kur éshté e
mundshme. Hapi tjetér, planifikimi i kujdesit (D), pérfshiné reko-
mandime pér trajtimin dhe diskutimin e opsioneve té trajtimit.
Nése pacienti déshiron té ndjeké feminizimin ose maskulinizimin
hormonal ose kirurgjikal, duhet té béhet njé vlerésim i special-
izuar(E) pér té vlerésuar té kualifikimin dhe gatishmériné.

Kjo éshté né pérputhje me Standardet e Kujdesit (SK) pér Shén-
detin e Personave Transseksualé, Transgjinoré dhe Moskonfor-
mues Gjinor nga Shoqata Profesionale Botérore pér Shéndetin
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Transgjinor . SK sugjerojné hapat e méposhtém qé profesion-
istét e shéndetit mendor mund té pérmbushin kur punojné me
pacienté transgjinoré dhe me moskonformim gjinor: (1) Vlerésimi
i disforisé gjinore; (2) Ofrimi i informacionit né lidhje me opsionet
pér identitetin dhe shprehjen gjinore si dhe ndérhyrjet e
mundshme mjekésore; (3) Vlerésimi, diagnostikimi dhe diskutimi
i mundésive té trajtimit pér bashkéjetesé té shgetésimeve té
shéndetit mendor; (4) Nése éshté e zbatueshme, vilerésimi i
pérshtatshmérisé, pérgatitja dhe referimi i terapisé hormonale;
(5) Nése éshté e zbatueshme, vlerésimi i pérshtatshmérisg,
pérgatitja dhe referimi i operacionit.

Tabela 3. Shtigjet dhe detyrat klinike né praktikén e shéndetit
mendor me individét TGNC

Gjeni tabelat né faget né vijim
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Vlerésimi fillestar (1-3 vizita)

Vendosja e raportit terapeutik

Diskutimi i géllimeve / pritjeve

Regjistroni historiné / objektivat té klientit

Vlerésimi i shqetésimeve aktuale dhe aftésing pér t'u
pajtuar pér kujdes

PR

Vlerésimi gjinor

Historia e detajuar gjinore: zhvillimi i identitetit
transgjinor, Sjellia ndérgjinore, disforia, mbéshtetjet
Ngulmimi dhe ashpérsia e shqetésimeve gjinore
Vetédija mbi opsionet e shprehjes gjinore

Shqetésime aktuale gjinore? | -, N

jo
Vlerésimi i shéndetit mendor Vlerésoni dhe trajtoni Té njékohshme
Pérshtypja fillestare klinike shqetésimet bashkekzistuese t& Deluzione pér seksin/gjininé?
Diagnoza shumaksiale DSM me shéndetit mendor, pastaj Téhuajsim?
formulim rivlerésoni komponentén gjinore Karakteristikat obsesive/kompul-
sive?
. po | io

Ndonjé shqetésim tjetér i shéndetit mendor, social ose ndérpersonal?

PR

po jo
Hartoni planin e kujdesit pér Zhvilloni planin e pérbashkét t& Hartoni planin e kujdesit gjinor
shéndetin mendor « shéndetit mendor/kujdesit gjinor | 777" 4

Zonat e identitetit qé kané nevojé pér vémendje Nése kérkohen hormonet/operacioni,

Opsionet e trajtimit t& diskutuar dhe rreziget/pérfi- diskutoni kriteret e pranueshmérisé dhe

timet e mundshme gatishmérisé

Pérmbushja e rekomandimeve té trajtimit mundshme pér trajtimin

Identifikoni dhe adresoni barrierat e mundshme pér Konsideroni burime shtesé

trajtimin

Konsideroni burime shtesé

¥
Ai pérmbush Klienti kriteret e Ai pérmbush Klienti kriteret e

| pranueshmerise? pranueshmérisé?

A mendon klinicisti gé Klienti
mund té jeté i pranueshém né njé eo
.| daté t& mévonshme?

A plotéson kriteret e
gatishmérisé klienti?

Identifikoni burimet pér t'i ndihmuar :
Ofroni njé referim pér Klientit té lévizé drejt stabilitetit o
mendimin e dyté psikosocial dhe té vendosé afatin -io po
kohor pér rivlerésim

Shikruani njé letér rekomandimi
pér mjekun/kirurgun udhézues

Diskutimi i burimeve t& tjera té kérkuara nga Klienti né
procesin e vazhdueshém té tranzicionit




Tabela 4. Fushat e mundshme té kérkimit né vlerésimin fillestar

Tema

Pyetje

Gatishméria e
pérgjithshme

"Cka ju shtyn té vini pér vlerésim hormonal ose kirurgjik né kété kohé
né jetén tuaj? Cilat jané shpresat dhe éndrrat tuaja né lidhje me
hormonet apo operacionin? Cka parashikoni se do té ndryshojné
hormonet ose operacioni, dhe ¢ka mendoni se nuk ka gjasa té
ndryshojé? Si mendoni se hormonet ose kirurgjia mund té ndikojné
né marrédhéniet tuaja me té dashurit, dhe si mendoni se do t'ju
ndikojné né pung, shkollgé, apo né njé komunitet mé té gjeré? Cka do
té béni nése procesi i ndryshimit hormonal ose kirurgjikal nuk
rezulton si¢ keni shpresuar? A keni ndérmarré ndonjé hap tjetér pér
ta ndryshuar pamjen e jashtme, dhe nése po, si ishte kjo pér ju? A ka
ndonjé ¢éshtje né jetén tuaj gé mendoni se mund té komplikojé
vendimin pér té marré hormone ose pér té béré operacion, ose gé
mund t'jua shtojé stresin gjaté késaj kohe? Cfaré lloj pérkrahjesh
mendoni se mund té jené té dobishme para ose gjaté terapisé
hormonale, ose para dhe pas operacionit?”

Hormonet

"Cilat ndryshime i prisni mé shumé nga terapia hormonale? A ka
ndryshime nga terapia hormonale pér té cilat nuk jeni té sigurt?
Cfaré kujdesi mjekésor ju duhet gé té monitoroni efektet anésore,
dhe kush do ta ofrojé até? Nése pésoni efekte anésore si rezultat i
terapisé hormonale, ¢ka do té béni? A ka ndonjé efekt anésor té
hormoneve pér té cilat jeni ve¢gmas té shqetésuar? Si ndjeheni pér
géndrueshmériné e disa efekteve té terapisé hormonale, pérfshiré
mundésiné e njé steriliteti té pérhershém? Efektet afatgjata té
hormoneve té ndryshimit té seksit nuk jané ende té garta; si
ndjeheni lidhur me marrjen e kétij rreziku?"

Operacioni pér
ricaktimin e seksit

"Cfaré kujdesi mjekésor mund t'ju duhet pas operacionit dhe si do ta
pranoni kété kujdes? Ku do té pushoni dhe do té shéroheni pas
operacionit? A ka njeréz gé mund t'ju ndihmojné kur té shéroheni
pas operacionit? Si ndiheni rreth pérherésisé sé operacionit? Si
ndiheni pér mundésiné e mbetjes sé vrragéve? Si ndiheni pér rrezikun
e ndryshimit té mundshém té ndjesisé, pérfshiré mundésiné e
humbjes sé ndjesisé seksuale ose té aftésisé pér té arritur orgazmin?
Edhe kur kérkohet operacioni, ndonjéheré ka njé ndjenjé humbijeje, si
me ¢do ndryshim té madh; si ndiheni pér ndryshimet né trupin tuaj,
dhe siikeni trajtuar humbjet e tjera né jetén tuaj? Cfaré ¢éshtjesh
apo pérshtatjesh shtesé parashikoni pas operacionit?"
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Tabela 5. Zonat e mundshme té hetimit: Vlerésimi hormonal ose

kirurgjik

Tema

Pyetje

Dosja mjekésore

A ka ndokush né familjen tuaj histori me shgetésime kronike té
shéndetit fizik ose mendor? A keni ndonjé gjendje kronike té shéndetit
fizik ose mendor, dhe nése po, cilat jané ato? A jeni diagnostikuar
ndonjéheré me ndonjé gjendje té shéndetit fizik ose mendor, dhe nése
po, kur dhe cila ishte diagnoza? A jeni shtruar ndonjéheré né spital,
dhe nése po, kur dhe pér ¢ka? A jeni duke marré ndonjé ila¢ (pérfshiré
hormonet e marra né ményré té paligjshme), suplement bimor, dhe
nése po, cili éshté emri, doza dhe kohézgjatja gé e keni marré até? A
keni pasur ndonjé démtim a operacion?

"Pérdorimi i
substancave"

A pini duhan, dhe nése po, sa cigare né dité? A keni pasur ndonjéheré
ndonjé shqgetésim né lidhje me drogén ose alkoolin? A ka shprehur
dikush tjetér ndonjéheré shqgetésim, ose kundérshtim, né lidhje me
pérdorimin tuaj té alkoolit apo drogés? A ka pasur ndonjé incident té
pakéndshém ku jané pérfshiré alkooli ose droga? A keni ndonjé
shgetésim pér drogén apo alkoolin tani?

"Familja"

"Njerézit e pérkufizojné ""familjen"" né shumé ményra; Ké e pérkufi-
zoni ju si anétar té familjes suaj? Si do t'i karakterizonit marrédhéniet
tuaja me anétarét e familjes kur ishit fémijé, dhe si tani? A keni ndonjé
shgetésim né lidhje me familjen?"

Seksualiteti

"Si identifikoheni né kuptimin e orientimit tuaj seksual? A térhigeni
seksualisht nga burra, gra, ose té dyja palét? A térhigeni seksualisht
nga personat transgjinoré? A jeni aktualisht té pérfshiré me ndokénd
né ményré romantike, dhe nése po, si ndiheni pér marrédhénien tuaj?
A keni pasur shgetésime né lidhje me marrédhéniet apo seksualitetin
né té kaluarén? A keni ndonjé shgetésim aktual pér marrédhéniet apo
seksualitetin sot? A keni pasur ndonjéheré ndonjé shgetésim né lidhje
me abuzimin seksual ose sulmin seksual?"

Sociale

Cilat jané pérkrahjet tuaja sociale? Kur jeni nén stres, kujt i drejtoheni
pér ndihmé? A jeni aktualisht duke punuar, né shkollg, apo vullnetar-e?
A keni ndonjé shgetésim né lidhje me punén, shkollén ose pérfshirjen
né komunitet? A ndiheni té lidhur me ndonjé komunitet té vegcanté,
p.sh., komunitetin transgjinor, komunitetin etnik ose kulturor,
komunitetin lezbike/ gej/biseksual, grupet rinore, grupet e té
moshuarve, komunitetin e té shurdhétve? Cilat jané hobit ose
interesat tuaj shogéroré?

Ekonomike

Cili éshté burimi juaj kryesor i té ardhurave? A keni ndonjé stres
financiar aktualisht? A jeni té shgetésuar pér stresin financiar né té
ardhmen? A jeni té kénaqur me akomodimin tuaj aktual? A keni
ndonjé shgetésim pér akomodimin? A keni ndonjé shgetésim pér
punén?

Shgetésime
gjinore

A keni pasur ndonjéheré ndonjé shgetésim né lidhje me gjininé tuaj? A
keni aktualisht shgetésime apo pyetje né lidhje me gjininé? Si ndiheni
lidhur me té genit transgjinor? A ka ndonjé konflikt kulturor ose fetar
pér ju si person transgjinor? A keni béré ndonjéheré ndonjé ndryshim
né pamjen ose trupin tuaj pér ta pérafruar até me ndjenjén tuaj té
vetvetes? A keni kérkuar ndonjéheré té ndryshoni trupin pérmes
hormoneve ose operacionit, ose a mendoni té béni kété né té
ardhmen? A keni ndonjé shgetésim pér pamjen apo trupin tuaj tani? A
ka ndonjé lloj mbéshtetjeje gé ju mendoni se mund té jeté e dobishme
si person transgjinor?
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REFERIMI PER TERAPINE HORMONALE

Kujdesi shéndetésor pér TGNC éshté njé fushé ndérdisiplinore
dhe rekomandohet bashkérendimi i kujdesit dhe i referimit midis
ekipit té kujdesit té pérgjithshém té klientit. Sipas Standardeve
té Kujdesit (SK) pér Shéndetin e Personave Transseksualg,
Transgjinoré dhe me Moskonformim Gjinor nga Shogata Profe-
sionale Botérore pér Shéndetin Transgjinor, terapia hormonale
mund té fillohet me njé referim nga njé profesionist i kualifikuar
i shéndetit mendor.

Profesionisti shéndetésor referues duhet té ofrojé dokumenta-
cionin - né grafiké dhe/ose letér referimi — té historisé personale
dhe té trajtimit té pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-
sionistét shéndetésoré gé rekomandojné terapi hormonale
ndajné pérgjegjésiné etike dhe ligjore pér até vendim me mjekun
gé ofron shérbimin.

Pérmbajtja e rekomanduar e letrés sé referimit pér terapiné e
hormonale feminizuese/maskulinizuese éshté si mé poshté:

1. Karakteristikat e pérgjithshme identifikuese té klientit;

2. Rezultatet e vlerésimit psikosocial té klientit, pérfshiré ¢do
diagnozg;

3. Kohézgjatja e marrédhénies sé profesionistit shéndetésor
referues me klientin, pérfshiré llojin e vlerésimit dhe terapiné ose
késhillimin e deritashém;

4. Njé sqarim se jané pérmbushur kriteret e terapisé hormonale,
dhe njé pérshkrim i shkurtér i arsyetimit klinik pér t& mbéshtetur
kérkesén e klientit pér terapi hormonale;

5. Njé deklaraté se pélgimiiinformuar éshté marré nga klienti;
6. Njé deklaraté se profesionisti shéndetésor referues éshté né
dispozicion pér koordinimin e kujdesit dhe mirépret njé telefon-
até pér ta vendosur kété.

REFERIMI PER OPERACION

Sipas Standardeve té Kujdesit (SK) pér Shéndetin e Personave
Transseksualg, Transgjinoré dhe me Moskonformim Gjinor nga
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Shogata Profesionale Botérore pér Shéndetin Transgjinor,
trajtimet kirurgjikale pér disforiné gjinore mund té iniciohen nga
njé referim (njé ose dy, varésisht nga lloji i operacioni) nga njé
profesionist i kualifikuar i shéndetit mendor . Klientét duhet té
kené vlerésim té shpejté dhe té vémendshém, me géllim gé té
lehtésojné disforiné e tyre gjinore dhe t'u ofrojné atyre shérbime
té pérshtatshme mijekésore. Profesionisti i shéndetit mendor
ofron dokumentacionin - né grafik dhe/ose letér referimi - pér
historiné personale dhe até té trajtimit té pacientit, pérparimin
dhe pérshtatshméring. Profesionistét e shéndetit mendor gé
rekomandojné operacionin ndajné pérgjegjésiné etike dhe ligjore
pér até vendim me kirurgun.

Njé referim nga njé profesionist i kualifikuar i shéndetit mendor
éshté i nevojshém pér kirurgjiné e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-
mia, rindértimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes sé gjoksit) .
Dy referime - nga profesionisté té kualifikuar té shéndetit
mendor, té cilét kané vlerésuar né ményré té pavarur klientin,
jané té nevojshme pér kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi /
salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-
struktive). Nése referimi i paré i klientit éshté nga psikoterapisti
referimi i dyté duhet té jeté nga njé person gé ka pasur vetém rol
vlerésues me klientin. Mund té dérgohen dy letra té vecanta, ose
njé letér e nénshkruar nga té dy (p.sh. nése punojné brenda té
njéjtés klinike). Sidoqoftég, secila letér e referimit pritet té& mbulo-
jé té njéjtat ¢éshtje né fushat e pérshkruara mé poshté.

Pérmbajtja e rekomanduar e letrave referuese pér kirurgji éshté
si vijon:

1. Karakteristikat e pérgjithshme identifikuese té klientit;

2. Rezultatet e vlerésimit psikosocial té klientit, pérfshiré ¢do
diagnozg;

3. Kohézgjatja e marrédhénies sé profesionistit té shéndetit
mendor me klientin, pérfshiré llojin e vlerésimit dhe terapiné ose
késhillimin e deritashém;

4. Njé shpjegim se jané pérmbushur kriteret pér operacionin dhe
njé pérshkrim i shkurtér i arsyetimit klinik pér t& mbéshtetur
kérkesén e klientit pér kirurgji;

5. Njé deklaraté pér faktin se pélgimi i informuar éshté marré
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nga klienti;

6. Njé deklaraté se profesionisti i shéndetit mendor éshté né
dispozicion pér koordinimin e kujdesit dhe mirépret njé telefon-
até pér ta vendosur kété.

Shgetésimet gjinore

Si¢c u tha mé parég, shgetésimet gjinore mund té pércaktohen
duke marré njé histori té detajuar té zhvillimit té identitetit trans
dhe té shprehjes gjinore. Sidogofté, duhet theksuar se jo té
gjithé individét e TGNC paragesin probleme gjinore, dhe tek ata
gé paragiten kéto shgetésime mund té ndryshojné shumé . Kéto
ndryshime mund té pérfshijné njérén ose disa nga té méposht-
met: huti lidhur me identitetin gjinor, pérjetim shgetésimi (p.sh.
turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobiné
e pérbrendésuar, dhe disforiné pér tiparet fizike té lidhura me
seksin, perceptimin e té tjeréve mbi gjining, si dhe normat
shoqgérore té lidhura me seksin e tyre né lindje me té cilin pritet té
jené né pérputhje. Kéto shgetésime mund té jené té rénda dhe té
vazhdueshme dhe mund té démtojné shumé cilésiné e jetés.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individé TGNC mund té jené
té pasigurt, ende duke eksploruar ose té shgetésuar pér etike-
timin e vetes. Pér ta kapércyer kété huti gé mund té kontribuojé
né ndjenja disforike, individét TGNC duhet té pajisen me njé
edukim psikologjik mbi larminé e identiteteve dhe shprehjeve
gjinore, si dhe opsionet e ndryshme né dispozicion. Lehtésimi i
kétij procesi pérfshiné hulumtimin e kétyre opsioneve pér té
gjetur njé rol dhe shprehje té pérshtatshme gjinore, si dhe
diskutimin té implikimeve té ¢farédo ndryshimi né rolin gjinor
mbi jetén e pérditshme . Profesionistét e shéndetit mendor
mund ta ndihmojné klientin gé té marré né konsideraté ve¢mas
tranzicionin e rolit gjinor, terapiné hormonale dhe ndérhyrjet e
mundshme kirurgjike.

TRANSFOBIA E PERBRENDESUAR. Zakonisht prodhon ndjenja
té forta turpi, faji dhe vetéurrejtjeje . Kjo mund té shfaget né
forma té ndryshme né mijediset klinike dhe sociale, si¢ jané: (1)
kérkesa pér té ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke
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theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisé sé caktuar té lidhur me
seksin né lindje, dhe (3) drejtimi i armigésisé ose sikletosjes
kundrejt personave té tjeré TGNC. Eksplorimi i kétyre ¢éshtjeve
sé bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisé sé stresit
minoritar) mund té ndihmojné né zbutjen e transfobisé sé
pérbrendésuar.

DISFORIA GJINORE. Shumé individé me disfori gjinore kérkojné
ndérhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike pér ta zvogéluar shpér-
puthjen mes ndjenjés sé tyre mbi gjininé dhe seksin e caktuar né
lindje. Pér mé shumé informacion mbi vlerésimin e kualifikimit
dhe gatishmeérisé pér terapi hormonale ose kirurgji té ricaktimit
té seksit, ju lutemi referojuni seksionit Pércaktimi, Trajtimi dhe
Vlerésimi. Ndérsa udhézuesi pér mbéshtetje psikologjike lidhur
me tranzicionin ndodhet né pjesén vijuese.

Céshtjet e ndérlidhura me tranzicionin né terapi

Ndonése shumé individé TGNC mund té kérkojné ndihmé tera-
peutike si hap i paré drejt tranzicionit, disa kané nevojé pér mé
shumé mbéshtetje psikologjike gjaté tranzicionit. Procesi i tran-
zicionit mund té jeté kompleks, té pérfshijé ndryshimet e gjera
né nivelin hormonal dhe/ose ndérhyrjen kirurgjikale gé konfirmo-
jné gjininé . Njé pérmbledhje sistematike e literaturés sé kohéve
té fundit raporton se tranzicioni gjinor éshté i lidhur me miréqe-
nien e pérmirésuar . Eshté gjetur se 93% e studimeve té rishi-
kuara tregojné gé tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv né miréqge-
nien e pérgjithshme dhe gjendjen e shéndetit mendor té
pjesémarrésve té tyre, kurse 4% e studimeve raportojné gjetje té
pérziera ose té pavlefshme. Mé e réndésishmja, pendimet pas
tranzicionit gjinor ishin té rralla, dhe kur shfageshin, shogéro-
heshin me mungesé mbéshtetjeje pas tranzicionit dhe rezultate
té dobéta kirurgjike. Autorét theksojné edhe njé kufizim té
réndésishém té hulumtimit né kété fushg, pra éshté e véshtiré té
kryhen studime té métejme ose prova té kontrollit rastésor me
popullatén TGNC, pér shkak té natyrés sé individualizuar té
ndérhyrjeve, rrethanave té ndryshme té personave TGNC ose
studimeve tipike me mostra té vogla.

Megjithaté, shtigjet drejt mirégenies mund té mos jené gjith-
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moné té drejtpérdrejta . Njerézit mund té kené véshtirési gjersa
ua zbulojné identitetin gjinor té tjeréve gjaté e pas procedurave
té mundshme mijekésore dhe ligjore . Disa nga ¢éshtjet gé kérko-
jné vémendje terapeutike gjaté késaj faze pérshkruhen né pjesét
vijuese.

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Pérgjithésisht individét
TGNC shpesh pérjetojné disfori té lidhur me tiparet parésore dhe
dytésore seksuale gé nuk jané né pérputhje me identitetin e tyre
gjinor. P&r mé shumé, mund té pérjetojné pakénagési me tiparet
fizike qé nuk pérputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh.,
shpina e gjeré dhe hunda e madhe te graté trans) . Disa studime
sugjerojné se disa individé TGNC priren té zhvillojné ¢rregullime
té ngrénies (té orientuara kah dobésimi edhe kah muskularizimi)
ose c¢rregullim dismorfik té trupit (njé defekt ose mangési e
perceptuar né dukjen e dikujt) . Njé hulumtim sistematik shgyrtoi
literaturén mbi lidhjen midis problemeve té imazhit té trupit dhe
personave transgjinoré, dhe raportoi se pakénagésia me trupin
éshté e theksuar dhe mund té shogérohet me rrezikun e zhvillim-
it té ¢rregullimeve té ngrénies tekpersonat TGNC . Mé tej, gjetjet
e hulumtimit té tyre sugjerojné se graté trans priren té kené mé
shumé pakénagési me trupin se sa burrat trans. Dhe sé fundi,
trajtimi i disforisé gjinore u shogérua me njé kénagési té shtuar
me trupin. Si pérmbledhje, profesionistét e shéndetit mendor
duhet té jené té vetédijshém se personat TGNC mund té
paragiten me ¢rregullime té ngrénies. la vlen té eksplorohet edhe
mekanizmi themelor i ¢rregullimit té ngrénies né kété popullaté.
Pér shembull, éshté sugjeruar se ¢rregullimi i ngrénies shérben
pér té shtypur tiparet trupore té gjinisé sé pércaktuar né lindje .
Sidogofté, ka nevojé pér mé shumé studime empirike pér té
eksploruar shpjegime té tjera t& mundshme dhe pér té kuptuar
mé miré pakénagésiné me trupin dhe lidhur me pjesét e trupit gé
nuk mund té modifikohen pérmes ndérhyrjeve mjekésore.

SEKSUALITETI. Pak studime kané shqgyrtuar efektin e tranzi-
cionit né seksualitet dhe né pérvojat seksuale. Pér shembull, njé
studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesémarrés né
preferencat seksuale dhe partneritet. Né pérgjithési, 27% e
mostrés sé tyre raportuan ndryshim té preferencave seksuale.
Mé tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohézgjatja e
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madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit té tranzi-
cionit) u shogérua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo
theksohej mé shumé tek graté transgjinore. Njé tjetér konstatim
potencialisht i réndésishém klinikisht éshté se rreth njé e treta e
té anketuarve té tyre raportuan se nuk kishin ndonjé partner
seksual parésor gjaté tranzicionit. Autorét supozojné se ndry-
shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kené
reduktuar epshin. Mé tej, mund té jeté sfiduese té fillohen e té
mirémbahen marrédhéniet gjaté tranzicionit. Njé tjetér punim
hulumtoi rezultatet e studimeve cilésore mbi seksualitetin dhe
pérvojat seksuale gjaté tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-
itike do té pérmblidhen shkurtimisht kétu. Tranzicioni mund té
shogérohet me rinegociimin e normave té méparshme seksuale.
Kjo ndonjéheré mund té shogérohet sé bashku me ndryshimin e
pélgimeve seksuale. Disa pjesémarrés sgaruan se pélgimet
seksuale mund té harmonizohen mé shumé me identitetin e tyre
gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur késhtu kénagésiné
prej aktiviteteve té méparshme seksuale. Njé temé tjetér pérf-
shinte rishfagjen e seksualitetit, pérjetimin e pubertetit sérish
dhe ndjenjén "mé pak i/e zhvilluar" (né krahasim) sesa individét
me cisgjinoré. Duke marré parasysh se procesi i tranzicionit
gjinor tejkalon ndryshimet fizike, kéto ndryshime thelbésore
psikologjike mund té kérkojné mé shumé vémendje klinike. Profe-
sionistét e shéndetit mendor mund té duan té hulumtojné mé tej
kuptimin dhe réndésiné e pérvojave seksuale gjaté késaj faze.

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC pérfshin vetédijen
dhe njohjen e identitetit transgjinor, sé pari para vetvetes, dhe
pastaj té tjeréve. Né pérgjithési, shpalosja e informacionit
personal tek té tjerét pérbén njé pjesé thelbésore té bashkévep-
rimit shogéror, duke ofruar hapésirén pér té shprehur mendimet
dhe ndjenjat, pér té pérjetuar njé ndjenjé té vetvetes dhe éshté e
nevojshme pér té ndértuar marrédhénie intime me té tjerét .
Késhtu, veté-hapja mund té shogérohet me rritjen e pérkrahjes
sociale té mirégenies dhe/ose mé shumé refuzim e diskriminim .
Késhtu, profesionistét e shéndetit mendor duhet té jené té
vémendshém se vendimi pér té dalur haptazi para familjes dhe
migve éshté i ndérlikuar, duke pasur parasysh se mund té shtojé
potencialin si pér pérfitim ashtu dhe pér dém (p.sh., pérkrahje
sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetér, fsheh-
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ja e identitetit mund té ¢ojé né izolim shogéror . Si pérfundim,
duhet té kuptohet né cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund
té ¢ojé né pasoja pozitive e negative.

Profesionistét e shéndetit mendor mund té ndihmojné klientét
té l8vizin népér procesin e vendimmarrjes duke pércaktuar
nivelin e tyre té gatishmérisé pér té dalé haptazi dhe duke vleré-
suar se sa e sigurt éshté té informohen té tjerét pér statusin e
tyre transgjinor . Pér shembull, mund té jeté e dobishme té zhvil-
lohet njé plan kohor brenda té cili pacienti do té donte té fillonte
procesin e veté-hapjes. Mund té jeté gjithashtu e dobishme gé
klientét té inkurajohen pér té krijuar njé sistem rrjeti mbéshtetés
(p.sh., mig, bashkési transgjinore, grup lokal mbéshtetés, komu-
nitete né internet, etj.) me géllim gé té lehtésohen stresorét
negativé gé rrjedhin nga procesi i veté-hapjes. Prandaj, profe-
sionistét e shéndetit mendor mund té duan té jené té vetédi-
jshém pér grupe te ndryshme mbéshtetése lokale ose burimet né
internet.

Disa individé TGNC mund té mos jené té gatshém pér té zbuluar
identitetin (p.sh., pér arsye sigurie) dhe kjo mund té shkaktojé
ndjenja té shképutjes dhe té tjetérsimit shogéror . Pérséri,
shogérimi me individé té tjeré TGNC mund ta lehtésojé izolimin
shoqgéror. Sidogofté, duke pasur parasysh gé dikush pret se do t'i
plotésojé té gjitha nevojat brenda komunitetit, mund té ngjajé té
zhgénjehet kur nuk i pérmbushen nevojat e perceptuara té
sigurisé, té pranimit dhe té mbéshtetjes. Pér mé tej, si¢c éshté e
zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e pérbrendésuar
mund té rezultojé me armigési ndaj té ngjashméve. E kundérta
éshté gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund té
shmangé individé té tjeré TGNC. Kjo mund té tregojé se individét
TGNC kané friké nga reagimet e individéve jo-TGNC dhe/ose
mund té sugjerojé njé shkallé té transfobisé sé pérbrendésuar.

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor éshté njé
nga karakteristikat kryesore pércaktuese pér ¢do person. Né
rastin e individéve TGNC, emri ligjor dhe shénuesi gjinor né doku-
mentet zyrtare nuk pérkojné me identitetin e tyre gjinor. Kjo
éshté shpesh burim shgetésimi i madh pér individét TGNC .
Procedurat e ndryshimit té emrit ligjor dhe té shénuesit gjinor né

33




dokumente né Kosové nuk jané pércaktuar garté dhe jané jokon-
sistente, gjé gé éshté pengesé pér shumé individé TGNC. Pran-
daj, profesionistét e shéndetit mendor gé punojné me personat
TGNC duhet té njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-
shimin e ligjshém té emrit dhe shénuesit gjinor né dokumentet
zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundéson profesionistét e
shéndetit mendor t'i udhézojné dhe mbéshtesin pacientét TGNC
gé jané té gatshém té ndryshojné emrat dhe shénuesin gjinor né
dokumentet e tyre ligjore.

Céshtjet e réendomta né popullatén TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni éshté njéri nga ¢rregullimet mendore gé diagnostiko-
het mé sé shpeshti dhe éshté mé i pérhapur né popullatén
LGBTQ sesa né popullatén cisgjinore . Edhe pse ekziston njé
numeér i kufizuar i hulumtimeve té pérgendruara né popullatén
TGNC, raportohet se personat transgjinoré vuajné nga njé
pérhapje e larté e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-
meve tregojné se shkalla e depresionit pér individét transgjinoré
varion nga 48% né 62%, ndérsa pér ankthin dhe shgetésimet e
pérgjithshme nga 26% né 38% . Faktorét njohés, si pritshmeéria
negative pér té ardhmen, shogérohen fugimisht me nivele té
larta té mungesés sé shpresés, depresionit dhe ankthit tek
TGNC . Si¢ sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individét
TGNC mund té jené ve¢mas té prekshém nga pérbrendésimi i
mendimeve negative té konsideruara si rezultate "proksimale"
té stresit minoritar , . Pér mé tej, né rastin e individéve TGNC,
parashikuesit e vegcanté té Crregullimit Depresiv Madhor dhe
simptomave té Crregullimit té Ankthit té Pérgjithshém jané
pérputhja e shfagjes sé identitetit gjinor dhe e transfobisé sé
pérbrendésuar. Hulumtimet tregojné se té rinjté kané mé pak
gjasé té pérmbushin kriteret diagnostikuese pér CDM nése
pamija e tyre fizike éshté shumé né pérputhje me gjininé e tyre té
identifikuar . Né rastet e pérbrendésimit té besimeve té shtuara
transfobike, kriteret diagnostikuese pér CDM dhe CAP jané mé
té mundura . Veg késaj, mosha mé e vjetér, pérkrahja mé e pakté
sociale, vetévlerésimii ulét dhe problemet mé té médha ndérper-
sonale ishin parashikues domethénés té simptomologjisé depre-
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sive tek personat transgjinoré té trajtuar dhe té patrajtuar .
Prandaj, ndérhyrjet e caktuara duhet té pérgendrohen né nivelet
individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETELENDUESE

Sjelljet vetélénduese, né té gjithé botén, jané ndér shkaget krye-
sore té vdekjes . Si pasojé e ndérlidhjes me kushte té shumta té
ashpra né té gjithé botén , pértej shteteve, pakicat gjinore né
vecanti raportojné nivele mé té larta té psikopatologjisé dhe
mendimeve e sjelljeve vetélénduese (MSVL), pérfshiré vetéléndi-
min jo vetévrasés (VLJV), ideimin e vetévrasjeve, planet pér
vetévrasje, pérpjekjet pér vetévrasje, dhe madje edhe vdekjet
nga vetévrasja .

VLIV

VLJV ireferohet Iéndimit té drejtpérdrejté dhe té géllimshém té
indit té trupit pa géllim vetévrasés . Sjelliet VLJV pérfshijné:
prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndér té
tjera, éshté kuptuar se éshté njé ményré pér té rregulluar emo-
cionet dhe veténdéshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojné se ka
prevalencé té larté té VLJV né mesin e personave TGNC, né
krahasim me personat cisgjinoré . Ka pérhapje mé té larté té
VLJV pér TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej
dhe biseksualg, té cilét gjithashtu jané té prekur né ményré
disproporcionale krahasuar me popullatén e pérgjithshme . Disa
studime kané gjetur nivele konsiderueshém mé té larta té VLJV
né mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individét e
spektrit transfemining, ndérsa disa nuk kané raportuar ndonjé
ndryshim domethénés .

Te popullata transgjinore, éshté zbuluar se VLJV shogérohet nga
pakénagésiame trupin, mungesa e mbéshtetjes familjare, simp-
tomat psikologjike, vetévlerésimi i ulét, mbéshtetja mé té ulét
sociale si dhe mosha mé e re . Ekziston edhe njé lidhje e forté
midis disforisé gjinore, VLJV dhe vetévrasjes . Faktorét e rrezikut
pér personat TGNC té lidhur me VLJV jané: mungesa e
mbéshtetjes sé perceptuar sociale dhe problemet ndérperso-
nale . Sidogofté, sjellja VLJV zvogélohet kur individét kalojné
pérmes procesit té tranzicionit drejt shprehjes sé identitetit
gjinor, si¢c sugjeron pérvoja klinike . Ndérhyrja e vecanté gé mund
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té ndihmojé gjaté punés me personat TGNC té cilét pérfshihen
né VLJV mund té zhvilloj aftési té reja pérballuese gé mund té
veprojné si mburojé kundér ndjenjave dhe pérvojave té tjera
negative gé pérndryshe mund té ¢ojné né sjellien VLJV, dhe
ndérhyrjet gé synojné rritjen e mbéshtetjes dhe pérmirésimin e
aftésive ndérpersonale .

VETEVRASJA

Megjithése ka hulumtime té kufizuara té vdekjes nga vetévrasja
tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqgyr-
timet e gjetjeve té hulumtimit, gé kané pérdorur kryesisht
mostra té pérshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% té
popullsisé sé& pérgjithshme, 18-45% e té rriturve dhe té rinjve
TGNC kané tentuar vetévrasje né jetén e tyre . Késhtu, krahasuar
me personat cisgjinorég, individét TGNC kané njé rrezik mé té
larté pér vetévrasje . Kjo shkallé e larté e prevalencés sé ideve
dhe pérpjekjeve pér vetévrasje tek individét TGNC duket té jené
té lidhura ngushté me pérvojén e tyre gjinore . Studimet raporto-
jné se té paktén njé pérpjekje éshté e lidhur me identitetin e tyre
gjinor , dhe 16% e personave TGNC kané menduar pér vetévras-
jen kur kané filluar "té ndjehen" TGNC . Disa nga faktorét gé
lidhen me pérpjekjen pér vetévrasje jané té ndérlidhur me iden-
titetin TGNC,; pérvojat e kaluara té abuzimit verbal dhe fizik té
prindérve; dhe vlerésimin e ulét té trupit, ve¢gmas kénagshmeéria
me peshén dhe mendimet se si té tjerét i vlerésojné trupat e tyre.

Ka pak konsideraté teorike mbi rrezikun e vetévrasjeve tek
personat TGNC . Megjithaté, hulumtimet fillestare pér té kuptu-
ar pse pakicat gjinore jané né rrezik mé té madh té MSVL-ve
identifikojné: (1) nivele té larta té sémundjeve mendore, pérf-
shiré ¢rregullimet afektive , (2), zbulimi i statusit té pakicave
gjinore té personit shogérohet me stresoré té shumté siizolimi
social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-
imi brenda dhe jashté migve e familjes . Si té tilla, teorité
ekzistuese té vetévrasjes mund té jené té zbatueshme pér
personat TGNC, duke gené se ndryshimi me té cilin personat
TGNC mund té pérballen mund té keté mé shumé stresoré té
brendshém e té jashtém, individual dhe mijedisor gé jané té
ndérlidhur me ideté e vetévrasjeve dhe té pérpjekjeve té shqyrtu-
ara rezultojné té jené té ngjashme me mostrat cisgjinore .
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Teorité tradicionale té vetévrasjes theksojné faktoré té zbatue-
shém pér personat TGNC, si: téhuajsimi shogéror, mungesa e
shpresés, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe déshira pért'i
shpétuar vetédijesimit averziv . Kéto teori nuk béjné dallime
ndérmjet njerézve gé mendojné pér vetévrasje nga atyre gé
tentojné, dhe vdesin, nga vetévrasja , megjithése njé e treta e
individéve gé raportojné ideimin e vetévrasjes gjaté jetés, po
ashtu e raportojné njé pérpjekje pér vetévrasje gjaté gjithé jetés.

Sidogofté, teorité mé té reja nga-ideimi-te-kryerja e vetévrasjes,
pérfshiré Teoriné Ndérpersonale (IPTS), Modelin e té Integruar
té Motivimit e Vullnetit (IMV), Teoriné e Tre Hapave (3ST) dhe
Teoriné e Cenueshmérisé Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i
ideimit té vetévrasjes dhe b) zhvillimi nga déshira pér vetévrasje
deri te pérpjekja jané procese té veganta me shpjegime té vecan-
ta . Teoria ndérpersonale e vetévrasjes shpjegon se déshira pér
vetévrasje shfaget kur individét pérjetojné ndjenja té forta té
ngarkesés sé perceptuar dhe pérkatésisé sé papérmbushur dhe
se sjellja gati-vdekjeprurése ose vdekjeprurése e vetévrasjes
shfaget né prani té déshirés sé vetévrasjes dhe aftésisé pér
vetévrasje . | bazuar né kornizén "nga-ideimi-te-kryerja", teoria
tre-hapéshe e vetévrasjes propozon gé mungesa e shpresés sé
njekohshme me dhimbjen emocionale shkaktojné ideimin e
vetévrasjes, ashpérsiné e sé cilés e frenojné lidhjet shogérore . Né
kété vazhdé, pritshmérité e personave TGNC pér refuzim dhe
diskriminim , té shogéruara me dhimbje té forta psikologjike, sic
éshté transfobia e pérbrendésuar, mund té promovojné ideim té
réndé vetévrasjeje . Sidoqoftég, puna e métejme duhet té testojé
nése teoria tre-hapéshe éshté e zbatueshme pér popullsing
TGNC .

KEQPERDORIMI | SUBSTANCAVE DHE | ALKOOLIT

Pakicat seksuale, si¢ éshté gjetur, kané shkallé mé té larté té
kegpérdorimit té substancave dhe ¢rregullime té pérdorimit té
substancave (CPS) sesa njerézit gé identifikohen si heteroseksu-
alé . Shgyrtimi i gjetjeve té ndryshme tregon se individét TGNC
kané shkallé té larté té pérdorimit té alkoolit (vlerésohet deri né
72%), marihuanés (vlerésohet deri né 71%), pérdorim tjetér té
drogave té paligjshme (vlerésohet deri né 34% [pérfshiré
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pérdorimin intravenoz té drogés]), dhe pérdorim jomjekésor té
ilageve me receté (vlerésohet deri né 26.5%) si dhe déshmojné
kegpérdorime mé té rénda té kétyre substancave krahasuar me
personat cisgjinoré . Hulumtimet e kufizuara né dispozicion
sugjerojné gjithashtu rrezik té larté té pérdorimit té substancave
te té rinjté TGNC né krahasim me té rinjté cisgjinoré . Pérhapja e
pérdorimit té substancave ishte 2.5-4 heré mé e larté pér té
rinjté TGNC sesa te moshatarét e tyre cisgjinoré . Pé&r mé shumeé,
éshté zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu né rrezik mé té larté
té moshés sé hershme té fillimit dhe pérdorimit té aktual té
substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonése jané njé séré faktorésh gé mund té ndikojné né rrijedhén
e pérdorimit té substancave nga njé personi, individét TGNC, si¢
shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, pérballen me stresoré
té vecanté gé mund ta intensifikojné dhe thellojné varésiné e tyre
nga substancat si strategji ballafagimi . Ky shpérpjesétim i
pérdorimit té substancave midis individéve TGNC dhe atyre
cisgjinoré, sipas studimeve ka ndérlidhje mes diskriminimit
trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi
fetar) dhe pérdorimit té substancave. Ndikimi i pérdorimit té
substancave éshté shpesh i pérhapur, me efekte afatshkurtra
dhe afatgjata gé mund ta prekin pothuajse ¢do aspekt té jetés
sé njé individi: shéndetin fizik, shéndetin mendor, mbéshtetjen
sociale, marrédhéniet, financat dhe stabilitetin e punésimit.

Pér ta lehtésuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet pérgendruar
te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimii duhuri ¢rregullimeve té
pérdorimit té substancave tek personat TGNC . Hulumtimet
aktuale sugjerojné se trajtimi duhet té adresojé faktorét uniké né
jetén e kétyre klientéve gé& mund té pérfshijné homofo-
biné/transfobing, problemet familjare, dhunén dhe izolimin
shoqgéror.

Pér mé tej, pakicat seksuale me CPS ka mé shumé té ngjaré té
kené ¢rregullime shtesé psikologjike (komorbide ose gé ndodhin
bashké) - . Fémijét dhe adoleshentét TGNC kané nivele mé té
larta té depresionit, vetévrasjes, vetéléndimit dhe ¢rregullimeve
té ngrénies sesa homologét e tyre jotransgjinoré. Prandaj éshté
veganérisht e réndésishme gé personat TGNC né trajtimin e CPS
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té kontrollohen pér probleme té tjera psikiatrike (si dhe anasijell-
tas) si dhe té gjitha kushtet e identifikueshme té trajtohen
njékohésisht .

Burime pér profesionistét e shéndetit mendor gé punojné me
individéet TGNC

SHTOJCA A. PERKUFIZIMETSIPAS UDHEZIMEVETE APA-S

Aleat: person cisgjinor gé pérkrah dhe avokon pér personat
dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti,
transfobia): géndrime paragjykuese gé mund té rezultojné né
zhvlerésimin, mospélgimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-
titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore eté ciléve nuk pérputhet me
seksin e pércaktuar me télindur. Paragjykimet antitrans mund té
¢ojné né sjellje diskriminuese né fusha si punésimi dhe akomod-
imi publik, dhe mund té shpien né ngacmim dhe dhuné. Kur
personat TGNC i mbajné kéto géndrime negative pér vetveten
dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e pérbrendésuar
(njé konstrukt i ngjashém me homofobiné e pérbrendésuar).
Transmisogjinia pérshkruan njé pérvojé té njékohshme té
seksizmit dhe té paragjykimeve antitrans me efekte vecanérisht
té ashpra te graté trans.

Cisgjinor: njé mbiemér gé pérdoret pér té pérshkruar personin,
identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e té cilit pérputhen me
seksin e caktuar me té lindur; njé person gé nuk éshté TGNC.

Cisgjinizmi: njé paragjykim sistematik,i bazuar né ideologjiné se
shprehja gjinore dhe identiteti gjinor pércaktohen nga seksi i
caktuar me té lindur né vend se prej identitetit gjinor té vetiden-
tifikuar. Cisgjinizmi mund té ¢ojé né géndrime paragjykuese dhe
sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave té sjelljes
até shprehjes gjinore qé géndrojné jashté binomit tradicional té
gjinisé.

Dalja haptazi: proces pérmes té cilit individét afirmojné dhe
aktualizojné njé identitet té stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC
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mund té pérfshijé shpalosjen e identitetit gjinor ose té historisé
gjinore gé nuk pérputhet me seksin e caktuar me té lindur ose
shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi éshté proces individu-
al dhe ndikohet pjesérisht nga mosha e personit dhe ndikimet e
tjera té brezit.

Veshja e térthorté: veshja e rrobave, aksesoréve, dhe/ose vénia e
kozmetikave, dhe/ose adoptimi i njé shprehjeje gjinore gé nuk
shogérohet me seksin e pércaktuar té njé personi gjaté lindjes,
sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough,
1993). Veshja e térthorté nuk pasqgyron gjithmoné identitetin
gjinor ose orientimin seksual. Njerézit gé vishen térthor mund té
identifikohen ose jo me komunitetin mé té gjeré TGNC.

Crregullimet e zhvillimit té seksit (CZhS, Interseks): term i
pérdorur pér té pérshkruar njé larmi té kushteve mijekésore té
shogéruara me zhvillimin atipik té karakteristikave fizike
seksuale té njé individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Kéto
kushte mund té pérfshijné ndryshime né organet riprodhuese té
brendshme dhe/ose té jashtme té personit, kromozomet
seksuale dhe/ose hormonet gé lidhen me seksin e gé mund té
komplikojné pércaktimin e seksit gjaté lindjes. Kushtet e CZhS
mund té konsiderohen variacione né diversitetin biologjik para se
¢rregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pélgejné termat
interseksual, interseksualitet, ose ndryshime né zhvillimin e
seksit mé parése "¢rregullime té zhvillimit té seksit" (Coleman et
al., 2012).

Drag: akti i pérvetésimit té njé shprehjeje gjinore, shpesh si pjesé
e njé performance. Drag mund té pérdoret si koment politik mbi
gjining, si parodi, ose si argétim, dhe nuk éshté domosdoshmér-
isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-né-mashkull (FNM): individé gé me té lindur kané té
pércaktuar seks feméror gé kané ndryshuar, jané duke ndrysh-
uar, ose déshirojné ta ndryshojné trupin dhe/ose identitetin
gjinor né njé trup ose identitet gjinor mé mashkullor. Personat e
FNM shpesh quhen edhe burra transgjinoré, transburra ose
burra trans.
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"Gatekeeping": roli i psikologéve dhe profesionistéve té tjeré té
shéndetit mendor pér vlerésimin e aftésisé dhe gatishmérisé sé
njé personi TGNC pér terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-
dardeve té Kujdesit té pércaktuara nga Shogata Botérore Profe-
sionale pér Shéndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Né té
kaluarén, ky rol éshté perceptuar si kufizim i autonomisé sé njé té
rrituri TGNC dhe kontribues né mosbesimin midis profesion-
istéve té shéndetit mendor dhe pacientéve TGNC. Qasjet
aktuale jané té ndjeshme ndaj késaj historie dhe jané mé
firmuese ndaj autonomisé sé njé personi té rritur TGNC pér mar-
rien e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekésor (American
Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh &
Burnes, 2010).

Kirurgjia pér konfirmimin e gjinisé (kirurgji pér ricaktimin e seksit
ose kirurgji pér ricaktimin gjinor): kirurgji pér té ndryshuar karak-
teristikat parésore dhe/ose dytésore té seksit pér t& harmo-
nizuar mé miré pamjen fizike té njé personi me identitetin e vet
gjinor. Kirurgjia pér konfirmimin e gjinisé mund té jeté pjesé e
réndésishme e trajtimit té& nevojshém mijekésor pér ta lehtésuar
disforiné gjinore dhe mund té pérfshijé mastektoming, histerek-
toming, metoidioplasting, falloplasting, shtimin e gjokseve,
orkiektoming, vaginoplasting, kirurgjiné e feminizimit té fytyrés
dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisé né dy kategori diskrete
djalé/burré dhe vajzé/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shgetésim lidhur me mospérputh-
jen midis identitetit gjinor té personit, seksit té caktuar me té
lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parésore dhe dytésore
té seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Né vitin 2013,
edicioni i pesté i Manualit Diagnostik dhe Statistikor té Crregulli-
meve Mendore (DSM - 5; Shoqgata Psikiatrike Amerikane, 2013)
miratoi termin disfori gjinore si diagnozé té karakterizuar nga
"mospérputhja e theksuar midis" gjinisé sé njé personi, té pércak-
tuar me té lindur, dhe identitetit gjinor (Shogata Psikiatrike
Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zévendésoi diagnozén
e c¢rregullimit té identitetit gjinor (CIGj) né versionin e mépar-
shém té MDS (Shogata Psikiatrike Amerikane, 2000).
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Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale té rrobave
dhe aksesoréve, pérfshiré edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve gé
shprehin aspekte té identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore
mund té pérputhet ose jo me identitetin gjinor té personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellg, e natyrshme e njé personi mbi
té genit djalg, burré ose mashkull; vajzé, grua ose femér; ose
ndonjé gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospérputhja me
gjini, asnjanésia e gjinisé) gé mund té korrespondojé ose jo me
seksin e caktuar me té lindur ose me karakteristikat parésore ose
dytésore té njé personi. Pér shkak se identiteti gjinor éshté i
brendshém, identiteti gjinor i njé personi nuk éshté domos-
doshmeérisht i dukshém pér té tjerét. "ldentiteti i afirmuar
gjinor" i referohet identitetit gjinor té njé personi pasi té dalé
haptazi si TGNC ose té kalojé njé proces té tranzicionit shogéror
dhe/ose mjekésor.

Shénuesi i gjinisé: tregues (M, F) i gjinisé ose seksit té njé personi
gé gjendet né dokumente identifikim (p.sh., patenté shofer;,
pasaporté) dhe dokumente té tjera ligjore (p.sh., certifikata e
lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): njé cilésim gé pérdoret si term
ombrellé pér té pérshkruar njerézit, shprehja gjinore ose identite-
ti gjinor i té ciléve ndryshon nga normat gjinore té lidhura me
seksin e tyre té caktuar né lindje. Nénkategorité e komunitetit
TGNC mund té zhvillojné njé gjuhé té specializuar pér té
pérfagésuar pérvojén dhe kulturén e tyre, si¢ éshté termi "mash-
kullor i gendrés" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili pérdoret né
komunitetet me ngjyre pér té pérshkruar identitetin me MGj té
dikujt.

Piképyetja gjinore: njé cilésim pér té pérshkruar personat gé
mund té véné né piképyetje ose té eksplorojné identitetin e tyre
gjinor dhe identiteti gjinor i té ciléve mund té mos jeté né
pérputhje me seksin e tyre té pércaktuar né lindje.

Gjini queer: term pér té pérshkruar njé person, identiteti gjinor i
té cilit nuk pérputhet me té kuptuarit e gjinisé si binom (d.m.th.,
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person gé nuk identifikohet plotésisht si burré ose grua). Njerézit
qé identifikohen me gjini queer mund té ripérkufizojné gjininé ose
té refuzojné ta pérkufizojné veten fare si té njé gjinie. Pér shem-
bull, njerézit gé identifikohen me gjini queer mund ta mendojné
veten si burré esi grua (bigjinoré, pangjinoré, androginé); as burré
e as grua (pa gjini, gjini asnjanése, neutrois, agjinor); né lévizje
mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishérim i njé gjinie té
treté.

Roli gjinor: i referohet njé modeli té dukjes, personalitetit dhe
sjellies g&, né njé kulturé té caktuar, shogérohet me té genit
djalé/burré/mashkull ose té genit vajzé/grua/femér. Pamija,
personaliteti dhe karakteristikat e sjellies mund té pérputhen
ose jo me até gé pritet bazuar né seksin e personit té pércaktuar
né lindje, sipas standardeve kulturore dhe mijedisore. Roli gjinor
gjithashtu mund t'i referohet rolit shogéror né té cilin jeton njé
person (p.sh., si grua, burré, ose gjini tjetér), me disa karakteristi-
ka té rolit gé jané né pérputhje dhe té tjerat gé nuk pérputhen
me até gé u shoqgérohet vajzave/grave ose djemve/burrave né
njé kulturé dhe kohé té caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale pér konfirmim gjinie,
terapia e zévendésimit té hormoneve): pérdorimi i hormoneve
pér té mashkullorizuar ose femérorizuar trupin e njé personi, pér
té pérafruar mé miré tiparet fizike té kétij personi me identitetin
e vet gjinor. Njerézit gé déshirojné té femérizojné trupin e tyre
marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerézit gé déshirojné
té mashkullorizoj né trupin e tyre marrin testosteron. Terapia
hormonale mund té jeté pjesé e réndésishme e trajtimit té nevo-
jshém mijekésor pér té lehtésuar disforiné gjinore.

Mashkulli-né-femér (MNF): individég, seksi i pércaktuar té ciléve
gjaté lindjes ishte mashkull dhe gé kané ndryshuar, jané duke
ndryshuar, ose déshirojné ta ndryshojné trupin dhe/ose rolin
gjinor né njé trup ose rol gjinormé feméror. Personat MNF
gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra
trans.

Kapércimi: aftésia pér t'u pérzier me personat cisgjinoré pa u
njohur si transgjinor bazuar né pamjen ose rolin dhe shprehjen
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gjinore; té perceptuarit si cisgjinor. Kapércimi mund té jeté ose jo
géllim pér té gjithé personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit té
pubertetit): trajtim gé mund té pérdoret pér ta shtypur pérkohé-
sisht zhvillimin e tipareve sekondare té seksit gé shfagen gjaté
pubertetit te rinia, duke pérdorur réndom analogé té hormonit
gé léshon gonadotropinég (GnRH). Shtypja e pubertetit mund té
jeté pjesé e réndésishme e trajtimit té nevojshém mjekésor pér
té lehtésuar disforiné gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u
ofrojé adoleshentéve kohé pér té pércaktuar nése déshirojné
ndérhyrje mjekésore mé pak té kthyeshme dhe mund té shérbejé
si mjet diagnostikues pér té pércaktuar nése ndérhyria e
métutjeshme mjekésore éshté e nevojshme.

Seksi (seksi i pércaktuar né lindje): seksi pércaktohet né lindjes
(ose mé paré me ultrazé) bazuar né shfagjen e organit gjenital
té jashtém. Kur organet gjenitale té jashtme jané té pagarta,
shgyrtohen tregues té tjeré (p.sh.,, organet gjenitale té
brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) pér ta pércaktuar
seksin, me géllim té caktimit té njé seksi qé ka shumé té ngjaré té
jeté né pérputhje me identitetin gjinor té fémijés (MacLaughlin &
Donahoe , 2004). Pér shumicén e njerézve, identiteti gjinor éshté
né pérputhje me seksin e caktuar gjaté lindjes (shih: cisgjinor);
pér individét TGNC, identiteti gjinor ndryshon né shkallé té
ndryshme nga seksi i caktuar gjaté lindjes.

Orientimi seksual: komponenté e identitetit gé pérfshin térheg-
jen seksuale dhe emocionale té njé personi ndaj njé tjetri si dhe
sjellien dhe/ose pérkatésiné shogérore gé mund té vijé nga kjo
térhegje. Personi mund té térhiget nga meshkujt, femrat, té dy,
asnjéri, ose nga njeréz gé jané me gjini queer, androgenozé, ose
gé kané identitete té tjera gjinore. Individét mund té identifiko-
hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual
ose aseksual, midis té tjerash.

Pérvjedhja: njé frazé e pérdorur nga disa persona TGNC pérg-
jaté gjithé jetés (p.sh., fémijé, adoleshenté) té cilét zgjedhin té
béjné tranzicionin né njé mjedis té ri (p.sh. shkollé) né gjininé e
afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.
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TGNC: shkurtesé e pérdorur pér té iu referuar personave gé jané
transgjinoré ose me moskonformim té gjinisé.

Trans: shkurtesé e zakonshme pér termat transgjinor, transsek-
sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithése termi "trans"
pranohetgjerésisht, jo té gjithé personat transseksualé ose me
moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: té qgenét respektues, i vetédijshém dhe
mbéshtetés i nevojave té njerézve TGNC.

Transgjinor: njé mbiemér gé éshté term ombrellé i pérdorur pér
té pérshkruar gamén e ploté té personave, identiteti gjinor
dhe/ose roli gjinor i té ciléve nuk pérputhet me até gé zakonisht
éshté e lidhur me seksin gé upércaktohet né lindje. Megjithése
termi "transgjinor" pranohet gjerésisht, jo té gjithé personat e
TGNC veté identifikohen si transgjinoré.

Burré transgjinor, burré trans, ose transburré: personi, seksi i
pércaktuar i té cilit né lindje ishte femér, por gé identifikohet si
burré (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i té
cilit né lindje ishte mashkull, por gé identifikohet si grua (shih
MNF).

Tranzicioni: procesi népér té cilin disa persona TGNC tejkalojné
kur kalojné drejt njé roli gjinor gé dallon nga seksi gé u éshté
pércaktuar né lindje. Gjatésia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit
jané té vecanta pér situatén jetésore té secilit person. Pér shumé
njeréz, kjo pérfshin zhvillimin e njé roli dhe shprehjeje gjinore qé
éshté mé e pérafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni
zakonisht zgjaté gjaté njé periudhe kohe; personat TGNC mund
té vazhdojné pérmes njé tranzicioni shogéror (p.sh., ndryshimet
né shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, péremrin, dhe shénuesin
e gjinis€) dhe/ose njé tranzicioni mjekésor (p.sh., terapi hormo-
nale, kirurgji dhe/ose ndérhyrje té tjera).

Transseksual: term pér té pérshkruar personat TGNC gé kané
ndryshuar ose jané duke e ndryshuar trupin me ané té ndérhyr-
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jeve mjekésore (p.sh., hormone, operacion) pér taharmonizuar
mé miré trupin me identitetin gjinor gé éshté i ndryshém nga
seksi gé u éshté caktuar né lindje. Jo té gjithé personat gé identi-
fikohen si transseksualé e konsiderojné veten TGNC. Pér shem-
bull, disa individé transseksualé identifikohen si femra ose mesh-
kuj, pa u identifikuar si TGNC.

SHTOICA B. STRESI MINORITAR GIINORDHEQENDRESA ISMG]Q:I:L?S

Ju lutemi sh&noni t& gjitha pérgjigiet gé vlejn&. (P.sh., mund t& mbushni shtyllat "pas moshés 18 vieg” dhe "vitin e kaluar”
nése t& dyja jané té vérteta). * Né kété studim, shprehja gjinore nénkupton sesa mashkullor/ feméror fandrogen i duket
dikush botés, bazuar né shumé faktoré si sjellja, veshja, personaliteti, etj.

. . Fo,
0, 0, L
& ’ ’ vitin e fundit.
D Kumé.  oaramoshis1s.  pasmoshés 18,
1 ¥am pasur vEshtirési me marrjen e trajtimit mjekasor osa t& shandetit mendor

(lidhur me tranzicionin cse tjetér] per shkak t& identitatit ose shprehjes o o o o

gjinore*
2 shkaku i identizztit ose shprehjes gjinors, kam pasur vEshtirési
me gjetd tuzlet né vend publik. a o [+] o
3 ¥am pasur véshtirési me marrjen & dokumenteve t& identifikimit g pérputhen me

identitetin tim gjinor. a o [+] o
4 gam pasur vEshtirési me gjetjen e akomadimit ose géndrimin né zkomaodim

pér shkak t& identitetit ose shprehjes gjinors. o o a o
5 ¥am pasur vEshtirési me gjetjen ose mbajtjen & njé vendi t& punds, oss mé

&shté mohuar imi shkaku i identitztit 0se shprehjes gjinore o o a o
R KurrE, Fo, Pa,

paramoshes pasmoshé

1 xam pasur vEshtirési me gjetjen e partnarit ose mé ka mbaruar marrédhénia 18 18

shikaku i identitetit oz shprehjes gjiinore. o o a o
2 1am refuzuar ose jam ndier jo i mirgpritur nga kemunitetit fatar

shikaku i identitetit oz= shprehjes gjiinore o o a o
3 Jam refuzuar ose jam ndier jo i mirgpritur né bashkésing time

etnike/racore shkaku i identitetit ose shprehjes gjinors. o o a o
4 jam refuzuar ose distancuar nga shokét per shkak té identitetit ose

hip =S o o T o
5 Jam refuzuar nga shkolla ose puna shkaku i identitetit ose|

shprehies gjinore. o [s] o o

Jam p&rzéné ose distancuar nga_familja, shkaku i identitetit ose
v shprehjes gjinore. Kuni@ P ] vitim e

paramoshés 18. pasmoshés 18, .

1 Jam poshtéruar ose ngacmuar verbalizht, shiaku i

Identitetit ose shprehjes gjinore. [P.sh., mé kané guajtur "z=nd") a o [+] o
2 Jam kércénuar oze shantazhuar me shpalosje, shkaku i identitetit oz2 i

shprehjes sime gjinors. a o [+] o
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B4E Eshté damtuar prona ime shiaku i identitetit ose i shprehjes sime gjinors o o a o

4 Jam kércénuar me |Endime fizike, shkaku i identitetit ose i shprehjes sime gjinore. a o [s] [a]
5 mE kané shtyré, mashuar, goditur, ose mé kané hadhur gjésends

shkaku i identitetit osz i shprehjes sime gjinore. o o a o
6 Kam pasur kontakt seksual me dike kundér vulinetit tim,

shkaku i identitetit oss i shprehjes sime gjinore. o o a o

¥am dégjuar deklarata negative lidhur me personat transgjinoré ose

ata me moskonformim gjinor. o o a o
« MSR Page 2
Ju lutem shénoni se sa pajtoheni me pohimet e méposhtme.
NA S'pajtoh S'pajtohemd A Pajtohemder  Pajtohemk
-em fare eri diku pajtohem/ i diku rejt
asjo
1 Mé duhet t'ua shpjegoj vazhdimisht identitetin tim gjinor njerézve ose t& o o o) 0o o
korrigjoj péremrat q& i pérdorin.
2 Kam véshtirési t& perceptohem si gjinia ime. o o] o] [e] o]
3 ME duhet t& punoj shumé q& njerézit ta shohin gjininé time sakté. o] o] 0 o] o]
4 Mé duhet t& jem "tejmashkullor” ose "tejfeméror” q& njerézit t& ma pranojné
gjining. o 0 o o 0
5 Njer&zit nuk ma respektojné identitetin gjinor pér shkak t& dukjes ose trupit
tim. o 0 0 o} o}
6
Njerézit nuk mé kuptojné sepse nuk ma shohin gjininé si uné veté. o o] o] o o)
T S’pajtoh §'pajtohem As Pajtohem Pajtohem
-em fare deridiku  PAIOMEM/  Gergiy ket
asjo
1 E urrej identitetin ose shprehjen time gjinore. [e] o] (o] o] o]
2 Identiteti ose shprehja gjinore mé b&jné t& ndjehem si njé monstér. o] o] 0 o] o]
3
Kur mendoj pér identitetin ose shprehjen gjinore ge& kam, ndihem i/e o] o] o] o o]
déshpéruar.
3
Kur mendoj pér identitetin ose shprehjen time gjinore, ndihem i/e pakénagur. [e] 0 (o] o] o]
5 Pér shkak t& identitetit ose shprehja sime gjinore, ndjehem si i/e débuar. o o] o] o o)
6 Shpesh e pyes veten: Pse nuk mund & jet& identiteti ose shprehja ime gjinore
thjesht normale? o 0 0 o o
7 Ndiej se identiteti ose shprehja ime gjinore &shté e sikletshme. (o] o] o] [o] [o]
8
U lakmoj njerézve qé nuk kané identitet ose shprehje gjinore si e imja. (o] o] o] o] [o]
SMGJQ Page 3
. Spajtoh  Spajtohem :;mem ; Paitohem  Pajtohe
-em fare deri diku asjo deri diku m krejt
1
Identiteti apo shprehja ime gjinore mé bén t& ndihem i/e vecanté dhe unik-e. 0 0 0 o] 0
2 Eshté né rregull q¢ njerézit t& diné se identiteti im gjinor &sht& i ndryshém nga o o o o o
seksi i caktuar né lindje.
3 Nuk e kam fare problem 1& flas p&r identitetin tim gjinor dhe historiné gjinore
me gati kédo. 0 o Y o 0
4
Eshté dhuraté g& identiteti im gjinor &shté& i ndrysh&m nga seksi im i caktuar n& o] o] o] [e] o]
lindje.
5 Jam si té tjerét por jam edhe i veganté sepse identitetin gjinor e kam t& o o o o o
ndrysh&m nga seksi i caktuar né lindje.
6 Krenohem gé jam person, identiteti gjinor i té ¢ i ndryshém nga seksi i
caktuar né lindje. 0 0 o o 0
7 Ndihem rehat kur u shpalos té tjeréve se identitetin gjinor e kam t& ndryshém o) 0 o 0 o)
nga seksi i caktuar né lindje.
8 Do t& pélgeja qé njerézit t& dinin gjithcka dhe t& mé pranonin me identitetin o 0 o o o

gjinor dhe historing gjinore.
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A jetoni tani né gjininé tuaj t& afirmuar® gjithmon& ose pothuajse gjithmon&?

(*Gjinia juaj e afirmuar éshté ajo gé e shihni si t& sakté pér veten.)

Nése 0, pérgjigjuni pyetjeve né seksionin A dhe C dhe kapérceni seksionin B.

Né&se PO, kapérceni seksionin A dhe pérgijigiuni pyetjeve né seksionin

BdheC.

NE

ND

SMGIQ.
Page4
SEKSIONI A: Ju lutemi tregoni sa pajtoheni me pohimet e méposhtme.
S'pajtoh §'pajtohem As Pajtohem Pajtohe
-em fare deri diku pajtohem/  yari diky m krejt
asjo
1 Nése e shpreh identitetin gjinor, t& tjerét nuk do t& mé pranonin. o] 0 0 0 o]
2 N&se e shpreh identitetin gjinor, punédhénésit nuk do t& mé punésonin. o] 0 o] (o] 0]
3
Nése e shpreh identitetin gjinor, njerézit do t&€ mendojné se jam i/e sémuré o] o] ] o] o]
mendor-e, "ife gmendur”
4
Nése e shpreh identitetin gjinor, njerézit do t& mendonin se jam i/e gérditshém o] 0 0 0 o]
ose mékatar-e.
5
Nése e shpreh identitetin gjinor, shumica e njerézve do t& mé shohin me o] 0 o] (o] 0]
pérbuzje.
6
Nése e shpreh identitetin gjinor, shumica e njerézve do mé té poshtéronin o] o] ] o] o]
7
Nése e shpreh identitetin gjiner, mund t& jem viktimé krimi ose dhune. (o} (o] o o o
8
Nése e shpreh identitetin gjinor, mund té arrestohem ose t& ngacmohem nga o] o] ] o] o]
policia.
9
Nése e shpreh identitetin gjinor, mund t& mé refuzohet kujdesi i miré mjekésor. O 0 o] (o] (o]
S'pajtoh S'pajtohem Af Pajtohem Pajtohe
-em fare deri diku pajtohem/  yari diky m krejt
asjo
Mbasi nuk dua q& té tjerét t& ma njohin identitetin gjinor, nuk flas p&r disa ) 0 0 0 0
pérvoja nga e kaluara, ose ndryshoj pjesé t& asaj qé u tregoj njerézve.
2 Mbasi nuk dua qé t& tjerét t& ma diné identitetin gjinor, modifikoj ményrén si
flas. o] ] 0 (o} ]
3 Mbasi nuk dua qé t& tjerét t& ma ding identitetin gjinor, i kushtoj vémendje t& 0 o o o o
vecant& ményrés si vishem ose krihem.
4
Mbasi nuk dua qé t& tjerét t& ma din& identitetin gjinor, shmang ek o o o o o
e trupit, si veshjen e rrobave t& plazhit ose lakurigésiné n& zhveshtore.
5 Mbasi nuk dua qé té tjerét té ma ding identitetin gjinor, ndryshoj ményrén si ec, 0 o o o o

béj gjeste, ulem ose rri.
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SIvVILIU Page 5

SEKSIONIB:Ju lutemi tregoni sa pajtoheni me pohimet e m&poshtme.

S'pajtoh S'pajtohem "‘f Pajtohem Pajtohe
NE -em fare deri diku pajtohem/  yeri diky m krejt
asjo
1 Nése e shpreh historing gjinore, t& tjerét nuk do t& mé pranonin. (o] o (o] o] (o]
2 Nése e shpreh historing gjinore, punédhénasit nuk do t& mé punésonin. o] o] 0 e} o]
3
Nése e shpreh historing gjinore, njerézit do t& mendojné se jam i/e sémuré (o] o (o] o] (o]
mendor-e, "i/e cmendur”,
4
Nése e shpreh historing gjinore, njerézit do t& mendonin se jam i/e gérditshém o (o] o] o] 0
ose mékatar-e.
5
Nése e shpreh historing gjinore, shumica e njerézve do t& mé shihnin me (o] o] 0 0 0
pérbuzje.
6
Nése e shpreh historing gjinore, shumica e njerézve do mé té poshtéronin. o o] o] 0 0
7
Nése e shpreh historing gjinore, mund t& jem viktimé krimi ose dhune. o (o] o] o] 0
8
Nése e shpreh historing gjinore, mund t& arrestohem ose t& ngacmohem nga o] o] o] o} o]
policia.
9
Nése e shpreh historing gjinore, mund t& mé refuzohet kujdesi | mir& mjekésor. O o] (o] o] 0
S'pajtoh S'pajtohem Af Pajtohem Pajtohe
ND -em fare deri diku pajtohem/  yori diky m krejt
asjo
1
Mbasi nuk dua gé té tjerét t& ma njohin historiné gjinore, nuk flas pér disa 0 ) 0 0 )
pérvoja nga e kaluara, ose ndryshoj pjesé té asaj qé u tregoj njerézve.
2 Mbasi nuk dua qé t& tjerét t& ma diné historing gjinore, modifikoj ményrén si
flas. (o] o] 0 (o] o]
3 Mbasi nuk dua qé& té tfjerét t& ma diné historiné gjinore, i kushtoj vémendje t& o o) o o o)
veganté ményrés si vishem ose krihem.
4
Mbasi nuk dua gé té tjerét te& ma diné historiné gjinore, shmang ekspozimin e
ek “ " IR o] 0 o] o] 0
trupit, si veshjen e rrobave t& plazhit ose lakuriqésing né zhveshtore.
5 Mbasi nuk dua qé té tjerét t& ma diné historiné gjinore, ndryshoj ményrén si ec, o 0 o o 0
béj gjeste, ulem ose rri.
SMGIQ Page 6
SEKSIONI C: Ju lutemi tregoni sa pajtoheni me pohimet e méposhtme.
S’pajtoh S’pajtohem As Pajtohem Pajtohe
¢ -em fare deridiku  PAONeM  gedivy mkrejt
asjo
1
Ndihem pjes# e komunitetit t& njerézve q& ndajné identitetin tim gjinor. 0 (o] 0 o] 0
Ndihem i lidhur me t& tjerét q& ndajné identitetin tim gjiner. 0 (o] 0 o] 0
3 Kur ndérveproj me anétarét e komunitetit q& ndajné identitetin tim gjinor, o) o) o 0 o)
ndjehem sikur u pérkas.
4 Uné nuk jam si njerézit e tjeré q& ndajné identitetin tim gjinor. 0 o] o] o o]
5 Ndihem i/e izoluar dhe i/e ndaré nga njerézit e tjeré qé& ndajné identitetin tim 0 o) o 0 o)

gjinor.
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INFORMATA PER KLINICISTET DHE HULUMTUESIT :

Masa e Stresit dhe Qéndresés sé Pakicave Gjinore (SQPGj)) u zhvillua pér té vierésuar aspektet
e stresit té pakicave dhe reziliencés me té cilat pérballen njerézit, identiteti ose shprehja gjinore
e té ciléve éshté e ndryshme né ¢farédo ményre nga ajo e pritshme né shoqéri, bazuar né seksin
e tyre té pércaktuar né lindje. Shkallézimi pérbéhet nga konstruktet e méposhtme:

D

Diskriminimi lidhur me gjininé. Kjo matje u krijua duke kombinuar (a) tema té identifikuara nga
njé grup fokusi i kryer mé paré me té rritur trans qé pérqendrohej né stresin minoritar (Balsam,
Beadnell, Simoni, & Cope, 2008) me (b) pyetje té hartuara né bazé té formave té tjera
mbizotéruese té diskriminimit, té pérshkruara nga té anketuarit TGNC né njé studim té madh
kombétar mbi pérvojat e personaveTGNC (Beemyn & Rankin, 2011, Grant, et al., 2010). Pér
qéllime pikésh, pérgjigjet kodifikohen si 1 nése "Po" né ¢cdo moment, dhe O nése "Kurré" (Testa,
Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014).

R

Refuzimi i lidhur me gjininé. Kjo matje u krijua duke kombinuar (a) temat e identifikuara nga njé
grup fokusi i kryer mé paré me té rritur trans qé pérqendrohej né stresin minoritar (Balsam,
Beadnell, Simoni, & Cope, 2008) me (b) zéra té krijuar né bazé té formave té tjera
mbizotéruese té refuzimit té identifikuara nga té anketuarit trans né studimet kombétare té
pérvojave té personave TGNC (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Pér géllime pikésh,
pérgjigjet kodifikohen si 1 nése "Po" né ¢do moment, dhe O nése "Kurré" (Testa, Habarth, Peta,
Balsam, & Bockting, 2014).

v

Viktimizim i lidhur me gjininé. Pyetjet u hartuan duke | pérshtatur ato nga Shkallézimi i
Ngjarjeve Negative té Pakicave Seksuale (ShNNPS; Goldblum, Waelde, Skinta, dhe Dilley,
doréshkrim i pabotuar) ashtu qé pyetjet t'i referoheshin identitetit ose shprehjes gjinore né
vend té orientimit seksual. Pér géllime pikésimit, MOS e pérfshini pyetjen e fundit. Kjo pyetje u
mbajt kétu si késhillé klinike potencialisht e dobishme pér diskutim. Sidoqofté, pér shkak se
pothuajse té gjithé té anketuarit pérgjigjen pozitivisht, pyetja nuk pérfshihet né matjen pérfun-
dimtare té validuar. Té gjitha pérgjigjet e tjera kodifikohen si 1 nése "Po" né ¢do moment, dhe
O nése "Kurré" (Testa, Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014). Pér géllime hulumtimi, pyetja
e fundit (7) nuk éshté pérfshiré né shénimin, por éshté ruajtur pér géllime klinike.

MA

Mosafirmim. Ky shkallézim u krijua bazuar né pérvojat mbizotéruese té raportuara nga
personat TGNC né sondazhet kombétare lidhur me mosafirmimin e identitetit gjinor né
mjedise té ndryshme (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Pér géllime pikésh, opsionet
e pérgjigjes kodifikohen si (0) Nuk pajtohem fare, (1) Nuk pajtohem deri diku, (2) as pajtohem,
as jo, (3) pajtohem deri diku, dhe (4) pajtohem krejt (Testa, Habarth, Peta, Balsam, etj.) &
Bockting, 2014).

P

Transfobia e pérbrendésuar. Transfobia e pérbrendésuar u vierésua me nénshkallézimin prej 8
zérash té Turpit nga Studimi i Identitetit Transgjinor (TGIS; Bockting, né shtyp). Ky shkallézim
demonstroi besueshméri té brendshme, alfa e Cronbach-ut = .89. Opsionet e pérgjigjes u
pérshtatén nga shkalla me 7-piké né até té tipit Likert prej 5 pikésh nga "nuk pajtohem fare"
deri te "pajtohem krejt." (2) As pajtohem, as jo, (3) Pajtohem deri diku, dhe (4) Pajtohem krejt
(Testa, Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014).
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K

Krenaria. Krenaria sa i pérket identitetit TGNC u mat me nénshkallén e Krenarisé sé
Shkallézimit té Identitetit Transgjinor (Bockting, Miner, Swinburne Romine, Robinson, Rosser, &
Coleman, 2014). Besueshméria éshté vendosur me njé alfa prej .88. Opsionet e pérgjigjes u
pérshtatén nga shkallézimi me 7-piké né até té tipit Likert prej 5 pikésh nga "nuk pajtohem
fare" deri te "pajtohem deri diku." (2) As pajtohem, as jo, (3) Pajtohem deri diku, dhe (4)
Pajtohem krejt (Testa, Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014).

PN*

Pritshmérité negative pér ngjarjet e ardhshme. Pér kété shkallé, pyetjet u pérshtatén nga njé
matje e pritshmérive negative pér refuzim tek personat LGB (Goldblum, Waelde, Skinta, dhe
Dilley, doréshkrim i pabotuar). Disa pyetje u shtuan pér té reflektuar shqetésimet e vecanta té
identifikuara né njé grup fokusi dhe sondazhet kombétare me personat TGNC (Balsam,
Beadnell, Simoni, & Cope, 2008, Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al, 2010). Pér géllime
pikézimi, opsionet e pérgjigjes kodifikohen si (0) Nuk pajtohem fare, (1) nuk pajtohem deri diku,
(2) as pajtohem, as jo, (3) Pajtohem deri diku dhe (4) Pajtohem krejt (Testa, Habarth, Peta,
Balsam, etj.) & Bockting, 2014).

MSh*

Mos-hapja. Pyetjet u zhvilluan pér té pasqyruar ményrat e mos-hapjes, té pérdorura nga
personat TGNC té identifikuar né njé anketim kombétar té personave TGNC, dhe materiali
autobiografik i shkrimtaréve TGNC (Beemyn & Rankin, 2011; Feinberg, 1993; Green, 2004). Pér
qéllime pikézimi, opsionet e pérgjigjes kodifikohen si (0) Nuk pajtohem fare, (1) Nuk pajtohem
deri diku, (2) As pajtohem, as jo, (3) Pajtohem deri diku, dhe (4) Pajtohem krejt (Testa,
Habarth, Peta, Balsam, et].) & Bockting, 2014).

LK

Lidhshméria e komunitetit. Ky shkallézim u krijua duke pérdorur edhe (a) tematikat nga njé
grup fokusi i kryer mé paré me té rritur trans qé pérqendrohej né stresin minoritar (Balsam,
Beadnell, Simoni, & Cope, 2008) dhe (b) zérat nga nénshkalla e Tjetérsimit nga Studimi i
Identitetit Transgjinor ( TGIS; Bockting, né shtyp). Zérat nga ky i fundit u modifikuan pér té
reflektuar kryesisht pérkatésiné para se izolimin. Pér géllime pikésh, opsionet e pérgjigjes
kodifikohen si (0) Nuk pajtohem fare, (1) Nuk pajtohem deri diku, (2) As pajtohem, as jo, (3)
Pajtohem deri diku, dhe (4) Pajtohem krejt, me pérjashtim té dy zérave té fundit, té cilét
marrin pikét anasjelltas (Testa, Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014).

*Té dy konstruktet, PN dhe MSh, maten me formulime paksa té ndryshme, varésisht nése

individét jetojné ose jo né gjininé e tyre té afirmuar gjithé kohés ose shumicén e kohés. (Gjinia e
afirmuar nénkupton até qé individi e sheh si té sakté pér veten).
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